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Abstract: Technology has become an integral part of life today, at the individual, institutional, and societal levels, becoming the most powerful
transformation driver of the 21st century. Healthcare is one of the areas experiencing this transformation most intensely. One of the systems
where the effects of digitalization in the healthcare field are most evident is radiology and its integrated Image Storage and Communication
Systems (PACS). This process, which began with image digitalization, has become more comprehensive with the widespread use of PACS and
the integration of e-Pulse. The primary objective of this research is to evaluate the impact of PACS on patients, physicians, healthcare providers,
and the environment from a broad perspective. In this context, the following research questions were sought: (i) What are the advantages of
PACS for healthcare stakeholders? (ii) What are the negative aspects of PACS use on patient experience, physician workload, and service
efficiency? (iii) How does PACS integration with e-Pulse contribute to the integrated functioning of healthcare services? (iv) What
opportunities and risks do the environmental sustainability dimension of PACS use entail? The research was conducted using a qualitative
method, using one-on-one interviews using five semi-structured questions. Findings indicate that PACS, along with e-Pulse integration,
increases patient satisfaction, facilitates information flow among physicians, and contributes to sustainability by reducing environmental
impacts such as paper and film usage. However, the system also has disadvantages, such as high installation costs, occasional data access
issues due to technical glitches, and inadequate user training. The conclusion is that PACS use offers significant benefits in healthcare, but
improvements in technical infrastructure, training, and cost are necessary for sustainable and efficient use.
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Oz: Teknoloji, giiniimiizde bireysel, kurumsal ve toplumsal diizeyde hayatin ayrilmaz bir parcasi haline gelmis ve 21. yiizyithn en giiglii
doniisiim dinamigi olmustur. Bu doniisiimiin en yogun yasandigi alanlardan biri saglik hizmetleridir. Saghik alaninda djjitallesmenin
etkilerinin en belirgin oldugu sistemlerden biri de radyoloji ve buna entegre galisan Goriintii Saklama ve Tletisim Sistemleri (PACS)'tir.
Goriintiiniin dijitallesmesi ile baglayan siireg, PACS'in kullaniminin yaygmlasmasi ve e-Nabiz entegrasyonu ile daha kapsamli bir hale
gelmistir. Arastirmanin temel amaci, PACS kullanimmin hasta, hekim, saglik hizmeti saglayicilar1 ve gevre iizerindeki etkilerini genis bir
perspektiften degerlendirmektir. Bu kapsamda su arastirma sorularina yanit aranmistir: (i) PACS'in saglik hizmeti paydaslarma sagladig
avantajlar nelerdir? (ii) PACS kullanimmin hasta deneyimi, hekim is yiikii ve hizmet verimliligi {izerindeki olumsuz yonleri nelerdir? (iii)
PACS'm e-Nabiz entegrasyonu, saglik hizmetlerinin biitiinlesik isleyisine nasil katki saglamaktadir? (iv) PACS kullanimmin cevresel
siirdiiriilebilirlik boyutu hangi firsat ve riskleri icermektedir? Arastirma, nitel bir yontemle, yar1 yapilandirilmis bes soru iizerinden bire bir
goriismeler yapilarak gergeklestirilmistir. Bulgular, PACS'1in e-Nabiz entegrasyonuyla birlikte hasta memnuniyetini artirdigi, hekimler aras:
bilgi akisini kolaylastirdig: ve gevresel agidan kagit ve film kullanimini azaltarak siirdiiriilebilirlige katki sundugunu gostermektedir. Bununla
birlikte, sistemin yiiksek kurulum maliyetleri, teknik aksakliklar nedeniyle zaman zaman yasanan veri erisim sorunlar ve kullanic egitiminde
goriilen yetersizlikler gibi olumsuz yonleri de belirlenmistir. Sonug olarak, PACS kullaniminin saglik hizmetlerinde énemli faydalar sagladig:
ancak siirdiiriilebilir ve verimli kullanum icin teknik altyapi, egitim ve maliyet konularinda iyilestirmeler yapilmasi gerektigi ortaya
konmustur.
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Giris

Yirmi birinci yiizyil, teknolojik doniistimlerin toplumsal, kurumsal ve bireysel diizeyde hayati koklii
bicimde degistirdigi bir donem olmustur. Dijitallesme, yalnizca iletisim ve {iretim siireclerinde degil, saghk
hizmetleri gibi kritik alanlarda da doniisiimiin ana dinamigini olusturmustur. Saglik sektorii, internet
tabanli sistemler, elektronik saglk kayitlar: ve veri yonetimi teknolojilerinin yogun bigimde kullanilmasi
nedeniyle dijital yeniliklere en hizli uyum saglayan alanlardan biridir (1). Randevu ve muayene
sistemlerinden tanm1 ve tedavi siireclerine kadar uzanan bu entegrasyon, saghk hizmetlerinin
erisilebilirligini, hizini ve etkinligini artirmaktadir.

Bilgi teknolojilerindeki hizli gelismeler 6zellikle radyoloji alaninda dikkat ¢ekmektedir. Basit rontgen
cihazlarindan giiniimiiziin ileri diizey kesitsel goriintilleme teknolojilerine uzanan siirecte, dijital
gortintiileme sistemleri saglik hizmetlerinde standardin pargasi haline gelmistir. Bu baglamda, PACS
(Picture Archiving and Communication Systems — Goriintii Saklama ve Iletisim Sistemleri), tibbi
goriintiilerin dijital ortamda depolanmasi, islenmesi, paylasilmasi ve arsivlenmesini miimkiin kilarak hem
klinik siiregleri hizlandirmis hem de saglik kurumlari arasindaki iletisim ve is birligini gelistirmistir (2).
PACS sistemleri, veri formati standard: olarak DICOM kullanmakta, bu sayede farkli cihaz ve kurumlar
arasinda yiiksek uyumluluk ve giivenli paylasim imkani saglamaktadir.

Son yillarda yapay zeka (Al) teknolojilerinin saglik alanina entegrasyonu ile PACS sistemlerinin islevselligi
daha da artmistir. Yapay zeka destekli goriintii analizi ve karar destek uygulamalari, hem taru siireglerinde
dogruluk ve hiz kazandirmakta hem de klinik is yiikiinii azaltmaktadir (3). Bu gelismeler, PACS’in
yalnizca goriintli depolama degil, aynm1 zamanda veri analitigi ve karar verme mekanizmalarimin
merkezinde yer alan bir sistem haline gelmesini saglamaktadir. Bununla birlikte, yiiksek kurulum
maliyetleri, teknik aksakliklar, kullanic1 egitim eksiklikleri ve kisisel verilerin korunmasi konusundaki
zorluklar, sistemin siirdiiriilebilir ve giivenli kullanimini smirlandiran baslica unsurlar olarak dikkat
cekmektedir (4).

Tiirkiye’de e-Nabiz sistemi ile PACS entegrasyonu, saglik verilerinin biitiinlesik bir yapida yonetilmesine
imkan vermekte, bu da hasta memnuniyetini, hekimler arasi1 koordinasyonu ve ekolojik siirdiiriilebilirligi
artirmaktadir. Ozellikle film ve kagit kullaniminin azalmasi, gevresel fayda saglamaktadir (5). Ancak ulusal
diizeyde PACS’in farkli kurumlarda heterojen kullamim pratikleri ve altyap: farkliliklari, arastirilmas:
gereken dnemli bir boglugu ortaya koymaktadir.

Bu c¢alisma, saglik hizmetlerinde PACS kullaniminin hasta, hekim, saglik kurumlar1 ve gevre boyutlar
tizerindeki etkilerini nitel bir bakis agisiyla ortaya koymay: amaclamakta; boylece ulusal baglamda
literatiirdeki eksiklikleri gidermeyi ve uluslararast literatiire 6zgiin katkilar sunmay1 hedeflemektedir.

Kurumlarda Dijitallesme

Dijitallesme, geleneksel is siireglerinin, hizmetlerin ve iirtinlerin dijital teknolojiler kullanilarak yeniden
yapilandirilmasi ve igletmelerin bu teknolojilere uyum saglamas: siirecini ifade eder. Bireysel analog bilgi
akislarinin dijital bitlere doniistiiriilmesinin maddi siireci olarak tanimlanmaktadir (6,7). Bu doniisiim hem
isletmelerin hem de toplumun dijital ¢caga ayak uydurmasini temsil eder ve internet, mobil teknolojiler,
yapay zeka ile bulut bilisim gibi yenilik¢i araglarin bir araya getirilmesini kapsar. Dijitallesme sayesinde
bilgi, veri, hizmetler ve {iriinler dijital platformlarda islenebilir, depolanabilir ve kolayca paylasilabilir hale
gelir.

Yaraticilik ve inovasyonu merkezine alan dijital dontiisiim geleneksel yontemlerden daha verimli sonuglar
elde etme motivasyonu ile ortaya ¢ikmistir. Ayrica insan ve gevre konusunda hassas olup, teknoloji ve
sosyolojinin ¢ok boyutlu etkilesimi ile tahminlerin ¢ok daha 6tesinde bir hizla gelismektedir. Bu gelisim
toplumsal olarak yeni bir {iretim, yonetim ve yasam siirecine doniisiimii isaret etmektedir.

Dijitallesme ile is siiregleri daha hizli, daha verimli ve daha etkili bir hal almaktadir. Dijitallesme ile veri ve
bilgi depolama ile paylasim siiregleri daha erisilebilir hale gelmektedir. Yapay zeka ve biiyiik veri analizi
gibi teknolojiler sayesinde veriler daha hizli ve dogru bir sekilde islenmekte, boylece hizmet saglayicilar:
ve igletmeler veri analizi yaparak daha iyi kararlar alabilmektedir.
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Dijitallesme siiregleri, hizmet saglayicilar1 ve isletmelerin pazarlama stratejilerini de degistirmektedir.
Dijital medya kanallar1 araciligiyla daha genis kitlelere ulasilarak, pazarlama maliyetleri azaltilmaktadur.
Bununla birlikte, dijital pazarlama ile hizmet kullanicilar1 ve miisterilerle daha efektif etkilesimler
saglanmaktadir. Bu gelismeler sonucunda, daha hizli, daha verimli ve kullaniciya 6zel hizmetler sunabilir
hale gelmektedir. Dijital teknolojiler sayesinde veri analizi yapilarak daha dogru kararlar alinmakta
pazarlama stratejileri uygulanabilmektedir. Bu yiizden, isletme ve hizmet saglayicilarinin dijitallesme
siirecini yakindan izlemesi ve teknolojik degisime uyum saglamasi kritik 6nem tasimaktadir.

