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OZET

AMAGC: Bu ¢aligmanin amaci geriatrik hastalarin kanser taramasi
ve erigkin agilanma konusundaki farkindaligini ve bu hizmetlerden
faydalanma oranlarini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM: Bu caligmaya, geriatri poliklinigine bagvuran,
65 yas ve iistii 210 hasta dahil edildi. Kanser taramas1 ve eriskin asilanma
farkindaligini degerlendiren iki anket uygulandi. Istatistiksel analiz i¢in
SPSS 16 versiyonu kullanildi.

BULGULAR: Hastalarin %81'i eriskin asilanma hakkinda bilgi
sahibi oldugunu ifade etti ancak en az bir ag1 ile agilanma orani
%46 olarak saptandi. En ¢ok bilinen ve uygulanan ag1 influenza
(sirasiyla %61 ve %40) idi. Eriskin agilama daha 6nce hastalarin
%55'ine hi¢ 6nerilmemisti. As1 Onerilen hastalarin, sadece %28’ine
doktoru tarafindan Onerilmisti. Erigskin asilama yararli midir?
sorusuna “Yararlidir” yanit1 verenler %74'tii. Tiim hastalarin %67'si
kanser taramasi hakkinda fikir sahibi idi. Bunlarin %31'i televizyon
veya radyo, %24t doktor, %20'si akraba veya komsularindan bilgi
edinmisti. Tarandig bilinen en yaygin ii¢ kanser; meme, akciger ve
kolondu (sirastyla %33, %32 ve %22). “Hig kanser taramasi yaptiniz
mi1?” sorusuna, hastalarin %33'dc “Evet” yanitini verdi. Bununla
birlikte, kanser tarama yontemleri tek tek sorgulandiginda, en az
bir tiir kanser tarama yonteminin uygulanmis olma orani %60'd1.
En sik uygulanan dort kanser tarama araci mamografi, gaitada
gizli kan testi, pap-smear ve kolonoskopi idi (sirastyla %33; %27;
%22; %22). Hastalarin %89'u kanser taramasinin gerekli ve yararli
oldugunu diisiinmekteydi.

SONUGC: Yash hastalarin, yetiskin asilanma ve kanser taramasi
hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadiklar1 ve bu hizmetlerden
faydalanma oranlarinin diisiik oldugu gozlendi.

Anahtar kelimeler: Eriskin asilanma, kanser taramasi, farkindalik,
yash hasta
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ABSTRACT

PURPOSE: The aim of this study is to evaluate the awareness and
the rate of utilization of cancer screening and vaccination of the
geriatric patients.

MATERIAL AND METHOD: A total of 210 patients aged 65 years
or older, admitted to the geriatric outpatient clinic, were included in
this study. Two questionnaires that assess the awareness of cancer
screening and vaccination were applied to the patients. SPSS 16
version was used for the statistical analysis.

RESULTS: Of all patients, 81% had knowledge about adult
vaccination, however, vaccination rate with at least one kind of
vaccine were 46%. Influenza was the most known and applied vaccine
(61% and 40%, respectively). Adult vaccination had never been
recommended to 55% of the patients before. Only 28% of the patients
were recommended to be vaccinated by their doctor. When asked to
the patients “Is adult vaccination useful?” Those answering “Useful”
to this question were 74% of all. Of all patients, 67% had knowledge
about cancer screening and 31% of them learned from television or
radio, 24% of them from doctors and 20% of them from their relatives
or neighbors. The three most common cancers known to be screened
were breast, lung and bowel (33%, 32% and 22%, respectively). When
asked to the patients “Have you ever been screened for cancer?” 33%
of the patients answered “Yes” However, the rate of applying at least
one type of cancer screening tool in medical history was 60% of the
patients. The four most commonly performed screening tools were
mammography, fecal occult blood test, pap-smear and colonoscopy
(33%; 27%; 22%; 22%, respectively). A total of 89% of the patients
thought that cancer screening was required and useful.

