Yaşlıların Kolorektal Kanser Taramalarına Yönelik Bariyerleri: Kesitsel Bir Çalışma
Özet

Giriş: Bu çalışma yaşlıların kolorektal kanser taramalarına yönelik bariyerlerinin belirlenmesi amacıyla gerçekleştirildi. 

Gereç-Yöntem: Kesitsel türde olan bu araştırmaya 379 yaşlı dahil edildi. Veriler, araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda hazırlanan anket formu aracılığıyla, yüz yüze görüşme yöntemi ile toplandı. Çalışma için etik kuruldan ve katılımcılardan onay alındı. 
Bulgular: Çalışmaya katılan yaşlıların %52,8’inin tarama testlerinden en az birini yaptırdığı belirlendi. Doktor (%52,5) ve hemşire tavsiyesi (%37,5) tarama yaptırmada en fazla teşvik eden faktörler arasında yer aldı. Yaşlının tarama yaptırması gerektiğini bilmemesi (%32,4) ve kendisini risk grubunda görmemesi (%28,5) en yaygın bariyerler olarak belirlendi. Ayrıca yaş, bağırsak hastalığı öyküsü, ailede kolorektal kanser öyküsü, kolorektal kanser taramalarını duyma ve taramaları nereden duyduğu ile kolorektal kanser tarama yaptırma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu saptandı (p<0,05).

Sonuç: Bu çalışma sonuçları, yaşlıların yaklaşık yarısının tarama testlerini yaptırmadığını ve tarama yaptırmanın önünde bazı bariyerlerin olduğunu gösterdi. Yaşlılarda kolorektal kanser tarama oranlarının artırılması için, taramayı teşvik eden girişimlerin desteklenmesi, belirlenen engellerin giderilmesine yönelik çalışmaların yapılması önerilebilir.
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1. GİRİŞ

Dünyada ve Türkiye’de en sık görülen üçüncü kanser türü olan kolorektal kanserler, Dünya çapında kansere bağlı ölümlerin yaklaşık %10'unu oluşturmaktadır (Sung ve ark., 2021; Sağlık Bakanlığı, 2021). Kolorektal kanser insidansının yaş ile birlikte arttığı, en sık 65 ila 74 yaşları arasındaki kişilerde teşhis edildiği tahmin edilmektedir (Davidson, 2021; Brenner ve Chen, 2018). Kanserin erken dönemde tespiti ile tedavi şansı artmakta, morbidite ve mortalite de azalma sağlanabilmektedir (Brenner ve Chen, 2018). Randomize kontrollü çalışmaların dahil edildiği bir meta-analiz sonucunda, gaitada gizli kan testleri ile yıllık yapılan taramanın kolorektal kanser mortalitesinde %16'lık bir azalma sağladığı bildirilmiştir (Hewitson ve ark., 2008). Bu sebeple Amerika Birleşik Devletleri Önleyici Hizmetler Görev Gücü (USPSTF), 50 ila 75 yaş arasındaki tüm yetişkinler için her 5 yılda bir sigmoidoskopi ve yıllık gaitada gizli kan testi (GKK) veya Fekal İmmünokimyasal Testi (FIT), her 10 yılda bir kolonoskopi yapılmasını önermektedir (Davidson, 2021). Türkiye’de ise Ulusal Kanser Tarama Standartları uyarınca kolorektal kanser erken tanısı için, 50-70 yaş arasında iki yılda bir GKK ve 10 yılda bir kolonoskopi yapılması önerilmektedir (Keskinkılıç ve ark., 2016). 
Etkin bir tarama programında, hedef nüfusun %70’ine ulaşılması hedeflenir. Ancak, Türkiye’de kolorektal kanser tarama oranları %20-30 arasındadır (Keskinkılıç ve ark., 2016). Çok sayıda çalışmada taramalara katılımın önünde çeşitli engeller olduğu bildirmiştir. Tarama testlerine ilişkin bilgi eksikliği, tarama testlerinin ulaşılabilir olmaması, maliyet, testlerin yapılış şekline ilişkin utanma, testin sonucundan ve yan etkilerinden korkma, kaderde varsa olacağı düşüncesi taramalara katılımı olumsuz etkileyen faktörler arasında bildirilmiştir (Zhu ve ark., 2021; Muthukrishnan ve ark., 2019; Honein-AbouHaidar ve ark., 2016; Jones ve ark., 2010). Yaşlı bireylerde kolorektal kanser taramalarına katılımın artırılması için, tarama programlarına teşvik eden veya katılımı engelleyen faktörlerin belirlenmesi ve tarama programlarının bu doğrultuda planlanmasının önemli olduğu düşünülmektedir. Bu bağlamda çalışmanın amacı, yaşlılarda kolorektal taramalarına yönelik bariyerlerin belirlenmesidir.

