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Kis Oncesi Saglik Kontrolii

Giinliik yasamda kullandigimiz bircok arag¢
ve gereci belli zaman araliklariyla kontrolden
geciririz. Ornegin arabamizi ortalama yilda bir
kez bakima sokmak gerekir. Bu tiir kontroller
sayesinde arabamizda ortaya cikan ve farkinda
olmadigimiz anizalar ¢cok ge¢ olmadan anlasilip
onariliyor. Arabanin diizenli araliklarla bakima
alinmas bizi olasi kazalardan korumakla kal-
maz, arabamizin 6mriinii de uzatir. Ne var ki
arabaya verdigimiz 6nemi ¢ogu zaman kendi
sagligimiza vermeyiz. Bedenimiz de zamanla
yipranir ve yorulur. Yillar gectikce organlarimiz
eskir ve cesitli hastaliklar ortaya cikabilir. Bu
hastaliklar erken saptanmadiginda yasamimizi
tehdit edebilir. Bazi hastaliklar da yasamimizi
tehdit etmese de yasam kalitemizi diisiriir. Ki-
mi hastaliklar ¢cok cabuk belirti verirken kimi-
leri hicbirs ikayete yol agmadan sinsice ilerler.
Ornegin bobrek ve karaciger hastaliklar cok
sinsi olur. Kalp hastaliklarinin bir boliimii bazi
sikayetlere yol acarken bir boliimiinde ilk belir-
ti kalp krizi ya da ani 6lim olabilir. Cocuklar-
daki bircok hastalik erken yasta tani konuldu-
gunda kolayca tedavi edilebilirken ge¢ kalindi-
ginda kalici zararlara yol acar. Kansizlik, vita-
min eksikligi, gelisme geriligi gibi durumlar er-
ken fark edilince kolaylikla tedavi edilebilir.
Tiim bu nedenlerden dolayi bedenimizin belirli
araliklarla kontrolden gecirilmesi ¢cok 6nemli-
dir. Beden saghgimizin genel kontrolden geci-
rilmesine yaygin kullanimla “check-up” denir.

Yasi kag olursa olsun her insanin belirli ara-
liklarla saglk kontroliinden ge¢mesi gerektigi
konusunda tiim uzmanlar goriisbirlig inde. An-
cak saglk kontroliiniin kimlerde hangi siklkta

yapilmasi gerektigi hdla tartigiliyor. Amerikan
Tip Dernegi 40 yasa kadar herkesin en ge¢ bes
yilda bir saglhk kontroliinden ge¢mesini dneri-
yor. Kirk yasindan biiytik kisilerin her yil ya da
en geg li¢ yilda bir saglik kontroliine girmesi
gerekiyor. Birinci dereceden akrabalarinda
kalp,s eker ya da kanser gibi 6nemli hastalikla-
r1 olan kisilerin daha sik araliklarla kontrolden
ge¢mesi oneriliyor. Bunun yaninda sigara, alkol
gibi maddeleri fazla tiiketen kisilerle, meslekle-
ri geregi bazi zararli kimyasal maddelere do-
kunmasi gerekenler ya da saglik personeli gibi
risk altindaki insanlarin da sik araliklarla saglik
kontroliinden ge¢mesi gerekiyor.

“Saglik kontrolii” tilkemizde yeni olusmaya
baglayan bir kavram. Hastane ve doktor sayisi-
nin azligi, olanaklarin sinirliigi gibi nedenlerle
saglik kontrolii yaptirmak yayginlasamadi. Ciin-
kii var olan kosullarda yalnizca hastalanan kisi-
lere hizmet sunulabiliyordu. Ancak son yillarda
hastane ve doktor sayisinin artmasiyla birlikte
bazi hastanelerde “check-up” béliimleri kurul-
du. Sayilans imdilik az ama giin gectikce arti-
yor. Saghk Bakanhgi'na bagli hastanelerde, sos-
yal giivencesi olan kisiler ticretsiz olarak check-
up'tan gecebiliyor. Bunun icin tam tesekkiillii

INSAN VE SAGLIK

bir hastaneye miiracaat etmek yeterli. Ozel has-
tanelerin ¢ogunda check-up merkezi bulunuyor.
Bu hastanelerde check-up maliyetleri kisinin ya-
sina ve istenen tetkiklerin sayisina bagh olarak
200-1000 YTL arasinda degisiyor.