CONCLUSION: It was shown that older patients did not have
enough information about adult vaccination and cancer screening
and the rates of benefiting from these preventive medicine services
were lower.
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GIRIS

Yash niifus tiim diinya genelinde ve {ilkemizde artmak-
tadir. Koruyucu hekimlik, her yas grubunda oldugu
gibi, yaghilik déneminde de biiyiik 6nem tagimaktadir.
Koruyucu hekimligin amaci; hastaliklarin ortaya cikisi-
n1 engellemek veya erken tani ile hastaliklarin ilerleme-
sini ve komplikasyon gelisimini azaltmaktir. Koruyucu
hekimlik hizmetleri; birincil, ikincil ve ti¢iinciil koruma
olarak siniflandirilabilir.

Birincil korunma; asemptomatik kisilerde, hastalik-
larin ortaya ¢ikisini 6nlemek icin yapilan girisimleri
kapsarken (asilar, yasam tarzi degisiklikleri, fiziksel ak-
tivitenin desteklenmesi ve kemoprofilaksi), ikincil ko-
runma; hastaliklar1 semptomatik hale gelmeden 6nce
teshis ederek, morbidite ve mortaliteyi azaltmay: he-
defler (kanser taramasi, osteoporoz i¢in kemik mineral
dansitesi 6l¢imii gibi). Ugiinciil koruma ise; sempto-
matik hale gelmis hastaliklarin daha da kétiilesmesini
onlemeye yonelik tedbirleri, komplikasyonlara yonelik
tedavi uygulamalarini, rehabilitasyon ¢alismalarini, da-
nigsmanlik hizmeti verilmesini kapsar [1].

Eriskin asilanma ve kanser taramasi 6nemli koruyucu
saglik hizmetlerindendir. Erigkin asilanma 65 yas ve
tizeri, kronik hastalig1 olsun veya olmasin her bireye
onerilmektedir. Altmis bes yas iistii tiim bireylerin, her
yil bir kez mevsimsel grip asis1 yanisira, pnomokok ve
zona asist yaptirmalari ayrica 10 yilda bir tetanos asist
rapeli olmalar1 6nerilmektedir [2].

Kanser taramasi ise meme, serviks, kolon ve prostat
kanserleri ve risk grubu i¢in akciger kanseri taramasini
icermektedir.

Meme kanseri i¢in ortalama riske sahip, 45-54 yas ara-
ligindaki her kadinin senelik mamografi ile takibi, 55
yas listiinde ise 2 yilda bir veya istege bagli yilda bir sek-
linde mamografi ile meme kanseri taramasina devam
etmesi Onerilmektedir. Beklenen sagkalim stiresi 10 yil-
dan daha az olan bireylerde taramanin sonlandirilmasi
Onerilmektedir [3].

Serviks kanseri i¢in; 21-29 yasina kadar pap-smear ile 3
yilda bir, 30-65 yas araliginda ise 3 yilda bir pap-smear
testi ile veya pap-smear testine Human Papilloma Viriis
DNA (HPV) testi eklenerek, 5 yilda bir, diizenli serviks
kanser taramasi onerilmektedir. Altmis bes yas tizeri ka-
dinlarda, son 10 y1l igerisinde,en son test 5 yil igerisinde
yapilmis olmak kaydiyla, 3 negatif pap-smear sonucu veya
2 negatif HPV ve pap-smear test sonucu var ise serviks
kanseri taramasinin sonlandirilmasi onerilmektedir [3].

Kolon kanser taramasi i¢in; ortalama riske sahip, 45-75
yas arasindaki bireylerde, yillik gaitada gizli kan veya
5 yilda bir rekto-sigmoidoskopi veya 10 yilda bir kolo-
noskopi ile kolorektal kanser taramasi 6nerilmektedir.
Yetmis bes yas iizeri bireyler i¢in ise, beklenen sag ka-
lim siiresi 10 yildan uzun ise taramaya devam edilmesi
Onerilmektedir [3].
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Prostat kanseri i¢in, ortalama riske sahip 50 yas ve {izeri er-
keklerde, beklenen sag kalim siiresi 10 y1ldan fazla ise, Pros-
tat spesifik antijen (PSA) veya PSAya ilaveten rektal mua-
yene ile prostat kanseri taramasinin, risk ve fayda durumu
hastaya anlatilarak, hastanin taramay1 kabul etmesi halin-
de, ilk 6lgiilen PSA>2,5 ng/ml ise senede bir, PSA<2,5ng/
ml ise 2 yilda bir PSA ile tarama 6nerilmektedir [3].