2. GEREÇ-YÖNTEM

Araştırmanın Türü: Araştırma kesitsel türdedir.
Araştırmanın Evren ve Örneklemi: Çalışmanın evrenini (N) Kütahya il merkezinde yaşayan 65 yaş ve üzeri 27.550 yaşlı oluşturdu. Örneklem büyüklüğünün hesaplamasında epiinfo 7.2 programı kullanıldı. İlgilenilen değişkenin görülme oranı değeri (p), hata payı (d) sırasıyla 0,05, %95,0 ve %0,05 olarak alındı. Hesaplama sonucunda örneklem büyüklüğü 379 olarak belirlendi.
Verilerin Toplanması: Veriler literatür doğrultusunda (So ve ark., 2012; Berkowitz ve ark., 2008; Salimzadeh ve ark., 2012; Şahin ve ark., 2015) hazırlanan anket formu aracılığı ile bir Üniversite Hastanesinin Aile Hekimliği polikliniğine ayaktan başvuran hastalardan Ekim-Kasım 2021 tarihleri arasında toplandı. Anket formunun içeriğinde yaşlı bireyi tanımlamaya yönelik sorular (10 soru) ve kolorektal kanser taramalarıyla ilgili sorular (11 soru) yer aldı. Bilişsel sorunları olan ve iletişimin kurulamadığı hastalar çalışmaya dahil edilmedi. Bir anket formunun doldurulması ortalama 15-20 dakika sürdü.
Değişkenler: Bu çalışmada bağımlı değişken kolorektal kanser yaptırma durumu olarak ele alındı. Bağımsız değişkenler ise yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, gelir algısı, sigara kullanımı, alkol kullanımı, düzenli fiziksel aktivite, sağlık durumu algısı, kronik hastalık varlığı, bağırsak ile ilgili herhangi bir hastalık varlığı, ailede kolorektal kanser öyküsü, ailede koleraktal kanser dışı öykü, kolorektal kanser taramalarını duyma durumu, kolorektal kanser taramalarını nereden duyduğu olarak belirlendi.
Verilerin analizi: Araştırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 27 programı kullanılarak analiz edildi. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel yöntemler (sayı, yüzde) ve aşı olma durumu ile belirtilen bağımsız değişkenler arasında ki-kare analizi ve One sample t-test uygulandı (p<0,05).
Etik: Araştırma için bir üniversitenin Etik Kurulundan izin (2021-YÖNP-0787) alındı. Ayrıca araştırmanın içeriğini anlatan bilgilendirilmiş gönüllü onam formu aracılığıyla yaşlılardan onay alındı. 
3. BULGULAR

3.1. Yaşlıların Bazı Tanıtıcı Özellikleri

Çalışmaya katılan yaşlıların yaş ortalaması 72,02±6,58’dir. %54,9’u (n=208) kadın, %61,2’si evli (n=232), %30,6’sı okuryazar (n=116) ve %97,6’sı (n=370) herhangi bir işte çalışmamaktadır. %95,8’inin (n=363) en az bir çocuğu vardır ve %55,1’i (n=209) eşi ile yaşamaktadır. Yaşlıların %10’u (n=38) sigara, %6’sı (n=373) alkol kullanmaktadır. Ayrıca %59,6’sının (n=226) en az bir kronik hastalığı bulunmaktadır. 
3.2. Yaşlıların Kolorektal Taramalarla İlgili Özellikleri

Yaşlıların %18,7’sinin (n=71) bağırsak ile ilgili herhangi bir hastalığı olduğu, %14,2’sinin (n=54) 2. Derece yakınlarında koleraktal kanser öyküsü olduğu, %13,5’inin (n=51) ailesinde koleraktal kanserler nedeniyle kaybettiği bir yakını olduğu belirlendi (Tablo 1). 
Tablo 1. Yaşlıların kanser ile ilgili öykülerinin dağılımı
	Değişkenler 
	n
	%