Biitiin bu doniisimden maksimum fayday:1 saglayabilmek icin dijitallesme calismalarinin mutlaka
profesyonel bir program, strateji politikas1 ¢ercevesinde planlanmasi gerekmektedir. Ciinkii dijitallesme
stratejisi, bir kurum ya da igletmenin dijital teknolojilerden yararlanarak is siireclerini optimize etmeyi,
verimliligi artirmay1, miisteri memnuniyetini yiikseltmeyi ve rekabet avantaji elde etmeyi amaglayan bir
uygulama siirecidir (8). Bu strateji, isletmelerin dijital doniisiim siirecinde belirledikleri hedeflere
ulasmalarma yardimci olmaktadir.

Dijitallesme stratejisi olusturulurken, kurum ve isletmelerin hedefleri ile kullanici ve miisterilerin
gereksinimleri dikkate alimir. Kullanic1 ve miisteri taleplerine uygun dijital {iriin ve hizmetler sunabilmek
icin teknolojik yenilikleri yakindan takip etmek ve dijital pazarlama stratejileri gelistirmek kilit rol
oynamaktadir. Bunun yani sira, is siireglerinin dijitallestirilmesi i¢in gerekli altyapilar kurularak, veri
analizi icin gereken araglar ve isgiicli planlamasi da yapilmalidir. Dijital teknolojilere yatirim yaparken,
kaynaklarin ve biitcenin dogru bir sekilde yonetilmesi ve ayrica, dijitallesme stratejisinin planlanmasi
siirecinde isletmenin ¢alisanlarini yeni dijital teknolojileri kullanma konusunda stirekli egiterek
desteklemesi de dijital doniistimiin verimlilik ve kalitesini artirmaktadur.

Dijitallesmenin Saghk Hizmetleri A¢isindan Onemi ve Gerekliligi

Saglik hizmetleri her birey icin temel ihtiyaglardan biridir. Maslow’un ihtiyaclar piramidinde saglk,
fiziksel varligin gerceklestirebilmesi igin temel basamaktir. Sosyo-kiiltiirel ve ekonomik bakimdan
cesitlendirilebilir entegre bir hizmet tiiriidiir. Bu sektdrde hedef kitleye (hasta, hasta aday1) sunulan
hizmetin kalitesi, maliyeti, erisilebilirligi giintimiizde en 6nemli gelisme gosteren konulardandir. Saglik
hizmetleri kiiresel bir pazar olup, artik iilkelerin igsel bir tutumla yaklagabilecegi boyutu agmistir. Ozellikle
pandemi gibi tiim diinyay: etkileyen siireclerde agik iletisim, saglikta seffaflik ve dijitallesmenin 6nemi
goriilmektedir. Bu nedenle saghk sektoriinde hem yonetsel uygulamalarda hem de klinik hizmet
siireglerinde dijitallesmeye yonelik kapsaml bir doniisiim gergeklestirilmistir (9).

Devletler vatandaslarina yiiksek bir yasam kalitesi sunmay1 hedeflerken, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel
alanlarda oldugu gibi saglik alaninda da cesitli diizenlemeler yapar ve bu siirecte lider bir rol {istlenir.
Saglik hizmetleri, bu diizenlemelerin odak noktalarindan biri olarak 6ne ¢ikar. Hem bireysel hem de
toplumsal agidan saghgin tasidig1 hayati 6nem, devletin saglik hizmetlerinin sunumunda etkin bir sekilde
yer almasini gerekli kilar. Bu dogrultuda, modern devlet, saglik hizmetlerinin verimli ve erisilebilir bir
sekilde sunulmasini saglayarak, bireylerin ve toplumun genel refah diizeyini yiikseltmeyi hedefler. Saglik
hizmetleri, gerek bilimsel-teknolojik diizey ve anlayis1 gerekse saglik politikasi, yani hizmet sunma bigimi
ve sektOriin yapilanmasi yoniinden siirekli bir degisim ve gelisim i¢inde olmustur (10,11). Her doniisiim,
donemin teknolojilerini kullanmuis; bir bagka deyisle donemin teknolojileri ayni zamanda doniistimlerin
sinirlarini belirlemistir (12).

Hizmet {iretiminde 6nemli bir yere sahip olan saglik sektorii gelisen ve degisen teknolojiyle birlikte bu
stiregleri de giincel tutmak zorundadir (13). Saghk hizmetleri, saglik profesyonelleri ve ilgili saglik
kuruluslar tarafindan sunulan bireylerin hastalik, rahatsizlik, yaralanma ve diger fiziksel veya zihinsel
sorunlarinin dnlenmesi, teshisi ve tedavisi yoluyla sagligin korunmasini veya iyilestirilmesini amaglayan
bir hizmetler biitiinii olarak tanimlanabilir. Bu hizmetler, bireylerin hem fiziksel hem de ruhsal acidan iyi
olma halini desteklemeyi ve toplumun genel saglik diizeyini yiikseltmeyi hedefler (14). Gliniimiizde dijital
teknolojiler ve doniisiim her sektdriin oldugu gibi saghk hizmetlerinin de ilgi alanindadir. Yapay zeka
destekli uygulamalarin ve etkilerinin diinyanin giindemini olusturdugu bu dénemde saglhk hizmetleri i¢in
de giinceli takibin yolu dijitallesmeden ge¢mektedir.
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Saglik hizmetlerinde teknolojinin gelisimine bagl olarak baslayan dijital inovasyon ile hasta agisindan
mobil uygulamalar destegi ile saghgini yonetebilme, hekim agisindan teshis ve tedavi siireclerini daha
verimli hale getirme ve saglik hizmeti sunucular1 i¢in nitelikli ve rasyonel karar mekanizmalarini harekete
gecirme amagclanmaktadir. Boylece toplam saglik ¢iktisinu iyilestirmek ve saglik politikasini siirdiirebilir
kilmak hedeflenmektedir. Bu amaci gergeklestirmek icin dijitallesme ¢alismalari bilgi sistemleri konusunda
yogunlagmustir.

Saglik sektoriinde kullanilan bilgi sistemleri, dogru veriye hizh bir sekilde ulasmay1r miimkiin kilarak
hizmet siireglerini kolaylastirir. Ayni zamanda, farkli kurumlar arasinda etkili bir is birligi ve
koordinasyonun saglanmasina da katkida bulunur. Bu sistemler hem hasta bakiminin kalitesini artirir hem
de saglik hizmetlerinin daha verimli bir sekilde sunulmasin destekler. Ayrica, hastalardan toplanan veriler
daha sonra cesitli alanlarda iyilestirme amacl kullamilabilir. Ancak dijitallesmenin saglik hizmetleri
acgisindan belki de en dikkatle ele alinmasi gereken konusu barindirdig: zorluklar nedeniyle kisisel verilerin
korunmasidir. Bir yanda dijitallesmenin saglik hizmetlerine yansiyan pozitif girdileri diger yanda ise
kisisel sinirlar1 ve mahremiyeti koruma ¢abasi bu siiregte en biiyiik zorluk olarak sisteme yansimaktadir.
Hukuki altyapidaki eksikliklerin tamamlanmasi, etik ihlallerin 6nlenmesi ve bu uygulamalarin farkh
disiplinler tarafindan degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu sekilde, saglk teknolojilerinin giivenli ve etik bir
sekilde kullanilmasi saglanabilir (13).

Ulkemizde saglik hizmeti sunan kurumlarin dijitallesme siireci, Saghk Bakanhigmin saghkta déniisiim
projesi kapsaminda baslamistir (15). 1990'hi yillarda Tiirkiye’de saglik bilgi sistemleri kurulumu
baslamasina ragmen 2000°li yillarda hizla ilerlemistir. Saglik Bakanligi'min 2013-2017 yillarina ait stratejik
planinda da dijital saglik ile ilgili hedefler yer almaktadir. Dijitallesen saglik hizmetleriyle birlikte hizl
miidahale ve maliyette azalma gibi olumlu sonuglar elde edilmistir (16, 17).

Ayrica yine 1990l yillarda, tiim hastanelerin ortak bir ag {izerinden internete baglanmasi ve tek bir
Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) gelistirilmesi ¢alismalar1 yapildi, ancak HBYSnmin yaygin kullanimi
ancak 2000'li yillardan sonra miimkiin olabildi. HBYS hastanelerin islemlerinin elektronik ortamda
gerceklesmesini saglayan bir yazilim paketidir. Saglik bilgi sistemleri, insan kaynaklari, hastane eczanesi,
ameliyathane ve benzeri bir¢ok farkli birimin birbiriyle uyum icinde ¢alismasiri saglayarak etkili bir
iletisim ag1 olusturur. Bu sistemler birimler arasinda bilgi akisini hizlandirarak siireclerin daha verimli ve
hatasiz yiiriitiilmesine olanak tanir. Boylece hem hasta bakimi hem de kurumsal isleyis daha organize ve
koordineli bir hale gelir. Hatta tibbi cihazlarla yapilan goriintii saklama ve iletisim sistemleri (PACS)
manyetik rezonans (MR) gibi islemlerden elde edilen goriintii ve bilgileri entegre calistig1 diger sistemlere
aktarabilir. Saglk bilisimindeki biiytiik ilerlemeler 2003 yilinda devreye giren Saglikta Dontisiim Programi
(SDP) ile hiz kazanmuistir (18).

