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COVID-19 Pandemisinde Kadinlarin Meme, Serviks ve Kolorektal Kanser Tarama
Programlarina Katihmlan ve Etkileyen Faktorler

Women's Participation in Breast, Cervical and Colorectal Cancer Screening Programs and Affecting Factors in the
COVID-19 Pandemic

Ferdane KOCOGLU?, Ozlem ASCI?, Semra KOCAOZ?

oz

Bu c¢alisma, COVID-19 pandemisinin kadinlarm
meme, serviks ve kolorektal kanser tarama
programlarina katilimlarma etkisi ve bunu etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Kesitsel
tipteki bu ¢alisma, 30-70 yas arasi, ilkokul ve isti
egitimi olan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan
409 kadm ile web tabanli olarak gergeklestirilmistir.
Tanimlayici  Ozelliklere  ve  kanser  tarama
programlarina katilimlaria yonelik 20 sorudan olusan
bir anket formuyla veriler toplanmistir. Calismanin
verileri tanimlayict istatistikler, McNemar testi ve
Lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmistir.
Calismaya katilan kadinlarin %24,2’si COVID-19
pandemisinde kanser tarama programlarmma katilimda
zorluk yasamistir. Kadmlarin programlara katilimini
engelleyen faktorlerin basinda “kanser tarama
hizmetlerindeki aksama” (%37,3) ve “seyahat/sokaga
cikma kisitlamast” (%34,3) yer almaktadir. Pandemi
sirecinde kadmlarm %]17°si pap-smear, %16,7’si
klinik meme muayenesi, %15,8’i mamografi, %7,4’i
gaitada gizli kan ve %3,7’si kolonoskopi yaptirmistir.
Pandemi Oncesinde bu oranlar sirasiyla, %354,
%22,2, %31,2, %16,7 ve %3,7’dir. Kadmlarin kanser
tarama programlarina katilm olasiligini, bireysel
kanser Oykistinin varligi ve COVID-19 ile ilgili
yasanan yogun endise artirirken, tarama testlerini
yaptirmada zorluk yasama ise azaltmaktadir. Pandemi
kadinlarmn kanser tarama programlarina katilimlarini
olumsuz yonde etkilemistir. Kadinlarin kanser tarama
programlarina katilimlarinin = siirdiiriilebilmesi igin
pandemi gibi salginlar esnasinda saglik hizmetlerinin
stirdiriilebilmesi  ve devamliligmin saglanmasina
yonelik stratejik miidahalelerin 6nceden planlanmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Kanser Taramasi,
Kolorektal Kanser, Meme Kanseri, Risk Faktorleri,
Serviks Kanseri.

ABSTRACT

The aim of this study was to determine how the
COVID-19 pandemic affected women's participation
in breast, cervical, and colorectal cancer screening
programs and identify the influencing factors. This
cross-sectional study was conducted as web-based
with 409 women who were aged between 30-70 years,
had primary school or above education, and were
voluntary to participate in the study. Data were
collected using a survey including 20 questions about
descriptive characteristics of the participants and their
participation in cancer screening programs. The data
were analyzed using descriptive statistics, McNemar
test and Logistic regression analysis. 24.2% of the
women participating in the study had difficulty in
participating in cancer screening programs during the
COVID-19 pandemic. The main factors that inhibited
women from participating in the programs were
"disruption in cancer screening services" (37.3%) and
"travel/lockdown restrictions" (34.3%). During the
pandemic, 17% of women had pap-smear, 16.7% had
clinical breast examination, 15.8% had
mammaography, 7.4% had fecal occult blood test, and
3.7% had colonoscopy. Before the pandemic, these
rates were 35.4%, 22.2%, 31.2%, 16.7%, and 3.7%,
respectively. While the presence of an individual
cancer history and intense anxiety about COVID-19
increased the likelihood of women participating in
cancer screening programs, having difficulty in getting
screening tests decreased this possibility. The
pandemic has negatively affected women's
participation in cancer screening programs. Strategic
interventions must be planned in advance to maintain
health services and ensure their continuity during
disasters such as pandemics so that women can
continue their participation in cancer screening
programs.