	Bağırsak ile ilgili hastalık varlığı (n=379)
	Evet
	71
	18,7

	
	Hayır
	308
	81,3

	Bağırsak ile ilgili hastalık (n=71)
	Ülseratif kolit
	20
	28,2

	
	Crohn hastalığı
	5
	7,0

	
	Spastik kolon
	12
	16,9

	
	Polip-adenom
	24
	33,8

	
	Diğer
	10
	14,1

	Ailede kalın bağırsak kanseri öyküsü (n=379)
	Evet(1.derece)
	39
	10,3

	
	Evet(2.derece)
	54
	14,2

	
	Hayır
	286
	75,5

	Ailede kolorektal kanserler nedeniyle kaybedilen akraba varlığı (n=379)
	Evet
	51
	13,5

	
	Hayır
	328
	86,5

	Ailede diğer kanser türleri öyküsü (n=379)
	Evet(1.derece)
	65
	17,2

	
	Evet(2.derece)
	41
	10,8

	
	Hayır
	273
	72,0

	Ailede diğer kanser türleri nedeniyle kaybedilen akraba varlığı (n=379)
	Evet
	83
	21,9

	
	Hayır
	296
	78,1


Yaşlıların kolorektal kanser taramaları ile ilgili özellikleri Tablo 2’de verildi. Buna göre yaşlıların %58’inin (n=220) ise kolonoskopi ve gaitada gizli kan testini duyduğu, %52,8’inin (n=200) tarama testlerinden en az birini yaptırdığı, testi yaptırmada teşvik eden şeyin %52,5’inin (n=105) doktor, %37,5’inin (n=75) ise hemşirenin tavsiyesi olduğu, %32,6’sının (n=58) yaptırması gerektiğini bilmediği için tarama testini yaptırmadığı belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Yaşlıların kolorektal kanser taramaları ile ilgili özellikleri
	Değişkenler 
	n
	%

	Kolorektal kanser taramalarını duyma durumu (n=379)
	Evet-kolonoskopi
	49
	12,9

	
	Evet-gaitada gizli kan
	17
	4,5

	
	Evet- ikisi de
	220
	58,0

	
	Hayır
	93
	24,5

	Kolorektal kanser taramaları bilgi kaynağı (n=286)
	Doktor 
	135
	35,6

	
	Hemşire
	105
	27,7

	
	Akraba/Arkadaş
	36
	9,5

	
	İnternet/Medya
	10
	2,6

	Kolorektal kanser taramalarını yaptırma durumu  (n=379)
	Evet
	200
	52,8

	
	Hayır
	179
	47,2

	Kolorektal kanser taramalarına yönelik teşvik eden faktörler (n=200)




	Doktor tavsiyesi
	105
	52,5

	
	Hemşire tavsiyesi
	75
	37,5

	
	Akraba-arkadaş-komşu tavsiyesi
	7
	3,5

	
	Erken tanının önemine inanma
	7
	3,5

	
	Ailede kanser öyküsü
	4
	2,0

	
	Bağırsak ile ilgili şikayetleri olması
	2
	1,0

	Kolorektal kanser taramalarına yönelik bariyerler (n=179)

	Yaptırması gerektiğini bilmeme
	58
	32,4

	
	Kendisini bu hastalık için risk altında görmeme
	51
	28,5

	
	Testi yaptırmaktan utanma
	9
	5,0

	
	Sonucundan korkma
	17
	9,5

	
	Kaderde varsa olur düşüncesi
	25
	14,0

	
	Mahremiyete uygun olmadığını düşünme
	5
	2,8

	
	Artık kendisi için her şeyin geçtiğini düşünme
	5
	2,8

	
	Maddi imkanının olmaması
	2
	1,1

	
	Sağlık kuruluşuna ulaşımının güç olması
	7
	3,9


3.3. Kolorektal Kanser Taramaları ile İlişkili Faktörler

Kolorektal kanser taramaları yaptırma ile ilişkili faktörler Tablo 3’te verildi. Buna göre yaş, bağırsak hastalığı öyküsü, ailede kolorektal kanser öyküsü, kolorektal kanser taramalarını duyma durumu ve taramalarını nereden duyduğu ile kolorektal kanser tarama yaptırma durumları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişki bulundu (p<0,05).
Tablo 3. Kolorektal Kanser Taramaları Yaptırma ile İlişkili Faktörler
	Değişkenler 
	Kolorektal Kanser Taramalarını Yaptırma Durumu
	p