Yapay zeka destekli teknolojiler, saglik sektoriinde devrim niteliginde yenilikler sunmaktadir. Yapay zeka
teknolojilerinin saglik alaninda kullanimi; tani, tedavi ve koruyucu saghk hizmetleri gibi temel siireglerin
daha hizli yiiriitiilmesini saglarken, ayni zamanda yonetsel ve klinik islemlerde maliyetlerin kayda deger
diizeyde azaltilmasina da katki sunmaktadir (19). Saglik sektdriinde ortaya ¢ikan biiyiik veri, yapay zeka
ve diger ileri teknolojiler sayesinde hizla toplanip islenebilmekte ve bu durum, saglik alaninda karar alma
stireglerini 6nemli dl¢iide hizlandirmaktadir. Bu teknolojiler, klinik arastirmalarin artmasina, etkili tedavi
yontemlerinin gelistirilmesine ve hasta memnuniyetinin yiikselmesine katkida bulunurken, saglik
sigortasi siirecleri gibi idari alanlarda da 6nemli iyilestirmeler saglamaktadir. Sifira yakin hata oranlariyla
saglik hizmetlerinin kalitesi artmakta, uzman goriislerine erisim kolaylasmakta ve saglk
profesyonellerinin egitiminde hasta giivenligini 6n planda tutan dijital O6grenme yontemleri
yayginlasmaktadir.

Kisa vadede, bu teknolojilerin altyap1 yatirimlari yiiksek maliyetler gerektirse de pazarin biiyiimesi ve
firmalarin bu alana artan ilgisi nedeniyle orta ve uzun vadede maliyetlerin diismesi beklenmektedir. Saglik
bilisimi alanindaki yenilikler hem hizmet saglayicilar hem de hastalar icin biiyiik kolayliklar sunarken,
saglik hizmeti siireclerini kokten doniistiirmekte ve sektérde verimliligi artirmaktadir. Bu gelismeler,
saglik sistemlerinin daha erisilebilir, etkili ve hasta odakli hale gelmesine 6nemli bir katki saglamaktadir.
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Ayrica, i¢inde bulundugumuz kiiresel salgin déneminde yasanan gelismeler, 6zellikle akilli sistemlerin
kullaniminin, temassiz erisimin, siirekli takibin ve biiyiik veri analizi ve analitiginin diger sektorlerde
oldugu gibi saglik sektoriinde de 6nemini bir kez daha gozler oniine sermistir. Dolayisiyla uygulamalar ve
giyilebilir saglik teknolojileri ile anlik takip yapilmaya baslanmis, yapay zeka algoritmalar: kullanilarak
salgin seyri takip edilmis ve bdylece karar vericilerin daha etkili kararlar vermelerine dijital teknolojiler
araciligiyla yardimci olunmustur (20).

Saglik Hizmetleri alaninda bilgi islem destegi ile yapilan dijitallesmeye yonelik calismalardan biiyiik verim
alimmais, bu calismalar yerli yabanci pek ¢ok 6diil almistir. 2010 yilinda uygulanmaya baslanan Merkezi
Hekim Randevu Sistemi diinyada ilk ulusal bazli randevu sistemidir. MHRS, Londra'da diizenlenen
Avrupa Kitasi Iletisim Merkezleri Yarismasi’'nda Kita Birincisi secilirken, Diinya fletisim Merkezleri
Yarismasi'nda da diinya birincisi se¢ilmistir. Kamu kurumlar1 i¢inde yaklasik 200.000 baslikla kapsami en
genis Elektronik Belge Yonetim Sistemi yine saglik hizmetlerine aittir (21).

2015 yilinda kullanilmaya baslayan hem vatandaslarin kendi kayitlarmma hem de hekimlerin hasta
kayitlarina ulasabilmesini saglayan kisisel saglik uygulamasi e nabiz da yine MHRS gibi uluslararasi basar1
elde etmistir. Birlesmis Milletler Diinya Bilgi Toplumu Inisiyatifi gercevesinde diizenlenen Diinya Zirve
Odiilleri'nde “En lyi Saghk Uygulamasi” 6diiliine layik goriilmiistiir (22). Ulusal diizeyde ise, Tiirkiye
Biiyiik Millet Meclisi (TBMM) gatisi altinda, TUSIAD ve Tiirkiye Bilisim Vakfi (TBV) tarafindan organize
edilen eTiirkiye (eTR) Odiilleri Téreni'nde, 2015 yilinda “Kamudan Vatandasa En Iyi Uygulama” ve 2016
yilinda “En lyi Gelisim Gosteren Proje” ddiillerini kazanmistir. Bu basarilar, saglk alanindaki yenilikgi
yaklasimlarin ve dijjital dontisiim cabalarinin hem ulusal hem de uluslararas1 platformlarda takdir
gordiigiinii gostermektedir.

2015 yilinda kullamlmaya baglayan e-Nabiz uygulamasmin Gériintii Saklama ve fletisim Sistemi ile
entegrasyonu sayesinde PACS’dan da maksimum fayda saglanmaya baslamistir. Saglik hizmetlerinin
dijitallesme eksenindeki yeni gelisim kolunun ise yapay zeka odaginda oldugu goriilmektedir. Yapay zeka
teknolojileri, dijital doniisiimiin bir pargasi olarak saglik sektoriinde hizla benimsenmis ve yayginlasmistir.
Dijitallesmenin degerlendirmesi yapilirken hayatin her alaninda olumlu ve olumsuz 0zellikleri
siralanabilirken saglik hizmetlerinin yapisi geregi dijitallesme odaginda tasarlanan bu inovatif yaklasim ve
projelerin avantajlarinin yaninda dezavantajlar1 biiyiik olglide goz ardi edilmektedir. Halk sagligina
yaptig1 pozitif katki ve getirdigi konfor ile dijitallesme saglik hizmetlerinin projelerinde basat rol
oynamaktadir.

Saglik Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigiiniin, Saghk Bakanliginda Dijitallesme Odaginda
Inovatif Yaklagimlar sunumundan alnan E-Nabiz Profil Sayfasi Ekran Gériintiisii ve E-Nabiz Uzerinde
Kisinin Goriintiileme Kayitlarina Iliskin Bilgi Ekram Goriintiisii Sekil 1 ve Sekil 2 olarak gosterilmistir.
Dijitallesme Siiregleri Sunumundan alinan e-Nabiz hekim ekrani goriintiisii ise Sekil 3 olarak gosterilmistir

|\ o-reabez i (=3

Sekil 1. E-Nabiz profil sayfasi ekran goriintiisii.
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Sekil 3. E-Nabiz Hekim Sayfasi ekran goriintiisii.
PACS’1n Tanumi ve Tarihgesi

Teknolojinin ilerlemesi, saglik uzmanlarmin hastaliklar: teshis etme siirecini kolaylastirmistir. Bu ilerleme,
saglik sektoriinde kritik bir rol oynayan tibbi cihazlar sayesinde gerceklestirilmistir. Tanisal radyolojide
radyografik yontemlerin disinda, degisik enerji tiirlerinin kullanildig: farkl fiziksel prensiplere dayanan
yontemler gelistirilmistir. Bu cihazlar arasinda, doktorlarin erken miidahale etmelerine yardimci olan ve
teshisi kolaylastiran goriintiileme cihazlari 6ne ¢ikmaktadir. Manyetik rezonans (MR), réntgen, bilgisayarl
tomografi ve sintigrafi gibi goriintiileme teknolojilerinin tan siireglerinde kullanilmasi, hastaliklarin erken
evrede saptanmasina olanak tanimis; bu durum, mortalite oranlarinda anlamli bir azalmaya katk:
saglamustir (9).

Goriintiiniin dijitallesmesi dncesinde rontgen ¢ekiminde giimiis alasimli malzemeden yapilan kasetler
kullanilarak tetkik c¢ekilip, karanlik odada 3-4 soliisyondan gecirilerek hazir hale getirilmektedir. Bu
kimyasallar ¢alisan personel icin risk olustururken aym zamanda imhasi asir1 maliyetli olur ve ekolojik
sisteme de zarar verirdi. Bu sistemden sonra CR teknolojisine gegilmistir. Rontgen cihazlarinda bir sonraki
adim CR (Computed Radiology) yonteminin kullanilmaya baslanmasi olmustur. Bu yontemde, kaset ve X-
isinina duyarl: film ve bu filmin banyo edilmesi yerine, X-1sinina duyarh bir gesit hafiza birimi, kaset
seklinde hazirlanarak rontgen cihazlarindaki film kasetlerinin yerini almistir. Kasete film konulmas: ve
filmin banyo edilmesi uygulamasi ortadan kalkmakla birlikte; her kaset boyutuna uygun 6l¢iide hafiza
kasetleri gerekliligi dogmustur (23). Cekim siiresinin uzunlugu, ¢ekim esnasinda goriintiiniin istenen
sekilde olmamasi tizerine tekrarlanma geregi olmasi, hastanin x 1sinlarina maruz kalmasi, ¢alisanin is
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ylikiiniin artmasi ve ¢ekim esnasinda hasta igin konforlu olmamas: gibi nedenlerle CR yerini DR
teknolojisine birakmustur.

DDR (Direct Digital Roentgen / Flat Panel Dedector Radiology Sysytem) Rontgen sistemlerinde
glintimiizde ulasilmis olan en son teknoloji sistemidir. Bu teknoloji sayesinde ¢ok yiiksek ¢oziiniirliikte (9
MegaPixel) ve tek bir detektor ile (43cm x 43cm boyutunda olabilir) film, kaset, hafiza kaseti ve okuyucu
tinite kullanilmaksizin, hastanin rontgen goriintiisii, dogrudan bilgisayar ekraninda; X-1sininin
uygulanmasini takiben 2 saniyede goriilebilmektedir (23). CR ve DDR teknolojileri PACS ile entegre
calisabilen sistemlerdir.

Tibbi goriintiileme cihazlarinin saglik sektoriinde yer almasiyla beraber bu cihazlardan elde edilen
gortintiilerin islenmesi, arsivlenmesi ve saglik calisanlarina aktarilmasi gerekli olmustur. Bu ihtiyag
dogrultusunda PACS yazilimi ortaya ¢ikmistir. PACS (Picture Archiving and Communication System),
saglik merkezlerindeki goriintiileme cihazlarinda c¢ekilen rontgen, MR (Manyetik Rezonans), BT
(Bilgisayarli Tomografi) gibi tibbi goriintiilerin sayisal olarak saklanmasini ve doktorlar, radyologlar gibi
kullanicilarin bu goriintiileri istasyonlarinda goriintiilemesini saglayan sistemlerin biitiiniine verilen
addir. PACS sistemleri, dijital veri format1 olarak DICOM'u (Digital Imaging and Communications in
Medicine) kullanmaktadir (24). PACS yazilimlari, ultrasonografi, manyetik rezonans (MR), pozitron
emisyon tomografisi (PET), bilgisayarli tomografi (BT), endoskopi, mamografi, kemik dansitometresi ve
diger cesitli tibbi cihazlardan gelen goriintiileri yonetebilir. Ayrica PACS ile hastane enformasyon sistemi,
klinik laboratuvar sistemleri, kurumsal sistemler gibi saglik bakim sistemleri i¢in gelistirilmis bagimsiz bir
standart bulunmaktadir. HL7 protokolii olarak adlandirilan bu standart, PACS diinyasinda HIS (Hospital
Information System) /RIS (Radiological Information System) ile PACS arasindaki komiinikasyon igin
kullanilmaktadir (25, 26).