Akciger kanseri taramast igin ise, 30 paket/y1l sigara igme
oykiisii olan aktif sigara icicileri ya da sigaray1 birakmasi-
nin ilk 15 yili icerisinde olan, 55-74 yas araligindaki kisile-
re, fayda ve zarar durumu konusularak, senelik diisiik doz
bilgisayarli tomografi (BT) ile tarama 6nerilmektedir [3].

Tiirk toplumunda yash popiilasyonda, asilanma ve kan-
ser taramasi konularinda farkindaligi ve bu koruyucu
hekimlik uygulamalarinin yapilma oranlarini inceleyen
yeterli sayida ¢aligma bulunmamaktadir. Bildigimiz ka-
dari ile iilkemizde yasli popiilasyonda eriskin asilanma
ve kanser tarama farkindaligini birlikte degerlendiren
herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismada
onemli koruyucu saglik hizmetlerinden olan erigkin
agilanma ve kanser taramasinin yash hastalarda uy-
gulanma oranlar1 ve farkindaliginin degerlendirilmesi
amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM )

Calismaya baglamadan 6nce Gazi Universitesi Klinik aras-
tirmalar Etik Kurulundan onam alindi(10/04/2017 tarih,
Karar no:144). Bu ¢alismaya, Haziran 2017 ile Agustos
2017 tarihleri arasinda, herhangi bir sebeple geriatri po-
liklinigine bagvuran 63 yas ve tizeri, aydinlatilmis onami
alinan hastalar dahil edildi. Demans tanis1 olan, klinik de-
gerlendirme sonucu saglikl iletisim kurmay1 engelleyen
herhangi bir durum tespit edilen ve Tiirkge bilmeyen has-
talar ¢alisma dis1 birakildi.

Hastalarin yas, cinsiyet ve egitim diizeyleri kaydedildi.
Hastalara agilanma ve kanser tarama farkindaligini de-
gerlendirmek iizere hazirlanmig 2 anket hekim tarafin-
dan sozel olarak yoneltildi. Anket 6ncesi hastalara her-
hangi bir bilgilendirme yapilmadan, agilanma ve kanser
taramasi hakkinda o ana kadar sahip olduklar bilgiler
sorgulanarak, farkindaliklar1 ve bahsedilen koruyucu
hekimlik hizmetlerinden daha 6nce hi¢ faydalanip fay-
dalanmadiklar1 sorgulandi.

Eriskin agilanma ile ilgili hastalara; “1. Eriskin yasta asi-
lama yapilir mi1? Eger yapilir olarak cevaplandirmus ise;
2. Kimlere erigkin asilama yapilir? 3. Erigkin yasta hic as1
yaptirdiniz mi? 4. Eriskin yasta hangi agilar yapilir? 5. Size
hangi agilar yapildi? 6. As1 yaptirmanizi kim 6nerdi? 7. Siz-
ce eriskin asilanma gerekli midir? 8. Erigkin agilanmanin
faydas1 var midir? 9. Eriskin agilanmanin zarar1 var midir?
10. Zarar1 var ise ne zarari olabilir?” sorular1 yoneltildi.

Kanser taramasi ile ilgili hastalara: “1. Kanser tarama-
s1 hakkinda herhangi bir bilginiz var m1? Bilgim var
olarak cevap verdi ise; 2. Nereden bilgi edindiniz? 3.
Kanser taramasi nerelerde yaptirilabilir? 4. Hangi brans
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doktorlar1 kanser taramasi yapar? 5.Hangi kanser tiirle-
rine kars1 tarama yapilir? 6. Kanser taramasinda hangi
tetkikler kullanilir? 7. Siz hi¢ kanser taramasi yaptirdiniz
mi? 8. Yapildi ise nerede? 9. Asagidaki tetkiklerden han-
gisini yaptirdiniz? *mammografi, *jinekoloji kontroli,
pap-smear, *biiyiik abdestte gizli kan, *kansizlik olmak-
s1zin endoskopi, kolonoskopi, *iirolojik muayene, *PSA
tetkiki. 10. Kanser taramasinin topluma yarar1 var midir?
11. Kanser taramasi gerekli midir?” sorular1 yoneltildi.

