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Tiiziigiin 96. ve 99. Maddeleri geregince yazili olarak cevaplandiriimasim arz ederim.

Ceylan A CUPOLO
Diyarbakar Milletvekili

Diyarbakir’da kanser hastalarinin tant, tedavi ve izlem stireclerinde yasadig1 sorunlar, saglik
hizmetlerine zamaninda ve kesintisiz erisim bakimindan ciddi kaygilara yol agmaktadir.
Basina yansiyan bir haberde, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Onkoloji
Béliimii’nde kullanilan radyoterapi cihazinin sik sik arizalandigi, yedek parca teminine
ragmen sorunun kalici olarak giderilemedigi ve hastalarin saatlerce beklemelerine karsin
tedavi alamadan hastaneden ayrilmak zorunda kaldiklari aktarilmigtir. Diyarbakir’in
ilgelerinden, kirsal bolgelerinden ve g¢evre illerden gelen hastalarin bu siiregte ulagim ve
konaklama giderlerinin arttig1 belirtilmektedir.

Kanser tedavisinde kullanilan cihazlarin diizenli ¢alismasi, bakim ve onarim siireglerinin
etkin yuriitiilmesi ve ariza durumlarinda tedavilerin aksamamasi i¢in gerekli 6nlemlerin
alinmasi hayati 6nem tagumaktadir. Tekrarlayan cihaz arizalari, hastalarin tedavi planlarim
ve saglik hizmetlerine erisimini dogrudan etkileyebilmektedir. Bu nedenle arizalarin
stkliginin, cihazlarin hizmet dist kaldig: siirelerin, bakim ve onarim siireclerinin ve tedavisi
aksayan hastalar i¢in sunulan alternatiflerin agikliga kavusturulmas: gerekmektedir.

Onkoloji hizmetlerinin niteligi yalnizca tedavi cihazlarinin ¢alisir durumda olmasiyla sinirl
degildir. Multidisipliner tiimor konseyleri, ileri goriintilleme olanaklari, biyopsi ve
laboratuvar hizmetleri, dijital hasta takip sistemleri ile onko-psikoloji ve lenfodem gibi
destekleyici bakim hizmetleri de biitiinciil kanser tedavisinin 6nemli bilesenleridir. Bu
hizmetlerin esgiidiim i¢cinde sunulmasi, hastalarin tanidan tedaviye ve tedavi sonrasi izleme
kadar kesintisiz saglik hizmeti alabilmesi agisindan énem tasimaktadir.

Yurttaslar tarafindan tarafima aktarildigi kadariyla; ana kampiis disinda bulunan Onkoloji
Boéliimiinde ultrason ve biyopsi gibi islemler i¢in dahi hastalarin ana kampiise gidip gelmek
zorunda kaldiklari belirtilmektedir. Kanser hastalarinin farkli binalar arasinda ulasim
saglamak zorunda kalmasi; zaman, maliyet ve fiziksel giicliikklerin yam sira tam ve tedavi
stireclerinin koordinasyonu bakimindan da sorunlara yol agabilmektedir.

Diyarbakir’in gevre il ve ilgelerden de hasta kabul etmesi, onkoloji hizmetlerinin kapasitesini
ve erigilebilirligini bolgesel Olgekte degerlendirmeyi gerekli kilmaktadir. Radyoterapi
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hizmetlerinin siirekliligi, tam1 ve goriintiileme olanaklarimin yeterliligi, uzman personel
kapasitesi ve hastalarmn farkli birimler arasinda gidip gelme zorunlulugunun azaltilmasi
birlikte ele alinmalidir.

Bu ¢ergevede, cihaz arizalarinin nedenlerinin, tedavisi aksayan hasta sayisinin, bakim ve
onarim stire¢lerinin, mevcut tant ve destekleyici bakim olanaklarinin ve hastalarin yagadig:
erisim sorunlarimin agikliga kavusturulmasi gerekmektedir.

Bu baglamda;

1. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Onkoloji Béliimii’nde kullanilan
radyoterapi cihaz ilk olarak ne zaman arizalanmistir? Son ii¢ yilda cihaz kag¢ kez
arizalanmis, toplam kag¢ giin hizmet dis1 kalmis ve bakim-onarim ¢aligmalari i¢in ne
kadar harcama yapilmigtir?

2. Son ii¢ yilda radyoterapi cihazindaki arizalar nedeniyle tedavisi ertelenen veya iptal
edilen hasta sayisi kactir? Tedavi takvimi aksayan hastalarin tedavilerinin
devamliligini saglamak amaciyla hangi 6nlemler alinmigtir?

3. Radyoterapi cihazimn bakim, onarim ve teknik servis hizmetleri hangi kurum veya
sirket tarafindan yiirtittilmektedir? Bu hizmetlere iligkin sdzlesmelerin stiresi, bedeli
ve yikiimliilikleri nelerdir? Yedek parca degisimine ragmen arizalarin devam
etmesinin nedenleri arastirilmis midir?

4. Radyoterapi cihazinin hizmet digi kaldigr dénemlerde hastalar baska hastanelere
yonlendiriimis midir? Yonlendirme yapildiysa kag¢ hasta hangi saglik kuruluslarina
sevk edilmistir? Hastalarin ulagim, konaklama ve tedavi giderlerinin karsilanmasina
yonelik herhangi bir destek saglanmig midir?

5. 5. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Onkoloji Béliimii’nde tedavi géren
kanser hastalarmin ultrason, biyopsi ve diger tanisal/izlemsel islemler i¢in ana
kampiise gitmek zorunda kalmalarinin nedenleri nelerdir? Bu islemlerin onkoloji
hizmet binasinda gergeklestirilebilmesi ve hastalarin farkli binalar arasinda gidip
gelme zorunlulugunun ortadan kaldirilmasi i¢in hangi ¢aligsmalar yiiriitiilmektedir?

6. Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Onkoloji Béliimii’nde multidisipliner
tim&r konseyleri, PET-BT ve MR gibi ileri goriintlileme hizmetleri, biyopsi ve
laboratuvar olanaklari, dijital hasta takip sistemleri, onko-psikoloji ve lenfédem gibi
destekleyici bakim hizmetleri sunulmakta midir? Eksik olan hizmetlerin
tamamlanmas1 ve hastalarin tani, tedavi ve izlem siireglerinin daha koordineli
yliriitiilmesi igin bir iyilestirme veya yatirim plan1 bulunmakta midir?

7. Diyarbakir ve ¢evre illerde kanser hastalarinin radyoterapi ve dier onkoloji
hizmetlerine erisimini gii¢lendirmek, tedavi kesintilerini 6nlemek ve hastalarin farkli
saglik birimleri arasinda gidip gelme zorunlulufunu azaltmak amaciyla
Bakanligimzin  yiiriittiigii veya planladigi calismalar nelerdir? Universite
hastaneleriyle bu konuda bir koordinasyon veya is birligi yiiriitiilmekte midir?