Keywords: COVID-19, Cancer Screening,
Colorectal Cancer, Breast Cancer, Risk Factors,
Cervical Cancer.
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GIRIS

Koronaviriis ~ hastaligt ~ (COVID-19)
pandemisi, toplumlarin sosyal ve ekonomik
alandaki yasammi olumsuz ydnde etkiler
iken, ayn1 zamanda hizmetlerinin kullanimin1
ve sunumunu Onemli Olgiide aksatmustir.!
Pandemi nedeniyle saglik hizmetlerinin
finansman1 ve insan gilicii kaynaklari,
COVID-19’u 6nleme ve etkilerini hafifletme
yoniinde kaydirilmistir.? Acil olmayan ve
koruyucu saglik hizmetleri ertelenmis, tedavi
edici saglik hizmetlerine daha fazla agirhik
verilmistir.? Pandemi déneminde hizmet
sunumundaki  degisimler ve aksamalar,
karantina  kararlari, biyiik hareketlilik
kisitlamalar1 ve saglik hizmeti alan bireylerin
davranis degisiklikleri gibi bircok neden
saglik hizmetlerinin bireyler tarafindan
kullanimini belirgin sekilde azaltnmstir.®

Kanserin Onlenmesi ve  tedavisi,
pandemiden ciddi sekilde etkilenen koruyucu
ve tedavi edici saglik hizmetlerden biridir.?
Pandeminin baslangi¢ donemlerinde
karantina ve sokaga ¢ikma yasaklarmnin
kanser tarama programlarina katilimini
olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir.
COVID-19 ile enfekte olma korkusu ve

endisesi  nedeniyle  potansiyel  kanser
semptomlarma  sahip  bireylerin  saglk
Kurumlarina basvurmadiklari

bildirilmektedir.* Ayrica pandemi déneminde
daha az kanser tanismmin konuldugu rapor
edilmistir. Bu duruma hastalarin COVID-19
ile enfekte olma korkularmm, hastanelerde
tarama programlarmin durdurulmasmin ve
saglik kurumlarmin isleyisi ile ilgili degisen
stratejilerinin neden oldugu bildirilmektedir.®
Pandemide kanser tarama programlarmin
kesintiye ugramasi sebebiyle, bu saglk
sorununun kanser tedavi yiikii ve maliyeti
tizerindeki etkilerinin uzun yillar
siireceginden endise edilmektedir.2® Pandemi
nedeniyle gecikmis erken tani ve Onlenebilir
kanser Oliimlerinin oranlarinda  belirgin
artiglar olabilecegi ve ileri evre tiimorlerin
goriilme sikligmin artabilecegi
vurgulanmaktadir.>’

Kansere baglh morbidite ve mortalitenin
onlenmesinde birincil koruma oldukca

Onemlidir. Kanser taramasi, muhtemel risk
faktorlerine sahip veya belirli kosullarin
erken evrelerinde olanlar1 ayirmak igin
goriinliste saglikli bireylere ¢esitli testlerin
uygulanmasi esasina dayali birincil koruma
bicimidir.®  Ulkemizde, Diinya Saglik
Orgiitii’niin 6nerdigi ii¢ kanser tiiriiniin erken
tanillanmasina yonelik tarama programlari
yiriitiilmektedir. Bunlar meme, serviks ve
kolorektal kanser erken tan1 tarama
programlaridir. Meme  kanseri tarama
programinin kapsami; ayda bir kendi kendine
meme muayenesi (KKMM) yapmak i¢in
danigsmanlik verme, yilda bir klinik meme
muayenesi ve 40-69 yas arasi kadmnlara 2
yilda bir mamografi c¢ekimidir. Serviks
kanseri tarama programi kapsaminda 30-65
yas araligindaki kadmnlara 5 yilda bir pap
smear ve HPV-DNA testi yapilmaktadir.
Kolorektal kanser taramalarinda, 50-70 yas
araligindaki erkek ve kadmlara 2 yilda bir
gaitada gizli kan testi hizmeti sunulmakta ve