Sorulara verilen cevaplar kaydedildi. Veriler SPSS 16
programi kullanilarak analiz edildi. Tanimlayici istatis-
tiksel analiz yontemleri kullanildi. Kategorik degiskenler
say1 ve yiizde olarak, normal dagilan sayisal degiskenler
ortalama * SD olarak, normal dagilmayan sayisal degis-
kenler, ortanca (minimum-maksimum) olarak belirtildi.
Erigkin agilanma hakkinda bilgi sahibi olma ve yaptir-
ma oranlar1 agisindan, cinsiyetlere ve egitim seviyesine
(ortaokul ve tizeri olanlar ilkokul ve alt1 egitim seviyesi)
gore fark olup olmadig Ki-Kare testi kullanilarak aras-
tirildi.“Erigkin yasta agilama yaptirilir mi?” sorusuna
bilgi sahibi degilim, evet yaptirilir ve hayir yaptirilmaz
seklinde 3 kategoride cevap alinmasi sebebi ile, bu grup-
lar arasinda yas ortalamasi agisindan fark olup olmadig:
Kruskal-Wallis Testi kullanilarak arastirildi. Kanser tara-
mast hakkinda bilgi sahibi olma ve yaptirma oranlar1 agi-
sindan, cinsiyetler arasi ve egitim diizeyi arasindaki fark
Ki-Kare testi ile arastirildi. “Kanser taramasi hakkinda
bilginiz var m1?” sorusuna evet ve hayir seklinde iki kate-
goride cevap verilmesi sebebi ile yas ile kanser taramasi
bilgi diizeyi arasindaki iliski durumu, Mann-Whitney U
Test kullanilarak arastirildi. P<0,05 saptanmasi istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya geriatri poliklinigine bagvuran, 63 yas tizeri
toplam 210 hasta dahil edildi. Medyan (minimum-mak-
simum) yas, 72 (63-90) y1l idi. Hastalarin %57’si kadindu.
Hastalarin %20’si okuryazar degil iken, %4071 ilkokul me-
zunu, %29’ u lise ve iizeri egitim seviyesine sahipti.

Eriskin yasta asilanma yapilip yapilmadig1 konusunda
hastalarin %18’i bilgi sahibi degildi. %81’i eriskin yasta
asilanma yapildiginin bilgisine sahipken, %1’ yapilma-
digin1 diistiniiyordu.

Erisin asilanma kimlere yapilir sorusunda, hastalarin
%5311 bilgi sahibi oldugunu beyan etti. %40 yasllara,
%311 kronik hastalig1 olanlara, %5’i tiim erigkinlere ya-
pilir seklinde cevap verirken, %2’si diger yanitlar1 (hacca
veya yurtdisina gidenlere, bagisiklig1 zayif olanlara, iste-
yene) verdi.

Eriskin yasta hangi asilarin yapildigi konusunda hastala-
rin %48’ bilgi sahibi idi. Grip asisinin bilinme orani %61
iken, zatiirre agisinin bilinme oran1 %16, tetanos asisinin
bilinme orani %6, zona agisinin bilinme orani ise %1 idi.
Hastalarin %5’i erigskin yasta bu asilarin diginda diger
asilarin da yapildigini (menengokok, hepatit b, tifo agis1)
ifade ettiler.
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Genel agilanma orani %46 iken, grip asis1 yaptirma
orant %40, zatiirre asis1 yaptirma orant %9, tetanos
asist yaptirma orani %4, zona asisl yaptirma orani
%1 idi. Hastalarin %4t eriskin yasta bu asilarin
disinda(menengokok ve hepatit b asis1) as1 yaptirdigini
belirtti. Eriskin asilanma farkindalik ve yaptirma oranlari
Tablo 1de gosterilmistir.

Tablo 1. Eriskin asilanma farkindalik ve yaptirma
oranlari

Ast Farkindalik Yaptirma orami
orani (%) (%)
Herhangi biri 48 46
Grip 61 40
Zatiirre 16 9
Tetanoz 6 4
Zona

Eriskin agilanma, hastalarin %55’ine hi¢ 6nerilmemis-
ti. As1 6nerilen hastalarin, %28’ine doktoru tarafindan,
%7’sine yakini tarafindan onerilirken, %10’u ise televiz-
yon veya sosyal medya aracilig1 ile bilgi sahibi idi.