PACS; tibbi goriintiilerin depolanmasi, geri getirilmesi, paylasilmasi ve goriintiilenmesi amaciyla
kullanilan yazilim ve ag altyapilarini ifade eder. Bu sistemler, tibbi goriintiileri belirli bir format
bagimsizliginda saklasa da en yaygin kullanilan standart DICOM'dur (Digital Imaging and
Communications in Medicine). DICOM, tibbi goriintiilerin etkin bir sekilde saklanmasini ve iletilmesini
saglayan uluslararasi bir formattir.

PACS Tiirkiye’de ilk defa 2004 yilinda Ankara’da, 2006 yilinda da Kayseri’de Erciyes Universitesi radyoloji
boliimiinde kurulmustur. Sistemin tam anlamiyla calisabilmesi igin cihazlarin bu sisteme uyumlu hale
gelmesi zaman almustir. 2014-2015 yillarinda Saglik Bakanligmnin yaptigr toplu alimlarla yayginlik
kazanmistir. E nabiz entegrasyonu ve bilgi islem desteginin teknolojinin gelisimine bagli olarak artmasiyla
sistem efektif olarak ¢alismaya baslamis ve tahmin edilenden daha fazla verim alinmistir.

Sistemin yayginlasmas: ve kullaniminin gerceklesmesi her teknolojik hamle ile ivme kazanmuistir.
Glintimiizde saglik kurumlarmin bilgiyi alma, depolama, paylasma ve karar verme siireclerinde
teknolojiye olan gereksinimleri, gelisen teknolojiye paralel olarak artmaktadir. Hastane bilgi sistemlerinin
onemli bir pargasi olan Goriintii Arsivleme ve Iletisim Sistemi (PACS) saglik bilgi sistemleri hiyerarsisi
icinde oldukga gelismis bir teknolojidir. PACS, kullanim alaninin hizla genislemesiyle birlikte, saglik
hizmeti sunan kuruluslar icin vazgecilmez bir sistem olarak konumlanmuistir. (27).

Tam tesekkiillii bir PACS yalnizca tibbi goriintiileri depolamakla kalmaz, ayn1 zamanda bu goriintiilerle
iligkili verilere tek bir erigim noktasi {izerinden ulagilabilmesini saglar. Ornegin, MR, BT, ultrason gibi
birden fazla goriintiilleme modalitesini destekleyebilir ve bu goriintiileri tutarh bir sekilde yonetebilir.
Bunun yan sira, PACS'in Hastane Bilgi Sistemleri (HIS) ve Radyoloji Bilgi Sistemleri (RIS) gibi mevcut
hastane bilgi sistemleriyle entegre olabilmesi biiyiik 6nem tagir. Bu entegrasyon, hasta verileri ve tibbi
goriintiiler arasinda sorunsuz bir bilgi akisi saglayarak tan1 ve tedavi siireglerini daha verimli hale getirir.

PACS'1n temelde iki kullanim alani bulunmaktadir. Ilk olarak, PACS, film arsivleri gibi kagit kullanimi
gerektiren tibbi goriintiileme yontemlerini ortadan kaldirir. Dijital depolama birimlerinin maliyetlerinin
diismesiyle birlikte, PACS maliyet agisindan da depolama alani agisindan da film arsivlerine kiyasla daha
avantajli hale gelmistir. Ikinci olarak, PACS, ayni saglik merkezi icerisinde gekilen goriintiilere aninda
erisim saglama imkani sunar. Bu, film arsivlerine gore 6nemli bir {istiinliik saglar. Ayrica, PACS sayesinde
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saglik merkezi disindan da goriintiilere erisim ve raporlama miimkiin hale gelir. Teleradyoloji sistemleri
araciligiyla, farkli lokasyonlardaki hekimler ayni goriintiilere ve bilgilere es zamanl olarak erisebilir, bu
da tam ve tedavi siireglerinin hizlanmasina ve ig birliginin artmasina katkida bulunur.

Bu 6zellikleriyle PACS, saglik sektoriinde dijital doniistimiin 6nemli bir parcasi haline gelmis hem klinik
hem de idari siireclerde biiyiik kolayliklar saglamistir.

Arastirmanin Amaci ve Onemi

Arastirma saglik hizmetlerinde artan dijital uygulama kullanimlar1 ve bilgi islem teknolojilerinin gelisimi
ile goriintiileme islemlerinde kullanilmaya baslanan PACS sisteminin sektoriin en 6nemli paydaslari olan
hasta, hekim, sistemi kullanan saglik kurumlar1 ve ekolojik agidan avantajlari, dezavantajlari ile e-Nabiz
entegrasyonu agisindan degerlendirilmesini icermektedir. Bu ¢alisma ile hastaya tan1 koymada biiyiik
O6nem arz eden ve tedavi protokoliine 6n hazirlik yapan goriintiileme sisteminin tiim paydaslar lehine
gelistirilmesine yonelik fikirleri 6n plana ¢ikarmak amaglanmaktadir. PACS sisteminin 6zellikle e-Nabiz
entegrasyonu sonrasinda hekime hastanin saglik gecmisi ile ilgili saglikli bir bilgi sunuyor olmasimin yam
sira sistemin hastaya, hekime ve saglik sistemine biitiinciil anlamda biiyiik bir katki ve maddi destek
saglamis olmas1 konunun arastirmaya ve gelistirmeye deger yoniinii 6n plana ¢cikarmaktadir.

Literatiirde PACS’a iligkin arastirmalar incelendiginde genel degerlendirmeye yonelik smirli sayidaki
arastirmalarin 2005 ve 2013 yillar1 arasinda yapildigr goriilmektedir. Fakat sistemin istenilen verimlilikte
ve koordinasyonda ¢alisma ge¢misinin ¢ok yakin oldugu diistintildiigii icin PACS arastirma konusu olarak
secilmistir. Son 10 yilda sistem iizerine yapilmis diger ¢alismalar ise genelde sistemin satin alma siiregleri
ya da teknik konulari {izerine odaklanmistir. Dolayisiyla etkin calisma ge¢misi yakin oldugu diisiiniilen ve
saglk sisteminde ¢qigir actig1 goriilen PACS'in genis bir perspektifte ele alinarak, gelistirilmesi gereken
yonleri hakkinda sistem saglayicilara oneriler olusturabilmek hedeflenmistir. Bu anlamda ¢alismanin
literatiire, dolayisiyla da sistemin saglik gibi hayati bir konuda saglik sektoriine belki de maksadini asan
pozitiflikte bir katk: saglayacag: diistiniilmektedir.

Gerec ve Yontem
Aragtirmanin Tiirii ve Deseni

Bu calisma, PACS kullaniminin saglik hizmetleri tizerindeki etkilerini, 6zellikle hasta, hekim, saglik
kurumlar1 ve gevresel agidan degerlendirmeyi amaglayan nitel bir arastirmay: icermektedir. Yar
yapilandirilmis goriismeler yoluyla veri toplayarak betimsel bir analiz yapmay:1 hedefleyen nitel desen
kullanilmigtir. Ug farkli 6zel hastanede gorev yapan radyoloji ve kardiyoloji uzmani, radyoloji teknisyeni
ve saglik bilisim uzmanlari ile bire bir goriismeler gergeklestirilmistir. Gorlismelerde yar1 yapilandirilmis
bes ana soru kullanilmigtir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Tiirkiye’de PACS sistemini aktif olarak kullanan saglik kurumlarinda gorev yapan
uzman hekimler, radyoloji teknisyenleri ve saglik bilisimi uzmanlari olusturmaktadir. Calismada
orneklem seciminde amagli 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Katilimcilarin belirlenmesinde {i¢ temel
kriter gozetilmistir:

1. En az 3 y1l saglik sektoriinde deneyime sahip olmak,
2. En az 1 yil aktif olarak PACS kullaniyor olmak,
3. PACS kullanim yogunlugunun yiiksek olmasi (giinliik veya haftalik diizenli kullanim).

Bu kriterler, katiimcilarin PACS deneyimlerine dayali olarak konuya iligkin derinlemesine goriis
sunabilmelerini saglamak amaciyla belirlenmistir. Calismaya 10 katihmci dahil edilmis; bu katilimcilar
farkli saglik kurumlarinda gorev yapmalar1 ve farkli mesleki roller {istlenmeleri sayesinde cesitlilik
saglamistir.
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Arastirmanin Siireci

Arastirmada Once literatiir taramas: yapilmis; ardindan arastirmanin amaci, 6nemi ve smrliliklar:
belirlenmistir. Sonrasinda arastirmanin yapilacagl érneklem sayisi tespit edilmistir. Veri toplama siireci,
01.07.2024-29.07.2024 tarihleri arasinda yiiz yiize goriisme yoluyla ses kaydi almnarak gerceklestirilmistir.
Ug farkli 6zel hastaneden izin alinarak yliriitiilen ¢alismada goniilliilitk esas1 gozetilmistir. Alaninda
uzman olan katilimcilara yar1 yapilandirilmis bes ana soru yoneltilmis ve goriismeler ortalama yirmi
dakika siirmiistiir. Gorlismelerin ses kayitlar1 alinarak yaziya dokiilmiis ve tematik analizle tekrar eden
cevaplar siniflandirilmistir. Her bir siniflamanin igerisine goriismelerden bire bir alintilar eklenmistir.

Katilimailarla gergeklestirilen yar1 yapilandirilmis derinlemesine goriismelerde sorulan sorular Tablo 1'de
gosterilmistir.