	
	Evet
	Hayır
	

	
	X±SS
	X±SS
	

	Yaş
	71,29±5,42
	72,84±7,61
	0,000*

	
	n
	%
	n
	%
	

	Cinsiyet 
	Kadın
	110
	52,9
	98
	47,1
	0,522

	
	Erkek
	90
	52,6
	81
	47,4
	

	Medeni durum
	Evli
	127
	54,7
	105
	45,3
	0,438

	
	Bekar
	5
	38,5
	8
	61,5
	

	
	Boşanmış/Dul
	68
	50,7
	66
	49,3
	

	Eğitim durumu
	Okuryazar değil
	42
	48,3
	45
	51,7
	0,744

	
	Okuryazar
	66
	56,9
	50
	43,1
	

	
	İlkokul mezunu
	40
	48,2
	43
	51,8
	

	
	Ortaokul mezunu
	21
	53,8
	18
	46,2
	

	
	Lise mezunu
	25
	56,8
	19
	43,2
	

	
	Üniversite mezunu
	6
	60,0
	4
	40,0
	

	Gelir algısı
	Gelir gidere denk
	118
	55,9
	93
	44,1
	0,229

	
	Gelir giderden az
	77
	50,0
	77
	50,0
	

	
	Gelir giderden fazla
	5
	35,7
	9
	64,3
	

	Sigara kullanımı
	Evet
	19
	50,0
	19
	50,0
	0,718

	
	Hayır
	181
	53,1
	160
	46,9
	

	Alkol kullanımı
	Evet
	3
	50,0
	3
	50,0
	0,891

	
	Hayır
	197
	52,8
	176
	47,2
	

	Düzenli fiziksel aktivite
	Evet
	27
	47,4
	30
	52,6
	0,375

	
	Hayır
	173
	53,7
	149
	46,3
	

	Sağlık durumu algısı
	Çok iyi-iyi
	105
	58,3
	75
	41,7
	0,118

	
	Orta
	76
	47,5
	84
	52,5
	

	
	Kötü-Çok kötü
	19
	48,7
	20
	51,3
	

	Kronik hastalık varlığı
	Evet
	119
	52,7
	107
	47,3
	0,956

	
	Hayır
	81
	52,9
	72
	47,1
	

	Bağırsak ile ilgili herhangi bir hastalık varlığı
	Evet
	53
	74,6
	18
	25,4
	0,000**

	
	Hayır
	147
	47,7
	161
	52,3
	

	Ailede kolorektal kanser öyküsü
	Evet (1. Derece)
	26
	66,7
	13
	33,3
	0,017**

	
	Evet (2. Derece)
	35
	64,8
	19
	35,2
	

	
	Hayır
	139
	48,6
	147
	51,4
	

	Ailede koleraktal kanser dışı öykü
	Evet
	46
	55,4
	37
	44,6
	0,584

	
	Hayır
	154
	52,0
	142
	48,0
	

	Kolorektal kanser taramalarını duyma durumu
	Evet-Kolonoskopi
	25
	51,0
	24
	49,0
	0,000**

	
	Evet-Gaitada gizli kan
	8
	47,1
	9
	52,9
	

	
	Evet-Her ikisi de
	166
	75,5
	54
	24,5
	

	
	Hayır
	1
	1,1
	92
	98,9
	

	Kolorektal kanser taramalarını nereden duyduğu 
	Doktor
	105
	77,8
	30
	22,2
	0,000**