10 yilda bir kolonoskopi yapilmasi
onerilmektedir.®
Literatiirde pandemi doneminde

kolorektal, meme ve servikal kanser tarama
programlarina katilimm ve yeni kanser
vakalarinin teshisinde azalmalar oldugunu
gosteren baz1 calismalara
rastlanilmaktadir.”1%!  Ocak  2020-Ekim
2020 doneminde, diinya c¢apinda %35,6’s1
meme kanseri, %41,8’1 kolorektal kanser ve
%154,1°1 serviks kanseri olmak iizere kanser
tarama programlarina katilimda genel bir
diisiis oldugu rapor edilmistir.> Pandemi
nedeniyle kanser taramalar1 ve tedavisinde
meydana gelen aksamalarin heniiz yeterince
anlagilamadig1 veya kapsamli bir sekilde
belgelenmedigi belirtilmektedir.*® Ulkemizde
kadmlarin tlim kanser tarama programlarina
katitlmi  pandeminin  nasil  etkiledigini
gosteren smirlt sayida caligmaya
rastlanilmisgtir.  Konuyla ilgili olarak bir
Ongoriiniin olugmasima katki saglamak i¢in
bu c¢alismada, COVID-19 pandemisinin
kadmlarm meme, serviks ve kolorektal
kanser tarama programlarmma katilimlarina
etkisi ve bunu etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaglanmustir.
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MATERYAL VE METOT

Caliyma Tasarim

Bu kesitsel ¢alisma, 07 Subat-09 Mayis
2022 tarihleri arasinda web tabanli olarak
gerceklestirilmistir. Calismaya 30-70 yas
araliginda, en az ilkokul mezunu olan ve
arastirmaya katilmaya goniillii olan kadinlar
dahil edilmistir. Sosyal medya kullanmayan
kadinlar, calisma kapsami1 disinda
brrakilmistir. Arastirma kapsamina alinan
kadinlara, yiz  yize aile saglig
merkezlerinden kolaylikla ulagilabilmektedir.
Ancak COVID-19 enfeksiyonuna
yakalanabilecegi korkusu ve bu merkezlerde

kanser  taramalarna  yonelik saghk
hizmetlerinin sunumundaki yasanilan
aksakliklar nedeniyle, aile saglig
merkezlerinden veri toplamada  giicliik

yasanmistir. Bu nedenle arastirmaya dabhil
edilme kriterlerine uyan kadimnlara sosyal
paylasim aglarindan ve sosyal medya
iizerinden ulasilmistir. Arastrmada gelisi
giizel Ornekleme yontemi kullanilmustir.
Olusturulan Google form, sosyal medyada
07.02.2022-09.05.2022 tarih araliginda agik
kalmistir ve ¢alisma 472 kadinmn katilimu ile
gerceklesmistir. Calismaya katilan 63 kadin,
kanser taramasi i¢in uygun yas araliginda
olmadigindan arastrma kapsami disinda
brrakilmistir. Calisma 409 kadmin katilimiyla
tamamlanmuistir.

Veri Toplama

Bu  arastrmanm  verileri literatiir
dogrultusunda olusturulan bir anket formu ile
toplanmustir.>1%1% Anket formu tanmimlayict
ozelliklere (yas, egitim, calisma ve medeni
durum, sosyal giivence varligi, bireysel ve
ailede kanser Oykiisli, asilanma durumu,
COVID-19 endise diizeyi vb.) ait 9 soru ve
tarama programlarina katilimma yonelik
(serviks, meme ve kolorektal kanser tarama
programlarina yonelik bilgi durumu, testleri
yaptirma istegi, tarama testlerini yaptirmada
zorluk yasama durumu ve nedenleri vb.) 11
soru olmak iizere toplam 20 sorudan
olusmaktadr.