Tablo 1. Gorlisme sorulari.

S

N(:)ru Goriigme Sorusu

1 Radyoloji sistemlerinde goriintiiniin dijital olmasi ve Goriintii Saklama ve Iletisim Sistemleri kullaniminin bir
radyoloji/kardiyoloji uzmani agisindan olumlu/olumsuz yonleri nelerdir?

> Radyoloji sistemlerinde goriintiiniin dijital olmasi ve Gériintii Saklama ve Tletisim Sistemleri kullaniminin,
hastadan direkt geri bildirim alan kisi olarak, hastaya ne gibi avantajlar sagladigmi diistiniiyorsunuz?

3 Radyoloji sistemlerinde goriintiiniin dijital olmast ve Goriintii Saklama ve Tletisim Sistemleri kullaniminin
saglik hizmeti saglayicilari agisindan ne gibi olumlu/olumsuz yonleri oldugunu diistiniiyorsunuz?

4 Radyoloji sistemlerinde goriintiiniin dijital olmast ve Goriintii Saklama ve Tletisim Sistemleri kullaniminin
ekolojik agidan faydali oldugunu diisiiniiyor musunuz?

5 Radyoloji sistemlerinde goriintiiniin dijital olmasi ve Goriintii Saklama ve Tletisim Sistemleri kullaniminin
bireysel mobil saglik uygulamalarina entegrasyonu hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

Kaynak: Arastirmaci tarafindan olusturulmustur.

Arastirma siireci boyunca, PACS'1n saglik hizmetleri agisindan sagladigi avantajlar, dezavantajlar, ekolojik
etkileri ve bireysel mobil saglik uygulamalarina entegrasyonu gibi konular tartisilmistir. Bu bulgular,
literatiir ile karsilastirilmis ve saglik hizmetlerinde PACS kullaniminin gelecekte nasil gelistirilebilecegi
konusunda 6nerilerde bulunulmustur.

Arastirmada veriler betimsel analiz yontemi ile ¢oziimlenmistir. Goriismelerden elde edilen yanitlar,
oncelikle yazili hale getirilmis; ardindan kodlama siirecine gegcilerek katilimcilarin ifadeleri satir satir
incelenmis ve anahtar kavramlar ¢ikarilmistir. Sonrasinda benzer kodlar bir araya getirilerek tematik
kategoriler belirlenmistir (6r. “hastalar agisindan avantajlar”, “hekim is yiikii”, “teknik sorunlar”, “maliyet
boyutu” gibi). Son olarak kategorilerden hareketle arastirmanin amaciyla uyumlu ana temalar

olusturulmustur.

Calismanin giivenirligini saglamak igin ikinci bir arastirmaci kodlama siirecine dahil edilmis; iki
arastirmaci arasindaki kodlama uyumu karsilastirilmistir. Uyum orani %85 olarak hesaplanmis olup bu
oran, nitel arastirmalarda kabul géren giivenilirlik diizeyini saglamaktadir (28).

Aragtirmanin Etik Boyutu

Universite Etik Kurullar Koordinatorligiiniin 05.06.2024 tarihli ve 105 sayili karar ile etik kurul izni
alinmistir. Arastirmanin yapildigi hastanelerden gerekli izinler alinmistir. Ayrica arastirma hakkinda
katiimcilar1 bilgilendirmek igin goriisme Oncesinde gerekli agiklamalar yapilmis ve arastirma
katilimcilarin rizasi alinarak gergeklestirilmistir.
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Bulgular

Bu béliimde PACS kullaniminin klinik, operasyonel ve ekolojik etkileri; ayrica sistemin dezavantajlar1 ve
teknik aksakliklar1 tematik bigimde sunulacaktir. Bulgular, katihmc ifadeleriyle desteklenecek ve analiz
edilecektir.

Klinik Fayda Alanlar1: Hiz, Dogruluk ve Konsiiltasyon Avantajlar1

Katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugu PACS’in tanisal siireclerde hiz, dogruluk ve erisim kolaylig1 sagladiginm
vurgulamistir. Ozellikle gecmis tetkiklerin arsivlerden fiziksel olarak bulunmasma gerek kalmadan
saniyeler i¢cinde goriintiilenebilmesi, hekimlerin karar alma siireclerinde 6nemli bir avantaj yaratmaktadur.
Bu durum, hem akut vakalarda hizli miidahale sansini artirmakta hem de kronik hastaliklarin takibinde
uzun donemli karsilastirmalar yapmayi kolaylastirmaktadir. Katilimcilar ayrica PACS’in bir hastanin farkh
kliniklerden alinan tetkiklerinin tek platformda erisilebilir olmasini saglayarak gereksiz tekrar ¢cekimlerin
oniine gectigini ve hasta giivenligi acisindan kritik katk: sundugunu belirtmislerdir.

Bir hekim bu katkiy1 su sozlerle dile getirmistir: “Ge¢mis MR goriintiilerine saniyeler iginde ulasiyoruz. Bu
hem taniy1 kolaylastirtyor hem de hastaya daha hizli déniis yapmamuzi saghyor.” Bagka bir katilimar ise
PACS’in konsiiltasyon siireglerindeki roliinii su sekilde ifade etmistir: “Bir hastanin tomografisini farkl
branslardan uzmanlarla ayn1 anda inceleyebiliyoruz, bu da taniy1 ¢ok daha giivenilir hale getiriyor.”

Bulgular, PACS’in klinik agidan en belirgin katkisinin hiz ve erisilebilirlik iizerinden tani dogrulugunu
artirmak oldugunu gostermektedir. Ayrica konsiiltasyon siireglerinde ¢ok disiplinli isbirligini
kolaylastirarak hem hasta bakim kalitesini hem de hekimler arasi koordinasyonu giiglendirdigi
anlasilmaktadir. Bu katkilar, klinik karar destek siireglerinin daha giivenli, etkin ve biitiinciil bigimde
ylriitiilmesine olanak tanimaktadir.

Operasyonel ve Ekolojik Katkilar: Is Akisinda Verimlilik ve Siirdiiriilebilirlik

Katilimcilar, PACS’in yalnizca klinik siireclerde degil, ayni zamanda kurum ici is akisi ve kurumsal
iletisimde 6nemli kolayliklar sagladigini vurgulamistir. Ozellikle gériintiilerin tek merkezde dijital olarak
arsivlenmesi, tetkiklerin hizli sekilde bulunabilmesini kolaylastirmakta ve hekimlerin gereksiz zaman
kaybin1 6nlemektedir. Bu durum, is akisinda verimlilik ve saglik personelinin is yiikiiniin azalmasi
seklinde yansimaktadir. Ayrica PACS sayesinde farkli kurumlar arasinda goriintiilerin elektronik ortamda
paylasilmasi, hasta dosyalarmin fiziksel olarak tasinmasina gerek birakmamakta; bu da hem siiregleri
hizlandirmakta hem de saglik hizmetinin stirekliligini artirmaktadir.

Bir yonetici bu durumu soyle agiklamustir: “Eskiden bagka bir kurumdan goriintii getirmek giinler
aliyordu, simdi birkag tikla sisteme diisiiyor. Hastanin yeniden tetkik yaptirmasma gerek kalmiyor.”
Benzer sekilde bir teknisyen de is akisindaki kolaylig1 su sozlerle ifade etmistir: “Dijital arsiv sayesinde
dosya aramakla ugrasmiyoruz, her sey ekranda hazir. Bu hem bizim isimizi kolaylastirtyor hem de
hastanin bekleme siiresini kisaltiyor.”

Katilimcilar ayrica PACS’in ekolojik katkilarina da deginmislerdir. Film ve kagit kullaniminin ortadan
kalkmast hem maliyetleri diisiirmekte hem de cevresel siirdiiriilebilirlige katki saglamaktadir. Bu
baglamda bir katilimci, “Artik yiizlerce film basilmiyor. Hem depolama sorunu bitti hem de dogaya zarar
azald1” sozleriyle sistemin gevresel faydasimi dile getirmistir.

Bulgular, PACS’in saglik kurumlarinda yalnizca klinik kaliteyi degil, operasyonel siireglerin hizini ve
etkinligini de artirdigini gostermektedir. Ayrica, kurumlar arasi goriintii paylasimini kolaylastirarak saglik
hizmetlerinin siirekliligini desteklemekte, tekrarlayan tetkiklerin Oniine gegerek zaman ve maliyet
tasarrufu saglamaktadir. Ekolojik agidan bakildiginda, film ve kagit kullaniminin ortadan kalkmasi,
PACS'in siirdiiriilebilir saglik sistemleri agisindan kritik bir rol {istlendigini ortaya koymaktadir.

Teknik ve Altyapisal Sorunlar: Erisim, Bant Genisligi ve Sistem Kesintileri

Katilimcailarin énemli bir kismi, PACS kullaniminda yasanan teknik ve altyapisal sorunlarin 6zellikle
yogun saatlerde klinik is akisini olumsuz etkiledigini belirtmistir. Goriintiilerin yiiklenmesinde yasanan
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gecikmeler, baglanti problemleri ve zaman zaman meydana gelen sistem kesintileri, 6zellikle acil
durumlarda hekimlerin hizli karar alma siireclerini zorlastirmaktadir. Bu sorunlar, sadece kullanici
deneyimini olumsuz etkilemekle kalmamakta; ayni zamanda hasta giivenligi lizerinde de dogrudan risk
yaratmaktadir.

Bir hekim bu durumu su so6zlerle dile getirmistir: “Yogun vakitlerde sisteme girdigimizde MR ya da BT
goriintiilerinin acilmas: dakikalar aliyor. Acil bir hastada bu siire ¢ok kritik, bazen bagka yollar bulmaya
calisiyoruz.” Benzer sekilde bir teknisyen de giinliik is akisinda yasanan teknik sorunlari su sekilde
Ozetlemistir: “Her sey dijitale tagininca sistem yavasladiginda elimiz kolumuz baglaniyor. Film ¢ekmek bir
secenek degil, sistem acilmazsa is tamamen duruyor.”