	
	Hemşire
	76
	72,4
	29
	27,6
	

	
	Akraba-Komşu
	16
	44,4
	20
	55,6
	

	
	Medya-İnternet
	2
	20,0
	8
	80,0
	


* One sample t-test ** Ki-kare analizi 

4. Tartışma

Yaşlıların kolorektal taramalara yönelik bariyerlerinin belirlenmesi amacıyla gerçekleştirilen araştırmada, yaşlıların %52,8’inin tarama testlerinden en az birini yaptırdığı belirlendi. Yapılan bir sistematik derleme sonucunda kolorektal kanser tarama oranlarının %27 olduğu; Filipinler (%69), Avustralya (%48) ve Japonya’nın (%38) en yüksek tarama oranlarına sahip olduğu, Malezya (%3), Endonezya (%3) ve Hindistan’ın (%1,5) ise en düşük oranlara sahip olduğu bildirilmiştir (Koo ve ark., 2012). Amerika’da gerçekleştirilen çalışmalarda tarama oranları %64,5-68 olarak bildirilmiştir (Jones ve ark., 2010; Joseph ve ark., 2012). Türkiye’de yapılan bir çalışmada ise 50 yaş ve üzerindeki bireylerin %10,7’sinin gaitada gizli kan testi ve %9,2’sinin kolonoskopi yaptırdığı belirtilmiştir (Yılmaz ve ark., 2016). Dünyada ve Türkiye’de kolorektal kanserlerin yüksek prevalansı ve mortalite oranları göz önüne alındığında, erken tanı için etkili araç olan taramaların yetersiz oranlarda gerçekleştirildiği dikkat çekmektedir. Bu yüzden etkili tarama stratejileri geliştirmek için yaşlıları tarama yaptırmaya teşvik eden faktörlerin bilinmesi önemlidir. Bu çalışmada tarama testi yaptırmada en fazla teşvik eden faktörler; doktor (%52,5) ve hemşire tavsiyesi (%37,5) olarak belirlendi (Tablo 2). Benzer şekilde yapılan çalışmalarda sağlık profesyonelleri kolorektal kanser taramaları yaptırmada en fazla teşvik eden faktörler arasında belirtilmiştir (Guessous ve ark., 2010; Koo ve ark., 2012; Jones ve ark., 2010; So ve ark., 2012; Şahin ve ark, 2015). Sonuçlar sağlık çalışanlarının nüfusun sağlık davranışları üzerinde önemli bir etkiye sahip olduğunu göstermektedir. Ancak birinci basamakta çalışan hekimlerle yapılan bir çalışmada hekimlerin %77,5'inin ulusal tarama kılavuzlarını kullandığını bildirmesine rağmen, yalnızca %51,7'sinin kılavuzlarla uyumlu önerilerde bulunduğu bildirilmiştir (Nodora ve ark., 2011). Bu nedenle birinci basamakta çalışan sağlık profesyonellerinin konu ile ilgili farkındalık ve uygulamalarının artırılması önemlidir. Yapılan bir sistematik derlemede, hastaların tarama zamanlarını hatırlatan klinisyen hatırlatma sistemlerinin kolorektal kanser tarama oranlarını artırmada etkili olduğu gösterilmiştir (Dougherty ve ark., 2018).
Yaşlılarda kolorektal taramalara katılımının artırılmasında tarama önündeki engellerin anlaşılması önemlidir. Bu çalışmada, yaşlının tarama yaptırması gerektiğini bilmemesi, kendisini bu hastalık için risk altında görmemesi, kaderde varsa olur düşüncesi ve testin mahremiyete uygun olmadığı düşüncesi tarama ile ilgili en sık bildirilen engeller arasındaydı (Tablo 2). Literatürde benzer şekilde yapılan çalışmalarda tarama yaptırması gerektiğini bilmemesi (Zhu ve ark., 2021; Salimzadeh ve ark., 2012; Berkowitz ve ark., 2008), kendisini bu hastalık için risk altında görmemesi (Al-Dahshan ve ark., 2021; Honein-AbouHaidar ve ark., 2016), kaderde varsa olur düşüncesi (Honein-AbouHaidar ve ark., 2016) ve testin mahremiyete uygun olmadığını düşünme (Honein-AbouHaidar ve ark., 2016) bildirilen engeller arasında yer almıştır. Yapılan bir sistematik derlemede en sık bildirilen engel testlerin yapılışından dolayı rahatsızlık duygusu olarak belirtilmiştir (Guessous ve ark., 2010). Bu çalışmada ve diğerlerinde engellerin önemli bir kısmının bilgi eksikliğinden kaynaklandığı görülmektedir. Literatürde, kitle iletişim kampanyaları gibi nüfus düzeyinde müdahalelerin, halkın çeşitli kolorektal kanser tarama seçenekleri hakkındaki farkındalığını ve bilgisini artırmada faydalı olabileceği belirtilmiştir (Worthington ve ark., 2020). Engellerin bir kısmının kültürel nedenlerden kaynaklandığı göz önüne alındığında yaşlıların bilgi açıklarının giderilmesine yönelik gerçekleştirilecek eğitimlerin ve tarama programlarının kültüre uygun olması önemlidir.  

