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Dlyarbaklr Milletvekili

Son dénemlerde check-up hizmetlerinin icerigi, kalitesi ve toplum saghgna etkilerine dair
uzmanlar tarafindan yapilan uyarilar, bu alanda acilen diizenlemeye ihtiya¢ oldugunu ortaya
koymaktadir. Piyasadaki bir¢cok check-up paketi, "tam" olarak tamtilmasina ragmen, kritik
testleri (EKG, ekokardiyografi, sanal anjiyo, genis biyokimya paneli gibi) icermemekte. Bu
durum, &zellikle yiiksek risk gruplarninda (aile Oykiisii, obezite, diyabet, hipertansiyon) yanhs
"saghkh" teshisine yol acarak ciddi saghk riskleri dogurabilmektedir. Ornek: Efor testinin kalp
krizinden bir giin 6nce bile normal gikabildigi, dolayisiyla yiiksek riskli bireylerde ek goriintiileme
yontemlerinin (BT koroner anjiyo) sart oldugu belirtilmektedir. Ailesinde 60 yas alt1 kalp hastahg
oykiisii olan bireyler icin standart check-up'lar yetersiz kalmakta, sanal anjiyo gibi ileri
tetkiklerin erken yasta zorunlu olmasi gerekmektedir.

Check-up'lann, hastaliklar1 "erken teshis" amaciyla kullamlmasina ragmen, asil odaklanilmasi
gereken noktanin koruyucu hekimlik (beslenme, egzersiz, sigara-alkolden uzak durma) oldugu
vurgulanmaktadir. Temel (diisiik riskli bireyler), genisletilmis (orta riskli) ve kapsamh (yiiksek
riskli/genetik Gykiilii) olmak iizere iic kademeli check-up protokolleri olusturulmalidir.

Tiim paketlerde; tam kan sayimi, genis biyokimya, EKG, batin ultrasonu, akciger grafisi gibi
asgari testler garanti altina alinmah. Yiiksek risklilerde BT koroner anjiyo, efor testi, hormon
panelleri eklenmelidir. Check-up hizmeti veren kurumlarn icgerikleri, Saghk Bakanhg
tarafindan denetlenmeli ve "eksik paket" sunumuna yénelik yaptinmlar uygulanmahdir.
Hastalann bilgilendirilmesi i¢in "Check-up Rehberi" hazirlanarak, hangi risk grubunun hangi
testleri yaptirmas gerektigi acikca belirtilmelidir. Check-up raporlarinda, hastalara yasam tarz
degisiklikleri (Akdeniz diyeti, diizenli egzersiz, sigara birakma) konusunda damismanhk verilmesi
zorunlu hale getirilmelidir. Toplumda farkindahk yaratmak icin "Check-up Haftasi" gibi
‘kampanyalarla dengeli beslenme ve diizenli kontroller tesvik edilmelidir.

Belirttigim hususlar ve Check-up hizmetlerinin standardizasyonu ve saghk politikalarina
entegrasyonu baglaminda;

1. Temel (diisiik riskli), genisletilmig (orta riskli) ve kapsaml (yiiksek riskli/genetik Oykiili)) olmak
iizere ii¢ kademeli check-up protokollerl olusturulacak midir? Ornegin, ailesinde 60 yas alti kalp
hastahig1 olan bireylerde sanal anjiyo gibi ileri tetkiklerin zorunlu hale getirilecek midir ?

2. Tiim Check-up paketlerinde tam kan sayimi, genis biyokimya, EKG, batin ultrasonu, akciger grafisi gibi
asgari testlerin zorunlu olmasi ve yiiksek risklilerde BT koroner anjiyo, efor testi, hormon
panelleri eklenmesi saglanacak midir?

3. Check-up hizmeti veren kurumlarin igerikleri, Bakanlk tarafindan periyodik olarak denetlenecek
midir ve "eksik paket" sunumuna y6nelik idari yaptirimlar (para cezasi, ruhsat askisi vb.) uygulanacak
mdir?

4. Vatandaslarin dogru check-up se¢imi igin "Check-up Rehberi" hazirlanarak, risk gruplarina gére hangi
testlerin gerekli oldugu acgiklanacak midir?

5. Check-up raporlarinda yasam tarzi1 danismanligi (Akdeniz diyeti, egzersiz, sigara birakma) zorunlu hale
getirilecek midir ve "Check-up Haftas1" gibi kampanyalarla toplumsal farkindalik artirilacak midir?
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6. Yiksek riskli bireylerde standart testlerin yetersiz kaldigi (6rnegin, efor testinin kalp krizini
6ngorememesi) goz Oniine alinarak, ileri gériintiileme y6ntemlerinin erigilebilirligi saglanacak midir?