Ozellikle bant genisligi ve ag kapasitesiyle ilgili problemler, kurumlar aras1 goriintii paylasiminda daha da
belirgin hale gelmektedir. Bir katiimc1 bu duruma dikkat ¢ekerek soyle demistir: “Baska bir sehirden
goriintii istedigimizde bazen saatlerce bekliyoruz. Internetin hizina gore goriintii yiikleniyor, bu da hasta
i¢in ciddi zaman kayb1.” Bu tiir altyap: kisitlarinin, PACS’in en ¢ok 6ne ¢ikan faydasi olan hiz avantajin:
golgeledigi anlasilmaktadir.

Bazi katilimcilar, sistemin tamamen dijitallesmesiyle birlikte ortaya ¢ikan “tam bagimlilik” riskine de
deginmistir. Bir yonetici bu riski su sozlerle ifade etmistir: “Sistem ¢oktiigiinde ne yapacagimizi kimse
bilmiyor. Kagit ya da film yedegimiz yok, tiim siire¢ tek bir platforma bagl.” Bu ifade, PACS’in giiclii
yonlerinin yaninda, acil durum planlarmin ve yedekleme altyapilarinin yetersizligini de gozler oniine
sermektedir.

Bulgular, PACS’in teknik altyap1 sorunlarinin en ¢ok erisim gecikmeleri, bant genisligi kisitlar1 ve sistem
kesintileri iizerinden ortaya ciktigini gostermektedir. Bu sorunlar, klinik siireclerin hizin1 dogrudan
etkilemekte, 6zellikle acil vakalarda hasta giivenligi tizerinde risk olusturmaktadir. Ayrica, dijital sisteme
tam bagimlihigin olusturdugu kirilganlk, felaket kurtarma planlarmnin ve yedekleme stratejilerinin
Onemini ortaya koymaktadir. Dolayisiyla PACS'in verimliligini siirdiiriilebilir kilmak i¢in altyap:
yatirimlarinin, internet kapasitesinin ve acil durum protokollerinin gli¢lendirilmesi gerektigi
anlasilmaktadir.

e-Nabiz ve Cihazlar Aras1 Entegrasyon Zorluklar1

Katilimcilar, PACS’in en ¢ok fayda sagladig1 alanlardan birinin merkezi sistemlerle entegrasyon oldugunu
vurgulamakla birlikte, bu entegrasyonun her zaman sorunsuz islemedigini belirtmislerdir. Ozellikle e-
Nabiz ile PACS arasinda yasanan veri akisi problemleri, goriintiilerin eksik veya hatal1 aktarilmas1 gibi
sorunlar, hekimlerin ve teknisyenlerin is yiikiinii artirmaktadir. Bu durum, hastalarin tetkiklerine biitiinciil
erisim saglanmasin zorlastirmakta ve raporlama siire¢lerinde kopukluklara neden olabilmektedir.

Bir hekim bu sorunu su soézlerle dile getirmistir: “Hastanin geg¢mis goriintiilerini e-Nabiz iizerinden
a¢gmaya c¢alistigimizda bazen PACS’e dogru yansimiyor. Eksik dosya yiiziinden tanida aksama oluyor.”
Benzer sekilde bir teknisyen, yasanan ara yiiz uyumsuzluklarini su sekilde ifade etmistir: “Cihazdan
PACS’e gonderdigimiz goriintiilerin bir kismi sistemde diizgiin agilmiyor. Format uyusmazlig: var, bazen
yeniden yiiklememiz gerekiyor.”

Kurumlar arasinda farkli cihazlarin ve yazilimlarin kullanilmasi da entegrasyonu giiclestiren bir baska
unsur olarak 6ne ¢ikmustir. Bir katilimc1 bu duruma dikkat ¢ekerek sdyle demistir: “Bizim cihazlarla diger
hastanelerin PACS sistemleri tam uyumlu degil. Goriintii gonderiyoruz ama karsi tarafta farkli goriiniiyor
ya da hig agilmiyor.” Bu durum, hasta verilerinin kesintisiz paylasimini zorlagtirmakta ve kurumlar aras:
is birligini stnirlamaktadir.

Ayrica, ara yiliz tasarimlarindaki farkliliklar kullanicilarin  sistemi verimli kullanmasmi da
zorlagtirmaktadir. Bir yOnetici, bu deneyimi sdyle 6zetlemistir: “Her kurumun ara yiizii farkli, standart
yok. Hekimler bir yerden digerine gectiginde sistemi yeniden 6grenmek zorunda kaliyor.” Katilimcilar bu
uyumsuzluklarin zaman kaybina, veri tekrarmma ve hatali raporlamalara yol acabilecegini 6zellikle
vurgulamiglardir.
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Bulgular, PACS’in merkezi saglik sistemleriyle entegrasyonunun hem firsatlar hem de ciddi zorluklar
barindirdigini gostermektedir. Ozellikle e-Nabiz ile yasanan veri aktarim sorunlari, cihazlar arasi format
uyumsuzluklar1 ve ara yiiz cgesitliligi, sistemin etkinligini simirlayan baslica engeller olarak one
¢ikmaktadir. Bu durum, hem ulusal saglik bilisim altyapisinda standartlasmanin hem de kurumlar arasi
teknik uyumun gelistirilmesi gerektigini agikca ortaya koymaktadir.

Kullanici Deneyimi ve Egitim Eksiklikleri

Katilimailarin biiyiik ¢ogunlugu, PACS’in giiclii bir sistem olmasina ragmen kullanici deneyimi agisindan
bazi zorluklar barindirdigini ifade etmistir. Ozellikle sistemin gelismis 6zelliklerinin yeterince bilinmemesi
ve egitimlerin siirl olmasi, kullanicilarin PACS’i tam kapasiteyle kullanmalarini engellemektedir. Bazi
hekimler yalnizca temel goriintii agma ve raporlama fonksiyonlarini kullandiklarini, gelismis karsilagtirma
ya da otomatik ol¢tim 6zelliklerinden haberdar olmadiklarini belirtmistir.

Bir hekim bu durumu soyle 6zetlemistir: “Sistemin bir¢ok 6zelligi oldugunu biliyorum ama hig egitim
verilmedigi i¢in kullanamiyoruz. Sadece goriintii agip rapor yaziyoruz.” Benzer sekilde bir teknisyen de
kullanim farkhiliklarmi su sekilde dile getirmistir: “Biz sadece giinliik islemler icin egitim aldik. Yeni
ozellikler eklendiginde kimse bize gostermiyor. Herkes kendi yontemini gelistiriyor.”

Kullanic1 deneyimindeki sorunlar yalnizca egitim eksikliginden degil, ayn1 zamanda sistem ara ytiziiniin
karmasik yapisindan da kaynaklanmaktadir. Katiimcilar, meniilerin ¢ok sayida segenek barindirdiginm
ancak kullanim kilavuzlarinin yeterince agiklayici olmadigini vurgulamislardir. Bir teknisyen bu konuda
sOyle demistir: “Ara yiiz ¢ok karmasik. Basit islemleri bile 6grenmek zaman aliyor, kullanici dostu degil.”

Ayrica, egitimlerin kurumlar arasinda standart olmamasi da dikkat ¢ekici bir bulgudur. Bazi kurumlarda
diizenli egitimler verildigi, bazilarinda ise kullanicilarin kendi kendine 6grenmek zorunda birakildig:
anlasilmaktadir. Bir yonetici bu farkliligi su sozlerle agiklamistir: “Bir kurumdan digerine gectigimizde her
sey degisiyor. Egitimler standart degil, herkes farkli bir uygulama yapiyor.” Bu durum, hekimler ve
teknisyenler arasinda bilgi ve uygulama farkliliklar1 yaratarak is akisinda tutarsizliklara neden olmaktadir.

Bulgular, PACS’in kullanici deneyimi agisindan en énemli sorunlarinin karmasik ara yiiz yapisi, smirh
egitim olanaklar1 ve kurumlar arasi standart eksikligi oldugunu gostermektedir. Kullanicilarin sistemi
etkin sekilde kullanamamalari, PACS’in sundugu potansiyel faydalarin tam anlamiyla hayata gegirilmesini
engellemektedir. Bu nedenle, kullanici odakli ara ytiiz tasarimlarina, stirekli giincellenen egitim
programlarina ve ulusal diizeyde standartlastirilmis kullanim protokollerine ihtiya¢ duyuldugu
anlasilmaktadir.

Maliyet ve Stirdiiriilebilirlik Sorunlar1

Katilimcilar, PACS'in uzun vadede saghk kurumlarma onemli kolayliklar sagladigini kabul etmekle
birlikte, sistemin kurulum, lisans ve bakim maliyetlerinin kurum biitgeleri iizerinde ciddi bir yiik
olusturdugunu vurgulamislardir. Ozellikle ilk yatirim maliyetlerinin yiiksekligi, bazi kurumlarin PACS’i
tiim birimlerde es zamanli olarak uygulamaya koymalarmi zorlastirmaktadir. Bir yonetici bu durumu
sOyle ifade etmistir: “Sistemi kurmak basli basina biiyiik bir maliyet. Tiim cihazlarin uyumlu hale gelmesi,
lisans ticretleri derken biitcemizin biiyiik kismi buraya gidiyor.”

Bunun yaninda, PACS’in siirekli gelisen yapis1 yeni giincellemeler, yazilim lisanslar1 ve ek depolama
maliyetlerini de beraberinde getirmektedir. Katilimcilar, goriintiileme teknolojilerindeki artisa paralel
olarak depolama ihtiyacinin her gegen yil biiyiidiigiinii, bu nedenle de maliyetlerin 6ngoriilenin iizerinde
seyrettigini belirtmigtir. Bir teknisyen bu durumu su sézlerle dile getirmistir: “Her yeni cihazla birlikte
goriintiilerin boyutu artiyor. Depolama kapasitesini siirekli genisletmek zorundayiz, bu da ek maliyet
demek.”

Siirdiiriilebilirlik agisindan 6ne ¢ikan bir diger sorun ise bakim ve teknik destek maliyetleridir. Baz
katilimcilar, yazilim saglayici firmalarin bakim ve giincelleme icin talep ettigi ticretlerin yiiksekliginden
sikayet etmis, bu durumun uzun vadede kurumlari finansal agidan zorladigini dile getirmistir. Bir yonetici
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bu konuda soyle demistir: “Her bakim déneminde ekstra iicret 6demek zorundayiz. Bu da PACS'i stirekli
maliyet ¢ikaran bir sistem haline getiriyor.”