Bu çalışmada ayrıca yaşlılarda kolorektal kanser tarama yaptırma ile ilgili olduğu düşünülen bazı sonuçlara ulaşıldı (Tablo 3). Benzer şekilde yapılan çalışmalarda çalışma sonuçlarını destekler şekilde yaş (Wools ve ark., 2016; Bidouei ve ark., 2014; Christou ve Thompson, 2012; Şahin ve ark., 2015), ailede kolorektal kanser öyküsü varlığı (Wools ve ark., 2016; Salimzadeh ve ark., 2012; Berkowitz ve ark., 2008), kolorektal kanser taramalarını duyma durumunun (Wong, 2021; Koo ve ark., 2012) gibi değişkenlerin kolorektal kanser taraması yaptırma ile ilişkilendirildiği görülmüştür. Bununla birlikte bu çalışmada cinsiyet,  medeni durum, eğitim durumu, gelir algısı, sigara kullanımı, alkol kullanımı, düzenli fiziksel aktivite, sağlık durumu algısı ve ailede koleraktal kanser dışı kanser öyküsü ile kanser taramalarını yaptırma ile ilişkili görülmedi. Ancak literatürde yer alan çalışmalarda; cinsiyet (Al-Dahshan ve ark., 2021; So ve ark., 2012; Wools ve ark., 2016; Yılmaz ve ark., 2016), medeni durum (Wools ve ark., 2016; Christou ve Thompson, 2012), eğitim durumu (Al-Dahshan ve ark., 2021; Wong, 2021; Bidouei ve ark., 2014; Berkowitz ve ark., 2008), gelir algısı (Wools ve ark., 2016; Bidouei ve ark., 2014; Berkowitz ve ark., 2008), sigara kullanımı (Yılmaz ve ark., 2016), alkol kullanımı (Yılmaz ve ark., 2016), düzenli fiziksel aktivite (Yılmaz ve ark., 2016), sağlık durumu algısı (Zhu ve ark., 2021; Wools ve ark., 2016; So ve ark., 2012) ve ailede koleraktal kanser dışı kanser öyküsü (So ve ark., 2012), kanser taramalarını yaptırma durumu ile ilişkilendirilmiştir. 
Bu çalışmaya tek bir hastaneye ayaktan başvuran hastaların dahil edilmesi nedeniyle bulguların genellenebilirliği sınırlıdır. Bu yüzden daha geniş örneklem gruplarında çok merkezli çalışmalar gerçekleştirilebilir. Ayrıca bu çalışma kesitsel türde olduğundan dolayı engellerin arkasında yatan nedenleri açıklamada yeterli olmamaktadır. Bu yüzden konu ile ilgili nitel çalışmalar yapılması engellerin daha ayrıntılı incelenmesini sağlayabilir. 
5. Sonuç
Bu çalışmanın sonuçları, yaşlılarda kolerektal kanser tarama oranlarının hedeflenenin oldukça gerisinde olduğunu ve taramanın önünde bazı engellerin olduğunu gösterdi. Engellerin önemli bir kısmını taramalar hakkında bilgi sahibi olmama ya da yanlış bilgiler oluşturuyordu. Bu yüzden yaşlıyla çalışan sağlık profesyonellerinin, yaşlıyı tarama konusunda teşvik etmesi, tarama oranlarının artırılmasında önemli bir etken olabilir. Ayrıca yaşlıya tarama zamanlarını hatırlatan çeşitli uygulamalar tarama oranlarını artırmada etkili olabilir. Tarama oranlarını artırmaya yönelik stratejilerin kültüre uygun gerçekleşmesi taramaların kabulü açısından önemli bir etken olarak görülmektedir. Ayrıca taramalara erişim sorunu yaşayan yaşlılar için uygun çözüm yolları planlamaya dahil edilebilir. Konu ile ilgili tarama oranlarını artırmaya yönelik müdahale çalışmaları veya engellerin doğasını anlamaya yönelik nitel çalışmalar yapılabilir. 
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