Cocuklarda Saglik
Kontrolii

Saglik kontrolii aslinda anne karninda bas-
layan bir siire¢c. Kadin saghgi ve hastaliklari uz-
manlari belirli araliklarla hem anneyi hem de
karnindaki ¢ocugu kontrol eder. Ultrasonografi
sayesinde anne karnindaki bebegin tiim organ-
lar1 ve kalp atislari izlenir. Yapilan kan tetkikleri
sayesinde bebekte dogussal bir anormallik olup
olmadigi arastirilir. Bebegin bu saglik kontrolii
slireci dogumundan sonra da siirer.

Cocuk doktorlari, bebeklerin bir yasina ka-
dar her ay diizenli olarak kontrol edilmesini
oneriyor. Bir yasindan sonra izlenme araligi 3-
6 aya cikartilir. Kontroller sirasinda tepeden tir-
naga genel beden muayenesi yapilir. Bu mua-
yenelerde cocugun gelisimi ve yapisal anormal-
likler degerlendirilir. Asiri ya da normalin al-
tinda kilolu ¢ocuklara daha ileri tetkikler yapi-
larak neden olabilecek hastaliklar arastirilir.
Normalin altinda kilodaki ¢ocuklarda bobrek ya
da kalp hastaliklari olabilir. Diizenli kontroller
sayesinde cocuklarin cinsel gelisimi de anlagi-
lir. Erkek cocuklarda testislerin keselere inme-
yip kasikta ya da karnin icinde kalmasi bir ya-
sina kadar belirlenmezse ileride kisirlik gibi cid-
di sorunlar yaratabilir.

Chec-up Sirasindaki Onemli Tarama Testleri

Tarama Kimler

Hangi siklikta

Yorum

Kan basinci dl¢limii Tiim erigkinler

Diizenli takip gerekiyor. Kan basinci

Kan basinci yiiksek olan kisilerin yakin

(yiiksek tansiyon hastaliginin tanisi)

normal olan kisilerde en ge¢ 2 yilda bir

takibi gerekiyor

Kolesterol ol¢timii

Tiim erigkinler

En gec¢ 5 yilda bir. Toplam kolesterol
yiiksekse ya da HDL diisiikse daha sik

35-65 yas tiim erkekler ve 45-65 yastim
kadinlarda kolesterol dl¢iimii cok 6nemli

Pap smear (rahim agzi siiriintiisii)-
rahim kanserlerinin erken tanisi icin

18 yas lizerindeki tim kadinlar

Her 3 yilda bir. Sigara icenlerde ya da
aile dykiisii olanlarda daha sik araliklarla

65 yas lizerindeki kadinlarda bakilmasi
gerekmiyor

Mamografi ve meme muayenesi
(meme kanserinin erken tanisi)

50 yas lizerindeki tiim kadinlar. Aile
oykdisti olanlar ya da risk altindaki
kadinlarda 40 yasindan sonra

En gec 2 yilda bir. Risk unsuru varsa
yilda bir

40 yas oncesi diizenli tarama tartismali

Gaitada gizli kan, rektal muayene ve
sigmoidoskopi (Kalin bagirsak
kanserinin erken tanisi)

50 yas lizerindeki her insan. Risk
altindaki kisilerde daha erken

Gaitada kan bakilmasi ve rektal muayene
her yil, sigmoidoskopi 3-10 yilda bir

Gaitada gizli kan bakilmasi tartismali.
Rektal muayene daha onemli

PSA (prostat spesifik antijen) tetkiki
ve rektal muayene (prostat kanserinin
erken tanisi)

50 yas lizerindeki erkekler. Aile
Oykdisii varsa 40 yasin lizerindeki
erkekler

Yilda bir kez

PSA'nin yiiksek olmasi her zaman kanserin
gostergesi degil

Tiroid hastaliklar1 taramasi

60 yasiistii

Yilda bir kez

Sikayet yoksa tarama yapilmayabilir

Goz tansiyonu dlciilmesi (Glokom

65 yas lizerindekiler,s eker hastalari,

En az bir kez 6l¢tim yapilmali, sonraki

Bircok goz hekimi 40 yasin lizerindeki

hastaliginin tanis) aile Oykiisii varsa 40 yas kontrollerin sikligi g6z hekiminin kisilerde g6z basincinin 6l¢tilmesini
lizerindekiler onerisine gore belirleniyor oneriyor
Digkontrolii Tiim eriskinler Yilda bir kez Sikayet yoksa sik araliklarla kontrol

gerekmeyebilir
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Cocukluk cagindaki saglik kontrolii bazi kan
tetkikleri, ultrasonografi, bogaz kiiltiirdi, idrar
ve diski tahlillerinden olusur. Yapilan tam kan
sayimi sayesinde cocukta kansizlik olup olma-
di§1 da anlasilir. Cesitli kan hastaliklarinin er-
ken bulgular da basit bir kan sayimi sayesinde
ortaya cikar. Bogaz kiiltiirleri sayesinde ¢ocuk-
ta, beta bakterilerinin yol actigi bogaz enfeksi-
yonlarinin varligi (beta hemolitik streptokok)
anlasilir. Bu tiir enfeksiyonlar zamaninda tani
konulmadiginda ve tedavi edilmediginde ¢ok
ciddi kalp ve bobrek hastaliklarina yol acabilir.