Calismanin yapilabilmesi i¢in gerekli etik
kurul onayr ve izin alindiktan sonra anket
formunun  anlagilirhigini  tespit  etmek

amaciyla, arastrmanin  dahil  edilme
kriterlerine uyan 10 kadma Google Form
kullanilarak &n uygulama yapilmistir. On
uygulamaya alinan kadmlar arastirmaya dahil
edilmemistir. Ayn1 katilimcmin birden fazla
katilim gostermesini engelleyecek
ayarlamalar  yapilarak, anket  formu
arastirmacilarin  sahsi hesaplar1 {izerinden
sosyal medya platformlarindaki (Facebook
ve Instagram) kadin gruplarinda
paylasilmistir. Anket sorularini cevaplamaya
baslamadan o6nce ¢aligmanin  yapilma
gerekeesi yazili olarak agiklanmis ve goniilli
olarak arastirmaya katilimlar1 i¢in onay
istenmistir. Google formda ¢alismaya goniillii
katildiklar1 yoniinde onam veren kadinlar
sorular1 cevaplayabilmistir. Arastirmada veri
kaybmi1 Onlemek i¢in tiim sorulara yanit
verme  zorunlu segenegi  aktif hale
getirilmistir. Arastirmada kullanilan anket
formunun tamamlanmast yaklasik 10-15
dakika stirmiistiir.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirmada istatistiksel veriler, SPSS
IBM (24.0) programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Tanmmlayic1 istatistiksel
veriler olarak sayi, yiizde, ortalama ve
standart sapma kullanilmistir. Kadinlarin
pandemi Oncesi ve esnasi meme, serviks ve
kolorektal kanser taramalarmi yaptirma
durumlart Mc Nemar testi kullanilarak
degerlendirilmistir.  Pandemi  siirecinde
tarama testlerini yaptirma durumuyla iligkili
faktorler lojistik regresyon analizi (Enter
modeli) ile incelenmistir. ~ Regresyon
modellerinde tarama testlerini yaptirma
durumunu etkileyebilecegi belirtilen bireysel
ve ailesel kanser Oykiisii, tarama testleri
hakkinda bilgi sahibi olma, testlerini
yaptirma istegi, testlerini yaptirmada zorluk
yasama, COVID-19 agisin1 yaptirma durumu
ve COVID-19 endise diizeyi degiskenleri
bagimsiz degisken olarak yer almugtir,*>8
Lojistik regresyon analizinde incelenen her
degisken i¢cin en az 20 katilimci olmasi
onerilmektedir.'® Kolorektal kanser tarama
testleri icin uygun yas grubunda olan
katilimc1 sayist yetersiz oldugundan sadece
meme ve serviks kanseri tarama testlerini
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yaptrma durumu ile iliskili faktorler
incelenmistir. Tim analizlerde p <0,05
anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Bu c¢alismaya baslamadan oOnce Nigde
Omer  Halisdemir  Universitesi  Etik
Kurulu'ndan (17/12/2021 tarinli 2021/18-26
karar) etik onay ve Tirkiye Cumbhuriyeti
Saglik Bakanligi COVID-19 Bilimsel
Arastrma Degerlendirme Komisyonu’ndan
(10/12/2021 tarih T22_10_03 karar) galisma
izni alinmistir. Arastirmaya katilan kadmlar,
Google form araciligiyla  calismanmn
amacmin aciklandigi bir bilgi metnini
okumus ve goniillii onamlar1 oldugunu beyan

eden kismi  onaylamalarinin  ardindan
calismaya katilmistir.