Hastalarin %741 eriskin agilanmanin gerekli ve faydaly,
%181 ise zararmnin olabilecegini diigiinmekteydi. “Za-
rar1 ne olabilir?” sorusuna verilen yanitlar; alerjik du-
rumlar, yan etkiler ve Alzheimer hastalig1 yapabilir, as1
olunsa bile hastalik olabilir seklinde idi.

Asilanma konusunda bilgi sahibi olma durumuna gore,
yas ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadu. Eriskin agilanma hakkinda bilgi sahibi olma
ve yaptirma oranlar1 agisindan cinsiyetler arasinda fark
gozlenmezken, egitim seviyesi ortaokul ve {izeri olanlar,
ilkokul ve alt1 egitim seviyesine sahip bireylere gore eris-
kin agilanma konusunda daha fazla bilgi sahibiydi (sira-
styla %93 ve %77) ve asilanma oranlar1 da anlamli olarak
daha yiiksekti (sirasiyla %66 ve %39, p degerleri siras ile
p=0,03; p=0,02).

Kanser taramasi konusunda ise hastalarin %67si bilgi sa-
hibi oldugunu belirtti. Nereden bilgi edindigi sorgulan-
diginda; hastalarin %24’tiniin doktorundan, %31’inin te-
levizyon veya radyo iizerinden, %20’sinin ise komsu veya
yakini vasitasi ile bilgi edinmis oldugu saptandi.

Kanser taramasi nerelerde yaptirilir sorusuna; hastala-
rin %27’si bilgi sahibi degilim, %68’i hastane, %1’i ke-
tem, %41 hastane ve ketem seklinde cevap verdi.

Hangi brans doktorlarinin kanser taramasi yaptigi ko-
nusunda, hastalarin %57’si bilgi sahibi degildi. En ¢ok
kanser taramasi yaptig1 bilinen 3 brans; sirasi ile dahiliye
(%26), kadin dogum (%9) ve iiroloji (%6) idi.

“Hangi kanser tiirlerine kars: tarama yapilir?” sorusunda
hastalarin %45’i bilgi sahibi degilken, hastalar tarafindan
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tarandig1 bilinen kanser tiirleri sirasi ile meme (%33),
akciger (%32), kolon (%22), rahim agz1 (%19), prostat
(%18), cilt (%6) olarak saptandi. Kanser taramas: farkin-
dalik ve yaptirma oranlar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Kanser taramasi farkindalik ve yaptirma
oranlari

Kanser Farkindalik  Yaptirma orani
taramasi orani (%) (%)
Herhangi biri 55 60
Meme 33 33
Akciger 32 0
Kolon 22 27/22%
Rahim agz1 19 22
Prostat 18 15

*gaitada gizli kan ile tarama %27, kolonoskopi ile %22

“Kanser taramasinda hangi tetkikler kullanilir?” sorusuna
hastalarin %581 bilmiyorum, %19'u mamografi, %5’i gaitada
gizli kan, %11’i kolonoskopi, %651 PSA, %18 ise diger tet-
kikler (kan, idrar, tomografi ve akciger filmi) yanitini verdi.

“Kanser taramasi yaptirdiniz mi?’sorusuna %33 hasta
evet dedi. %32’ si hastanede, %1’i ketemde kanser tara-
masi yaptirmisti.

Kanser taramast i¢in yaptirilan tetkikler tek tek soruldu-
gunda (mamografi, jinekoloji kontrolii, pap-smear, bii-
yik abdestte gizli kan, kansizlik olmaksizin endoskopi,
trolojik muayene, PSA tetkiki yaptirma), en az birine
yaptirdim seklinde cevap veren hasta %60 idi. Kanser
taramasi i¢in tetkiklerin yaptirilma sikliklar;; mamografi
(%33), gaitada gizli kan (%27), pap-smear (%22), kolo-
noskopi (%22), tirolojik muayene (%15) idi.

“Kanser taramasinin topluma yarari var mudir, gerekli
midir?”sorusunda hastalarin %89uyararl ve gerekli ol-
dugunu belirtti.