Katilimailarin dikkat ¢ektigi bir baska konu da siirdiiriilebilirlik boyutunun yalnizca maliyetle sinirh
olmadigidir. Teknolojik 6mrii kisa olan cihazlarin yenilenmesi gerektiginde hem finansal yiik artmakta
hem de eski sistemlerle uyum sorunlari yasanmaktadir. Bu nedenle PACSin uzun vadede
stirdiiriilebilirligi, yalmzca kurulum maliyeti degil, ayn1 zamanda giincelleme, donanim yenileme ve
arsivleme politikalarmin etkin bigcimde yonetilmesine baghdur.

Bulgular, PACS'in maliyet boyutunun sadece baslangi¢ yatirimiyla simirli kalmadigini; depolama
kapasitesi, bakim giderleri ve yazilim gilincellemeleri nedeniyle siirekli artan bir finansal yiik
olusturdugunu gostermektedir. Ayrica, teknolojik émrii kisa olan cihazlarin sik araliklarla yenilenmesi
stuirdiiriilebilirlik agisindan ciddi bir risk olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu nedenle PACS’in uzun vadeli basarisi,
toplam sahip olma maliyetinin (TCO) etkin bi¢imde yonetilmesine, maliyet optimizasyonu i¢in ulusal
diizeyde politikalarin gelistirilmesine ve yasam dongiisii yonetiminin stratejik bicimde ele alinmasina
baghdir.

Ozetle bu galismada elde edilen bulgular, Goriintii Saklama ve Iletisim Sistemleri'nin (PACS) klinik, idari
ve ekolojik agidan 6nemli faydalar sagladigini gostermektedir. Katilimcilarin ifadeleri sistemin tan1 koyma
stireglerini kolaylastirdigl, goriintii kalitesini artirdigi, miikerrer tetkikleri azalttigi ve hasta-hekim ile
kurum iliskilerine olumlu katki sundugunu ortaya koymaktadir. Ancak ayni veriler teknik, organizasyonel
ve mali boyutlarda cesitli sinirliliklar ve riskler de gostermektedir; 6zellikle sunucu/erisim sorunlari,
performans problemleri, kullanici egitim eksiklikleri, entegrasyon sinirliliklar (6zellikle e-Nabiz ara ytizii)
ve baslangic/yillik bakim maliyetleri ¢alismanin 6nemli olumsuz bulgular1 olarak 6ne ¢ikmistir (or.
katilmalarin teknik sorunlara iliskin ifadeleri). Bulgular, Tablo 2’de kategorize edilerek 6zetlenmistir.

Tablo 2. PACS Kullanimna Iliskin Bulgularin Tematik Ozeti.

Tema Alt Tema Katilimc1 Ornegi Cikarimlar Oneri
(Kisa Alint1)
Klinik Faydalar Hiz, dogruluk, “Geg¢mis MR PACS, tan1 Klinik siireclerde
konstiltasyon goriintiilerine dogrulugunu ve karar destek
saniyeler i¢inde hekimler aras1 is entegrasyonu
ulastyoruz.” birligini artirtyor. gliclendirilmeli.

Operasyonel ve Is akigi verimliligi, “Artik ylizlerce s siiregleri hizlaniyor, Kurumlar aras1
Ekolojik Katkilar kurumlar aras1 film basilmiyor, tekrar tetkik azaliyor,  paylasim standartlar1
iletisim, film/kagt her sey dijital cevresel fayda gliclendirilmeli.
tasarrufu erisimde hazir.” saglaniyor.
Teknik ve Erigim “Yogun vakitlerde Altyapi kisitlar, acil Sunucu kapasitesi,
Altyapisal Sorunlar  gecikmeleri, bant goriintiilerin vakalarda hasta bant genisligi ve
genisligi, sistem  agilmasi dakikalar glivenligi icin risk yedekleme altyapisi
kesintileri aliyor.” olusturuyor. gliclendirilmeli.
Entegrasyon e-Nabiz uyumu, “Gonderilen Veri aktarim sorunlar1 Ulusal diizeyde
Zorluklar1 cihaz/ara yiiz goriintiiler bazen ve uyumsuzluklar is standartlastirma ve

farkliliklar kars tarafta hig akisini yavaslatiyor. uyum protokolleri
agilmiyor.” gelistirilmeli.
Kullanic1 Deneyimi Egitim “Sistemin bir¢ok Kullanicilar PACS'in Siirekli egitim
ve Egitim yetersizligi, ara ozelligini tiim potansiyelini programlar1 ve
Eksiklikleri yiiz karmasasi, bilmiyoruz, egitim kullanamryor. kullanict dostu ara
kurumlar aras1 verilmedi.” yliz tasarimlari
farklilik gelistirilmeli.
Maliyet ve Kurulum, bakim,  “Her yeni cihazla Yiiksek maliyetler Toplam sahip olma
Siirdiiriilebilirlik depolama, depolama uzun vadede maliyeti analizi ve
Sorunlar1 yenileme maliyetleri stirdiiriilebilirligi yasam dongiisii
biiyiiyor.” tehdit ediyor. yonetimi yapilmali.

Kaynak: Arastirmaci tarafindan olusturulmustur.
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Tartigsma

Bu arastirmanin bulgulari, PACSin saghk kurumlarinda tani, tedavi ve is akisina ¢ok yonlii katkilar
sundugunu; ancak entegrasyon, teknik altyapi, maliyet ve kullanic1 deneyimi agisindan dikkate deger
smirhiliklar barindirdigini gostermektedir. Elde edilen sonuglar, ulusal ve uluslararasi literatiirde bildirilen
bulgularla biiyiik 6l¢iide ortiismekle birlikte, Tiirkiye baglaminda 6zgiin katkilar da sunmaktadar.

Oncelikle PACS’in klinik siireglerde sagladig1 hiz, dogruluk ve konsiiltasyon kolaylig1, calismanin en giiglii
bulgularindan biridir. Katilimcilar, ge¢mis tetkiklere anlik erisim ve farkli branslardan hekimlerin es
zamanli goriintii inceleme imkani sayesinde tan1 dogrulugunun arttigini vurgulamistir. Bu sonuglar,
uluslararasi ¢alismalarda da benzer sekilde rapor edilmistir (3,2). Ozellikle onkoloji gibi uzun siireli takip
gerektiren alanlarda ge¢mis goriintiilere erisim, hasta bakiminda siirekliligi ve giivenligi artirmaktadir. Bu
ac¢idan bulgular, literatiirle gii¢lii bir paralellik gostermektedir.

Calismanin ikinci 6nemli bulgusu, PACS’in operasyonel verimlilik ve ekolojik katkilar saglamasidir. Film
ve kagit kullaniminin ortadan kalkmas1 hem maliyet hem de ¢evresel fayda agisindan degerli bulunmustur.
Literatiirde PACS'in ¢evresel siirdiiriilebilirlige katkis1 gorece daha az tartisilmistir; bu nedenle bu bulgu,
mevcut arastirmalara yeni bir perspektif kazandirmaktadir (5). Ayrica kurumlar arasi goriintii
paylasiminin hizlanmas: ve miikerrer tetkiklerin azalmasi hem hasta giivenligini artirmakta hem de
kaynak kullanimini optimize etmektedir.

Bununla birlikte arastirmada teknik ve altyapisal sinirliliklar dikkat gekmistir. Katilimcilar yogun saatlerde
erisim gecikmeleri, bant genisligi yetersizlikleri ve zaman zaman sistem kesintilerinin is akisini aksattigini
belirtmistir. Bu bulgular, literatiirde de rapor edilen “sistem bagmmlilig1 ve kirilganlik” sorunlariyla
ortiismektedir (1). Ancak Tiirkiye baglaminda, bu kesintilerin hasta giivenligi agisindan dogrudan risk
olusturduguna dair giiclii katilimcr ifadeleri, ulusal saglik sisteminde acil durum planlamalarinin énemini
ozellikle vurgulamaktadir.

Entegrasyon zorluklari, ¢alismanin 6ne c¢ikan bir diger bulgusudur. e-Nabiz ile PACS arasindaki veri
akisinda yasanan uyumsuzluklar, goriintiilerin eksik veya hatal1 aktarilmasi gibi sorunlara yol agmaktadir.
Ayrica cihaz gesitliligi ve ara yiiz farkliliklary, kurumlar arasi veri standardizasyonunu zorlagtirmaktadar.
Literatiirde entegrasyonun Onemine deginilmekle birlikte (29), Tiirkiye’de ulusal saghk bilisim
altyapisinda kullanicilarin deneyimledigi somut sorunlara iliskin arastirmalar sinirhidir. Bu ¢alisma,
ozellikle e-Nabiz entegrasyonu baglaminda ortaya koydugu bulgularla 6zgiin bir katki sunmaktadir.

Kullanic1 deneyimi ve egitim eksiklikleri de sistemin etkin kullanimini sinirlayan faktorler arasinda yer
almaktadir. Katihmcilarin biiyiik boliimii, PACS’in gelismis fonksiyonlarini bilmediklerini ve egitimlerin
yetersiz oldugunu ifade etmistir. Bu bulgular, Alutaybi vd. (30) ve Tandon vd. (31)'in dijital sistemlerin
kullanic1 dostu ara yiizlerle desteklenmesi gerektigine yonelik vurgulariyla ortiismektedir. Ancak
Tiirkiye’de egitim eksikliginin yanls veri yiikleme veya hatali DICOM etiketleme gibi teknik sorunlara yol
ac¢tigimin gosterilmesi, calismanin 6zgiin bir katkisidir.

Maliyet ve siirdiiriilebilirlik sorunlar1 da bulgular arasinda 6ne ¢ikmistir. Katilimcilar, PACS’in yiiksek
kurulum maliyetlerinin yani sira depolama, bakim ve lisans giderlerinin siirekli artan bir finansal yiik
olusturdugunu vurgulamustir. Literatiirde PACS’in uzun vadeli yatirim geri doniisii genellikle olumlu
degerlendirilse de (32), bu calismanin bulgular: kiigiik ve orta 6l¢ekli kurumlarda siirdiiriilebilirlik riskinin
daha yiiksek olduguna isaret etmektedir. Bu durum, toplam sahip olma maliyetinin (TCO) sistematik
bicimde hesaplanmas: ve yasam dongiisii yOnetiminin stratejik olarak ele alinmasi gerektigini
gostermektedir.