Yapilan idrar tahlilleri bazi bobrek hastaliklari-
nin ve idrar yolu enfeksiyonlarinin zamaninda
saptanmasini saglar. Digki tetkiklerindeyse ¢o-
cuklarda parazit olup olmadig: arastirilir. Ozet-
le, yapilan muayene ve basit tetkikler sayesinde
bircok hastaligin tanisi konabilir. Cocuklardaki
diizenli kontrollerin zaman araliklari yasbiiyu-
diikce acilsa da, 6-12 ayda bir doktor muaye-
nesi, en geg yilda bir kez de kan tetkikleri ya-
pilmasi onerilir.

Erigkinlerde Saglik

Kontrolti

Saglik kontrolii isleminde ilk olarak kisi tib-
bi olarak sorgulanir. Kisinin ailesindeki hasta-
liklar, ahigskanliklari, daha 6nce gecirdigi hasta-
liklar sorulur ve kisinin tibbi oykiisii alimir. Ek
olarak varsa,s ikayetleri sorulur. Tibbi dykiide
elde edilen bilgiler saglk kontrolii islemindeki
tetkiklerin tiirlinii ya da sikhigini degistirebilir.
6rne§in, erkeklerde prostat kanserinin erken
tanisinda kullanilan ve “PSA” denen kan tetki-
kine normal kosullarda 50 yasin lizerindekiler-
de diizenli olarak bakilmasi gerekirken ailesin-
de bu hastaliktan 6lenlerin bulundugu kisilerde
40 yasindan itibaren bakilmasi gerekir. Bagka
bir 6rnek olarak, annesi ya da teyzesi gogiis
kanserinden 6len bir kadina daha sik araliklar-
la g6giis muayenesi ve mamografi (6zel bir ay-

Saghk Kontrolii:
Kan Tetkikleri

Saglik kontroliinii olusturan en 6nemli bo-
liimlerden biri kan tetkikleridir. Kan tetkikle-
ri, tam kan sayimi, kan biyokimyasi, serolojik
testler, hormon tetkikleri, tiimor belirleyiciler
ve ELIZA testlerinden olusur. Tam kan sayi-
minda asil olarak kandaki beyaz ve kirmizi
hiicrelerin sayisi, hemoglobin miktari ve pih-
tilasmay1 saglayan trombositlerin sayisina ba-
kilir. Tam kan sayimi, protrombin zamani ve
PTT gibi tetkikler sayesinde, kansizlik (ane-
mi), pithtilasma bozukluklari ve kan kanseri
(I6semi) gibi cesitli kan hastaliklarinin erken
tanisi konulabilir. Kan biyokimyasinda asil ola-
rak bobrek ve karaciger gibi i¢ organlarin is-
levlerine bakilir. Aclik kan sekeri degerine go-
re diyabet hastaliginin tanisi konur. Ure ve
kreatinin degerleri bobregin islevselligini gos-
terir. Bu degerlerdeki yiikselme bobrek has-
taliklarinin belirtisidir. AST, ALT ve bilirubin
diizeylerindeki artis karaciger, safra kesesi ya
da safra kanallarindaki hastaliklarin isaretidir.
Trigliserid ve total kolesterol degerlerindeki
yiikselme kalp damar hastaliklarina yakalan-
ma ve kalp krizi gecirme olasiigini arttirir. iyi
kolesterol denen HDL’nin yiiksek, kotii koles-
terol olarak adlandirilan LDL’nin de diistik ol-
masi en uygun durumdur. Sodyum, potasyum,
klor ve kalsiyum diizeylerindeki anormallikler
bedendeki sivi-elektrolit dengesindeki bozuk-

luklarin ya da cesitli metabolik hastaliklarin
gostergesi olabilir. ASO, CRP gibi serolojik
testler sayesinde bedende bir enfeksiyonun
varligi arastirilir. CEA (karsino-embriyonik an-
tijen) ve PSA (prostatik spesifik antijen) gibi
tlimor belirleyiciler bazi kanser tiirlerinde yiik-
selir. PSA’nin yiiksek ¢ikmasi prostat iltihabi-
nin ya da kanserinin belirtisi olabilir. Yapilan
saghk kontroliiniin kapsamina gore cesitli hor-
mon tetkiklerine de bakilir. En sik bakilan hor-
mon tetkikleri, tiroid bezinin islevini gosteren
T3, T4 ve TSH diizeyleridir. Bu degerlerdeki
yikseklik ya da diisiikliik cesitli tiroid hasta-
liklarinin belirlenmesine yardimci olur. Saghk
kontrolii sirasinda alinan kan tetkikleri saye-
sinde bircok hastalik erken agamalarindayken
saptanabilir.