Kanser taramasi hakkinda bilgi sahibi olanlarin yas or-
talamasi, bilgi sahibi olmayanlara gore anlamli olarak
daha kiigiiktii. Median (min-max) yas degerleri sirasi
ile bilgi sahibi olan ve olmayan grupta; 71(65-90) ve
74(63-86), p=0,034 idi.

Kanser taramasi hakkinda bilgi sahibi olma konusunda,
kadin ve erkek cinsiyet arasinda anlaml fark yokken,
kanser taramasi yaptirma oranlari, kadinlarda erkekle-
re gore anlaml olarak daha yiiksek bulundu. (%82’ye
karsin %42, p:0,003). Egitim diizeylerine gore ortaokul
ve lizeri egitim seviyesine sahip bireyler, ilkokul ve alt1
egitim seviyesine sahip bireylere gore kanser taramasi
konusunda, anlaml olarak daha fazla bilgi sahibi ol-
duklarini ifade ettiler (%61 kargin %81, p:0,004). Kan-
ser taramasinin faydali ve gerekli oldugunu diisiinme
acisindan cinsiyetler arasinda fark bulunmadi. Tarama
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yaptirma oranlari agisindan, egitim seviyesine gore an-
laml: fark saptanmadi.

TARTISMA

Bu ¢alismada yash popiilasyonda agilanma ve kanser ta-
rama farkindalig1 ve bu koruyucu saglik hizmetlerinden
faydalanma oranlar1 degerlendirildi. En sik yapildig: bi-
linen as1 %61 ile grip asis1 iken; pnomokok, tetanos ve
zona agist bilinirliginin ¢ok diistik seviyelerde oldugu
saptand1. Erigkin yasta herhangi bir as1 ile agilanma orani
%46 idi. En sik yaptirilan aginin %40 ile influenza agisi,
bunu takiben %9 ile pnomokok asis1 oldugu tespit edil-
di. Bu ¢alismada, yash hastalarin %55’ine daha dnce hig
eriskin agilanma Onerilmemisti. Onerilenlerin sadece
%28’ine doktor tarafindan 6nerilmisti. Hastalarin %74’
eriskin agilanmanin faydali oldugunu diisiintirken, %18’i
zararli olabilecegini diigiiniiyordu.

2010 yilinda Tiirkiyede geriatrik grupta asilanma oranla-
r1 ve farkindaligini degerlendiren bir ¢alismada, influen-
za agisinin yapima oraninin %51,5, pnémokok asisinin
ise %16,5 oldugu saptanmus [4]. Bizim ¢alismamizda inf-
luenza ve pnomokok asilari ile agilanma oranlari (sirasi
ile %40 ve %9) bu galismaya kiyasla daha diisiik saptandi.
Hastalarin agilanmamasinda en sik sebep, ayni ¢aligma-
da bilgisizlik iken bizim ¢alismamizda da benzer sekilde
hastalarin %52’si erigkin asilanmada hangi asilarin yapil-
dig1 konusunda bilgi sahibi degildi ve hekimlerin hasta-
lara erigkin asilanmay1 6nerme orani %28 ile ¢ok diisitk
diizeyde idi. Hastalarin agilanma oranlarinin diisiik ol-
masinda, eriskin agilanma Onerisinin hekimlerce yete-
rince yapilmamasinin rol oynayabilecegi diisiiniilmekte-
dir. Ayrica bu ¢aligmada hastalarin %18’inin, aginin zarar
verebilecegi bilgisine sahip oldugu saptandi. Bu durum,
hastalarin asilanma konusunda, hekim dig1 kaynaklar-
dan yanlis bilgi edinmesinin roliine isaret edebilir.

Diinya geneline bakilacak olursa, 65 yas ve tizeri Ameri-
kan yerlileri arasinda influenza ve pnomokok asis yaptir-
ma oranlari sirast ile %38 ve %32 olarak saptanmustir [5].

Amerikada yapilan bagka bir ¢alismada, hastalarin %29u
herpes zoster agisinin 6nerildiginin farkinda iken, her-
pes zoster asis1 yaptirma orani %7,7 bulunmus. Hastala-
rin sadece %13,7'si herpes zoster agisi ile ilgili, saglik uz-
manlartyla herhangi bir iletisim kurdugunu bildirmistir
[6]. Ayni calismada, hekim 6nerisi ve medyanin as1 olan
hastalar tizerinde en biiyiik etkiye sahip oldugu, asilan-
mayanlarin %70'inin eriskin asilanmay1 hi¢ duymadig:
ve %59'unun ise anketten sonra as1 olmakla ilgilendigi
saptanmustir.