Son olarak, yapay zeka entegrasyonu konusunda bazi katiimcilar gelecege doniik beklentilerini dile
getirmis; ancak Al uygulamalarinin hata olasiligi, algoritmik 6nyarg: ve hukuki sorumluluk gibi riskler
katilimer diizeyinde tartisiilmamaistir. Bu bulgu, literatiirde son yillarda giderek daha fazla dile getirilen Al
validasyonu ve etik sorumluluk tartismalariyla (33,4) paralellik gostermektedir. Ancak Tiirkiye
baglaminda kullanicilarin bu risklere heniiz sinirh diizeyde dikkat ¢ekmesi, farkindalik eksikligini ortaya
koymaktadir.
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Genel olarak bu calisma, PACS’in sundugu klinik ve operasyonel faydalar1 desteklerken, ayni1 zamanda
altyapi, entegrasyon, maliyet ve kullanici deneyimi gibi alanlarda ¢oziilmesi gereken sorunlari ortaya
koymustur. Bulgular hem mevcut literatiirii desteklemekte hem de Tiirkiye 6zelinde 6zgiin katkilar
sunarak saglik hizmetlerinde dijitallesmenin gelecegine 151k tutmaktadar.

Sinirliliklar

Bu calismanin bulgulari, PACS kullanimina iliskin 6nemli klinik, operasyonel ve teknik i¢ goriiler
saglamaktadir; ancak arastirma bazi sinirhliklar barindirmaktadir. Oncelikle arastirma, belirli sayida saglik
kurumunda gorev yapan smirhh sayida hekim, teknisyen ve yoneticiyle yapilan goriismelere
dayanmaktadir. Dolayisiyla bulgular, Tiirkiye genelindeki tiim saghk kurumlarina genellenemez.
Katilimcilarin deneyimleri, bulunduklar1 kurumlarin teknik altyapisi, kurum kiiltiirii ve yOnetsel
uygulamalariyla yakindan iliskilidir.

Ikinci olarak, veri toplama yontemi olarak yar1 yapilandirilmis goriismelerin tercih edilmesi, katihmcilarin
kisisel alg1 ve deneyimlerine dayali 6znel yorumlar1 6n plana gikarmaktadir. Bu yontem, derinlemesine
anlamay1 saglamakla birlikte, nicel gostergeler (6rnegin sistem kesinti siireleri, maliyet analizleri,
depolama kapasitesi kullanimi gibi) ile desteklenmediginde daha genis 6lcekte karsilastirma yapilmasini
sinirlamaktadir.

Ugiincii olarak, calismada PACS’in yalnizca kullanici deneyimi ve kurumsal diizeydeki uygulama
boyutlar1 incelenmis; teknik oOlglimler, yazilim karsilastirmalar1 veya maliyet etkinlik analizleri
yapilmamistir. Bu nedenle, sistem performansina dair nesnel veriler ve ekonomik hesaplamalar arastirma
kapsami disinda kalmuistir.

Son olarak, arastirmada odak grup goriismeleri veya gozlem gibi farkl nitel tekniklerin kullanilmamuis
olmasi, kullanicilar arasi etkilesimi ve giindelik pratiklerdeki davrarus farkliliklarini inceleme firsatinu
kisitlamistir. Gelecek calismalarda, daha genis orneklemlerle yapilacak nicel analizler ve ¢ok yontemli
(mixed-method) arastirmalar, PACS’in saglik hizmetlerindeki etkisini daha kapsamli bi¢cimde ortaya
koyacaktir.

Arastirmanin Giiglii Yonleri

Bu arastirma, Tiirkiye’de PACS kullanimina iliskin farkli paydaslarin deneyimlerini ¢ok yonlii bigcimde ele
almasi bakimindan giiclii bir ¢erceve sunmaktadir. Calismanin en 6nemli katkilarindan biri, yalnizca
hekimlerin degil ayn1 zamanda teknisyenler ve yoneticilerin de goriislerini kapsayarak sistemin farkl
boyutlarmi biitiinciil bir yaklasimla incelemesidir. Bu gesitlilik, elde edilen bulgularin yalmizca klinik
siireclerle smirli kalmamasini; ayni zamanda operasyonel isleyis, kullanici deneyimi ve kurumsal
stirdiirtilebilirlik boyutlarini da ortaya koymasin saglamustir.

Bir diger giiclii yon, arastirmada nitel yontemlerin sagladig1 derinlemesine veri toplama imkaninin etkin
bicimde kullanilmasidir. Yar1 yapilandirilmis goriismeler sayesinde katilimcilar yalnizca sistemin teknik
isleyisini degil, ayn1 zamanda yasadiklar1 pratik zorluklari, beklentilerini ve onerilerini de ayrintil sekilde
paylasabilmistir. Bu sayede, literatiirde genellikle sayisal performans gostergeleri iizerinden
degerlendirilen PACS sistemleri, bu ¢calismada dogrudan kullanici deneyimi baglaminda ele alinmistir.

Calismanin giiglii yonlerinden bir digeri, PACS’in hem olumlu katkilarin1 hem de smirliliklarini tematik
basliklar altinda dengeli bicimde sunmasidir. Bu yaklasim, aragtirmay: yalnizca bir bagar1 hikayesi ya da
yalnizca sorun raporu olmaktan ¢ikararak, sistemin gercekg¢i bir degerlendirmesini miimkiin kilmaistir.
Ayrica, bulgularin sonunda sunulan tematik 6zet tablosu, elde edilen sonuglarin daha anlasilir ve sematik
bicimde aktarilmasina katki saglamstir.

Son olarak, arastirma literatiirde gorece sinurli ¢alisilmis olan bazi 6zgiin noktalar: giindeme getirmistir.
Ozellikle e-Nabiz entegrasyonu, kullameci egitimindeki teknik hatalar ve kiigiik dlgekli kurumlarda
stirdiiriilebilirlik sorunlar1 gibi konular, Tiirkiye baglamina 6zgii katkilar olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu
durum, ¢alismay1 yalnizca mevcut literatiirle uyumlu kilmakla kalmamakta; ayni zamanda ulusal saghk
bilisim politikalar: agisindan da degerli bir referans haline getirmektedir.
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Sonuc ve Oneriler

Bu arastirma, PACS’in saghik kurumlarinda tanisal siire¢lerden operasyonel isleyise kadar genis bir
yelpazede 6nemli katkilar sundugunu, ancak ayni zamanda teknik, entegrasyon, maliyet ve kullanici
deneyimi boyutlarinda dikkate deger smirliliklarla karsilasildigini ortaya koymustur. Bulgular, PACS’in
en belirgin giiclii yonlerinin ge¢mis tetkiklere hizli erisim, hekimler arasi es zamanli konsiiltasyon, film ve
kagit tasarrufu ile hasta giivenligi ve klinik karar siire¢lerine olan olumlu etkiler oldugunu gostermektedir.
Bununla birlikte erisim gecikmeleri, bant genisligi kisitlari, sistem kesintileri, e-Nabiz entegrasyonunda
yasanan sorunlar, kullanic1 egitimindeki yetersizlikler ve yiiksek maliyetler, sistemin etkinligini ve
stirdiiriilebilirligini sinirlayan baslica engeller olarak 6ne ¢ikmistir.

Calismanin sonuglari, uluslararas: literatiirle biiyiik olciide ortiismekle birlikte, Tiirkiye baglaminda
Ozellikle e-Nabiz entegrasyonu, kullanici hatalarimin egitim eksikligiyle iliskisi ve kiigiik o6lgekli
kurumlarda maliyet baskisinin yarattig: siirdiiriilebilirlik riski gibi konularda 6zgiin katkilar sunmaktadir.
Bu yoniiyle arastirma, ulusal saglik bilisim politikalarinin gelistirilmesi ve PACS uygulamalariin
yayginlastirilmasina dair stratejiler i¢in degerli bir referans niteligindedir.

Arastirmadan elde edilen bulgular 1s181nda su 6neriler 6ne ¢ikmaktadir:

® Sunucu kapasitesi, bant genisligi ve yedekleme sistemleri giiglendirilerek erisim sorunlarinin hasta
giivenligi iizerindeki olumsuz etkileri en aza indirilmelidir.

* e-Nabiz basta olmak {izere ulusal saglik bilisim platformlariyla PACS entegrasyonu icin kullanici
merkezli, teknik uyumlulugu yiiksek standart protokoller gelistirilmelidir.

¢ Diizenli ve kurumsal farkliliklar1 minimize edecek bi¢cimde standardize edilmis egitim programlar:
olusturulmali; egitim icerikleri yalnizca temel fonksiyonlara degil, gelismis goriintii isleme ve veri
yonetimi 6zelliklerine de odaklanmalidir.

* PACS’in toplam sahip olma maliyeti (TCO) hesaplanmaly; kiigiik ve orta 6lgekli kurumlar igin bakim,
depolama ve lisans giderlerini hafifletecek merkezi destek mekanizmalari gelistirilmelidir.

* Yapay zeka uygulamalarinin entegrasyonu icin teknik validasyon, etik sorumluluk ve hukuki
diizenlemeler tamamlanmadan genis 6lgekli uygulamalara gecilmemeli; ayn1 zamanda siber giivenlik
risklerine kars1 ulusal diizeyde 6nleyici stratejiler gelistirilmelidir.

Sonug olarak, PACS saglik hizmetlerinde dijitallesmenin en kritik bilesenlerinden biri olmaya devam
etmektedir. Ancak bu sistemin potansiyel faydalarmin tam anlamiyla hayata gegirilmesi, yalnizca
teknolojik altyapiya degil, aymi zamanda kullanici deneyimi, maliyet yonetimi, entegrasyon ve
stirdiiriilebilirlik boyutlarina biitiinciil bir bakis agisiyla yaklasilmasini gerektirmektedir.

Etik Beyan: Bu galisma igin Yalova Universitesi Etik Kurullar Koordinatorliigiiniin 05.06.2024 tarihli ve 105 sayili karari ile etik kurul
izni alinmistir.
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