Arastirmanin Giiglii Yonleri ve
Simirhhiklar

Uluslararas1 diizeyde pandemi Oncesi ve
esnasinda kadinlarin tarama programlarina
katilimlarmi1  farkli kanser tiirleri ic¢in
inceleyen ¢aligmalar bulunmaktadir. Ug farkh

kanser tiirii i¢cin kanser tarama programlarina
katilimlar1 gosteren bir caligmaya
rastlanilmamistir. Bu arastrma, pandemi
oncesi ve esnasindaki donemde kadinlarin
meme, serviks ve kolorektal kanserin erken
tarama programlaria katilimlarini
karsilastirma olanagi sunmaktadir. Bu durum
arastrmanmuzin ~ giicli  bir yoniidiir. Ote
yandan arastirma sonuglart yorumlanirken
verilerin 6z bildirime dayali olarak elde
edilmesi bias agisindan riski artirict bir

Ozelliktir.  Calismanin  kesitsel  olmasi
nedeniyle  arastirmanin  uygulamasinin
yapildigi doneme yonelik veriler
sunmaktadir. Arastirmanin  web  tabanl
yapilmis olmasidan dolayi,

sosyodemografik ozellikler agisindan 30-70
yas araliginda yer alan tiim kadmlarin kanser
tarama programlarina katilim durumlariyla
ilgili sonuclarimiz, evreni temsil eden bir
Ozellik gostermemektedir.

Tesekkiir

Bu c¢aligmanin yiiriitiilmesine katilan tim
kadmlara tesekkiir ederiz.

BULGULAR VE TARTISMA

Bu arastirmaya yas ortalamasi 43,11+7,74
olan ve yaklasik yarisi (%50,6) {iniversite
mezunu oldugunu beyan eden 409 kadin
katilmistir. Kadmlarin %3,4’1 kendisinde ve
%12,7’s1 birinci derece yakminda kanser
Oykiisii  oldugunu bildirmistir (Tablo 1).
Kadmlarm  %88,3’i  COVID-19 asisini
yaptirdigmi ve %47,7°si bu enfeksiyonu
gecirdigini belirtmistir. Kadinlar COVID-19
endise diizeylerini; %37,7°si orta endiseli,
%23,7°s1 endiseli, %20,3’i az endiseli,
%9,8’1 hi¢ endiseli degil ve 9%8,6’s1 ¢ok
endiseli olarak ifade etmistir.

Tablo 1. Tanimlayic1 Ozellikler (n=409)

Tablo 1. (Devami)

Medeni durum

Evli 306 74,8
Bekar (bosanmis, dul) 103 25,2
Gelir getiren bir iste calisma

Evet 212 51,8
Hayir 171 41,8
Emekli 26 6,4
Sosyal giivence varhgi

Var 333 81,4
Yok 76 18,6
Bireysel kanser oyKkiisii

Var 14 34
Yok 395 96,6
Ailede kanser oykiisii

Yok 259 63,3
Var, 1. derece yakinda 52 12,7
Var, 2. derece yakinda 98 24,0

Degiskenler X+SS Median
(Min-Max)
Yas (y1l) 43,11+£7,74 42 (32-72)
n %
Egitim Durumu
Tlkokul 84 20,5
Ortaokul 54 13,3
Lise 64 15,6
Universite ve tizeri 207 50,6

X Ortalama; SS: Standart Sapma; %: Yiizde; n: Say

Kadmlarin %60,9’u kanser taramalari
hakkinda bilgisi oldugunu, %75,6’s1 bu
konuda tarama yaptrmak istedigini ve
%24,2’si pandemi nedeniyle kanser taramasi
yaptirmada zorluk yasadigmi belirtmistir.
Aragtirmaya katilan kadinlarin her ay diizenli
KKMM yapma orani %17,6’dir. Kadinlarm
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pandemi Oncesi ve pandemi esnasinda
sirastyla tarama yaptirma oranlari; Klinik
meme muayenesi %22,2-%16,7, mamografi
%31,2-%15,8, pap-smear  %35,4-%17,0,
gaitada gizli kan %16,7-%7,4 ve kolonoskopi
%3,7-%3,7°dir.  Kadinlarm  mamografi

cektirme ve pap  smear  yaptirma
oranlarindaki azalmanin istatistiksel agidan
anlamli (p<0,05), diger taramalar agisindan
ise anlamsiz oldugu tespit edilmistir (p>0,05)
(Tablo 2).