Tayvanda yapilmis bir caligmada, 55 yas tizerinde inf-
luenza agisi ile agilanma orani %44,8, Giiney Korede ise
yasl bireylerde influenza asis1 ile agilanma orani %75,8
bulunmus ve yakin zamanda yapilmis saglik taramasi-
nin, ast yaptirmanin en 6nemli belirleyicilerinden oldu-
gu saptanmus (7, 8].

Kanadada pnomokok asilanmasi ile ilgili yasl hastala-
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rin bilgi tutum ve inang davraniglarinin degerlendiril-
digi bir ¢aligmada ise, pndmokok asis1 yaptirma orani
%58 iken, bir saglik hizmeti sunanlar tarafindan asi
yaptirilmasinin dnerilmesinin, as1 yaptirma ile en giic-
lt iliskiye sahip oldugu saptanmis. Diger faktorler ise
daha 6nce duymus olmasi ve faydaligi olduguna olan
inanci olarak belirtilmis [9].

Diinya genelinde de asilanma oranlari, bizim ¢aligma-
mizdaki yagh Tiirk popiilasyonunda da oldugu gibi ha-
len istenilen diizeyde degildir.

Bizim ¢aliyjmamizda koruyucu saglik hizmetlerinden
eriskin asilanma bilgilendirmesinin, yogun klinik pra-
tikte, hekimler tarafindan istenilen diizeyde yapilamadig1
goriilmiistiir. Sosyal medya ve televizyon, radyo gibi ile-
tisim araglarindan asilanmaya dair bilgi edinme oranla-
rinin da %10 ile gok diisiik diizeyde oldugu saptanmustir.
Erigkin agilanma konusunda, saglik kuruluslarinca veya
hekimlerce yapilacak bilgilendirmelerin artirilmasinin
yani sira sosyal medya ve televizyon gibi toplu iletisim
araglarininda bilgilendirme konusunda etkin kullanilma-
sinin, eriskin asilanma farkindaliginin ve yaptirma oran-
larinin artmasina katkida bulunacag distintilmektedir.

Kanser taramasi ile ilgili bu ¢alismada, hastalarin %67’si
kanser taramas: hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade
ederken, hastalarin az bir kismi (%24) doktoru tarafin-
dan bilgilendirilmisti. Sosyal medya veya yakinindan
bilgi sahibi olma orani (%51) daha yiiksekti. Hastalarin
yariya yakini hangi kanserlere karsi tarama yapildig:
konusunda bilgi sahibi degildi. “Kanser taramasi yap-
tirdiniz m1?” sorusuna; hastalarin %30’u evet derken,
kanser tarama amagli yapilan tetkikleri yaptirip yaptir-
madiklar1 sorgulandiginda, hastalarin %60’ 1nin kanser
tarama tetkiklerinden herhangi birini yaptirdigi, en
sik yaptirilan tetkiklerin sirasi ile mammografi (%33),
gaytada gizli kan (%27), pap-smear (%22), kolonosko-
pi (%22) ve tirolojik muayene (%15) oldugu saptandi.
Hastalarin %30’ unun kanser tarama tetkiklerinden
birini yaptirdig1 halde, kanser taramasi yaptirmadim
seklinde bilgi vermesi, hastalarin, yogun klinik pratikte,
yapilan tetkiklerin hangi amagla yapildig1 hakkinda ye-
terli bilgilendirilememesi ile iligkili olabilir.

Tiirkiyede kolorektal kanser tarama farkindaligini de-
gerlendiren, daha geng hasta grubunun dahil edildigi bir
calismada, katilimcilarin %56,2si kolorektal kanser ta-
ramalarini, %17,6s1 ise KETEM'i duydugunu belirtmis-
tir. Katilmcilarin %20,5’1 kolorektal kanser taramalarini
yaptirmusken, en sik %77 orani ile gaitada gizli kan tes-
tini yaptirmugtir [10]. Bizim ¢aliyjmamizda, yash popiilas-
yonda kolonoskopi yaptirma orani, geng popiilasyon ile
benzer iken, gaitada gizli kan tetkiki yaptirma oranlari
yasl popiilasyonda daha diigiik bulunmustur. Bu durum,
yaslilarin gaita tetkiki verme konusunda daha az uyumlu
olmasi ile iligkili olabilir; bu konuyu aydinlatacak ileri ¢a-
lismalar gereklidir.