gitla gogsiin filminin cekilmesi) onerilir. Aile-
sinde kalp ya da seker hastaligi olan Kisiler-
deyse yapilacak tetkikler biraz daha genisletile-
bilir. Birinci dereceden akrabalarinda tip 1 di-
yabet (seker hastaligi tiirlerinden biri) olan ki-
silerin yalnizca aclik kans ekerine bakmak ye-
terli olmayip, seker yiikleme testi yapmak ge-
rekebilir. Aile bireylerinin ¢cogunu kalp krizi so-
nucunda kaybetmis 50 yasindaki bir erkekte, si-
kayeti olmasa dahi ileri kalp tetkikleri giinde-
me gelebilir.

Tibbi sorgulamadan sonra tepeden tirnaga
muayene yapilir. Muayene sirasinda normal ol-
mayan bir bulguya rastlanirsa, bununla ilgili ay-
rintili tetkikler yapilir. Tibbi dykiisii ve muaye-
nesinde anormal bir durum saptanmayan kisi-
lerde bazi basit tetkikler saglik kontrolii icin ye-
terli olur. Alsilagelen bir saghk kontrolii ge-
nellikle, tam kan sayimi, kan biyokimyasi, se-
rolojik testler, ELIZA testleri, idrar ve gaita tet-
kiklerine ek olarak akciger grafisi, karin ultra-
sonografisi ve elektrokardiyografi (EKG) tetkik-
lerini icerir. Bu tetkikler en az sekiz saatlik ac-
ligin ardindan, yani sabah a¢ karna yapilir. Ki-
sinin bir lokma ekmek yemesi bile sonuclari de-
gistirebilir. Tokluk durumu, dzellikle kanseke-
ri ve karaciger enzim sonugclarini 6nemli dl¢iide
etkiler. Karin ultrasonografisi i¢in de a¢ olmak
gerekir. Sabah erken saatlerinde a¢ karna ya-
pilan ultrasonografide i¢ organlari goriintiile-
mek daha kolay olur. Tokluk durumunda ya da
giintin ilerleyen saatlerinde, karin icindeki gaz
artisina bagh olarak mide, pankreas gibi karin
ici organlan berrak olarak gérmek olanakl ol-
maz. Ultrasonografi sayesinde i¢ organlardaki
yapisal bozukluklar ve bircok hastalik belirle-
nebilir. Ultrasonografiyle saptanabilen hastalik-
lar arasinda bobrek, idrar yollari ve safra kese-
si taglar, karin ici tiimdrleri ve karaciger bo-
zukluklari sayilabilir. Bu tiir hastaliklardan kus-
kulanildiginda ileri tetkik yapmak gerekir. Ak-
ciger grafisi ve EKG tetkikleri cesitli kalp ve ak-
ciger hastaliklarinin tanisinda kullanilir. Akci-
ger kanseri, akciger enfeksiyonlari, kalp biiyii-
mesi gibi durumlar akciger grafisiyle anlasila-
bilir. EKG sayesinde kalp ritmindeki diizensiz-
likler saptanabilir. EKG ek olarak, kalp duvar-
larinin kanlanmasiyla ilgili bilgiler verir. Daha
once gegirilmis kalp krizinin izleri ya da kan-
lanmasi azalmis kalp boliimleri EKG’yle gdriile-
bilir. EKG’nin normal olmamasi durumunda
mutlaka ileri tetkikler yapmak gerekir. Basit id-
rar ve diski tetkiklerinden de cok dnemli bilgi-
ler elde edilir. idrarda seker cikmasi diyabet
hastaliginin ilk belirtisi, protein yiikselmesiyse
bobrek hastaliklarinin isareti olabilir. Diskida
kan goriilmesi, basit bir catlaktan kaynaklana-
bilecegi gibi, bagirsak kanserinin ilk isareti de
olabilir.

Basit bir saglik kontroliiyle bircok hastaligin
tamisinin konabilmesi bu islemlerin 6nemini or-
taya koyuyor. Hastaliklarin bircogu erken ta-
niyla kolayca tedavi edilebiliyor. Bu nedenle,
“Hastaliktan korkmayin, ge¢ kalmaktan kor-
kun” 6gtidiine kulak vermek gerekiyor.
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