Tirk toplumunda serviks kanser tarama yaptirma du-
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rumlarini degerlendiren bir ¢aligmada, kadinlarin sade-
ce %30,3’inlin pap-smear testi yaptirdigl saptanmugtir.
Pap-smear testi yaptirma ile egitim diizeyi ve ¢aliyma du-
rumu arasinda anlamli iliski bulunmustur (p<0,05) [11].
Bizim ¢alismamizda Pap-smear yaptirma orani daha dii-
siik diizeyde (%22) idi. Kanser taramasi yaptirma oran-
lar1 agisindan, egitim seviyesine gore bu ¢alimada an-
lamli fark saptanmadi. Ancak bu ¢alismadaki hastalarin,
%60’ min distik egitim seviyesine (ilkokul ve alt1 egitim
seviyesine) sahip olmasi ve bu sebeple kanser tarama ko-
nusunda bilgiye erisimlerinin, 6zellikle okur yazar olma-
yan grupta zor olmasi, tarama oranlarinin disiikliigiinde
rol oynuyor olabilir.

Hastanede ¢alisan Tiirk kadinlarinda, meme kanseri tarama
farkindaligini degerlendiren diger bir ¢alismada ise kadin-
larin %81,4’tiniin meme kanseri erken tan1 ve tarama yon-
temlerini bildigi ancak sadece %22,4’tiniin meme ultrasonu,
%22,3intin mamografi yaptirdig tespit edilmistir. Verilen
planh egitim sonrasi kadinlarin meme kanseri bilgi diize-
yi ortalamast egitim 6ncesine gore anlaml olarak artmugtir
[12]. Bu galismadaki meme kanseri taramasi yaptirma oran-
lar1 bizim ¢alismamizdaki yash popiilasyonla benzerdir.

Bilgi sahibi olma ve yaptirma oranlar1 agisindan bakil-
diginda bu galismada kanser taramasi hakkinda bilgi
sahibi olan hastalarin biiyiik bir kism1 kanser tarama
tetkiklerinden en az birini yaptirirken (kanser taramasi
hakkinda bilgi sahibi olan hasta oran1 %67, kanser tara-
masl yaptiran hasta orani %60), asilanma konusunda bil-
gi sahibi olanlarin ise daha az bir kismi agilanmisti (6rne-
gin grip asis1 hakkinda bilgi sahibi olma oran1 %61 iken,
grip asis1 yaptirma orani %40). Bu ¢alismadaki hastala-
rin %18’i agilanmanin zararh olabilecegini diisiiniiyordu.
Hastalarin, erigkin agilanma hakkinda daha ¢ok hekim
dis1 kaynaklardan bilgi edinmesinin ve bu sebeple asilan-
manin zarar1 ve yan etkileri konusunda yanlis bilgi sahibi
olmalarinin, asilanma oranlarinin beklenenden daha dii-
stk olmasinda rol oynuyor olabilecegi diistiniildi.

SONUC

Yasl bireylerde 6nemli koruyucu hekimlik hizmetlerin-
den olan kanser taramasi ve erigkin asilanma diizeyleri
hala istenen seviyelerde degildir. Saglik hizmeti veren
kurumlarin ve hekimlerin hastalara koruyucu hekim-
lik uygulamalar1 hakkinda yaptiklar: bilgilendirmelerin
artmasi, sosyal medya ve iletisim ara¢larinin bu konuda
etkin kullanilmasi, farkindaligin ve bu koruyucu sag-
lik hizmetlerinden yararlanmanin artmas: konusunda
faydali olacaktir. Tiirk toplumunda yash popiilasyonda
erigkin asilanma ve kanser taramasindan yararlanma
oranlarinin diisiik olmasinda etkili diger faktorlerin
tespiti i¢in ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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