Tablo 2. Kadinlarin COVID-19 pandemisi oncesinde ve esnasinda meme, serviks ve kolorektal kanser

taramalarin1 yaptirma durumlari

Pandemi Oncesinde

Pandemi Esnasinda

Tarama Toplam Evet Haywr Evet Haywr

Programlari n n % n % n % n % p*
mg;‘;r:zg:“e 21 49 222 172 778 37 167 184 83,3 0,074
Mamografi 221 69 312 152 68,8 35 15,8 186 84,2 0,001
Pap smear 407 144 354 263 64,6 69 170 338 830 0,001
Gaitada gizli kan 54 9 167 45 83,3 4 74 50 926 0,125
Kolonoskopi 54 2 37 52 96,3 2 37 52 963 1,000

Satir yiizdesi alimmistir. %: Yiizde; n: Sayi. *Mc Nemar testi kullanilmistir.

Kadinlarin pandemi esnasinda meme,
serviks ve kolorektal kanser taramalarmi
yaptirmama nedenleri Tablo 3’de
gosterilmistir.  Kadmlarm meme kanseri
taramalarini yaptirmamalarinin en yaygin
nedenleri arasinda tarama testleri ile ilgili
bilgilerinin olmamasmin (%41,5), COVID-
19’a  yakalanmaktan korkmanmn (%13,8),
saglik  personelinden tarama yaptirma
konusunda tavsiye almamanin (%09,4),
kansere  yakalanmayacagmi  diisiinmenin
(%7,9) ve kanser tanist almaktan korkmanin
(%7,4) yer aldig1 belirlenmistir. Kadmlarin
%37, 7’sinin  tarama testleri ile ilgili
bilgilerinin  olmamasi, %18,8’inin saglik
personelinden tarama yaptirma konusunda

tavsiye almamalari, %7,5’inin utanmasi,
%7,5’inin seyahat ve sokaga ¢ikma yasaklar1
ve %7,5’sinin sosyal cevreden (aile, akraba
ve arkadaslar) tarama yaptirma konusunda
tavsiye almamalar1 nedeniyle kolorektal
kanser taramalarmi yaptirmadiklar1 tespit
edilmistir.  Kadmlarin  serviks  kanseri
taramalarmi yaptirmama nedenleri arasinda
ise tarama testleri ile ilgili bilginin olmamasi

(%38,7), saghk personelinden tarama
yaptrma  konusunda  tavsiye  almama
(%13,0), COVID-19’a  yakalanmaktan

korkma (%12,1), kansere yakalanmayacagini
diisiinme (%10,3) ve islemin ac1 verecegini
diisiinme (%7,6) yer almaktadir.

Tablo 3. Kadinlarin COVID-19 pandemisi esnasinda meme, serviks ve kolorektal kanser taramalarim

yaptirmama nedenleri

Meme Kanseri Kolorektal Serviks Kanseri
(n=202) Kanser (n=338)
(n=53)

Nedenler* n % n % n %
Testler ile ilgili bilgim yok 84 41,5 20 37,7 131 38,7
Saglik personeli 6nermedi/sdylemedi 19 9,4 10 18,8 44 13,0
Sosyal ¢cevrem onermedi/sdylemedi 7 3,4 4 75 3 0,8
Kanser tanis1 alma korkusu 15 7,4 3 5,6 21 6,2
Islemlerin ac1 vermesi korkusu 10 49 1 1,8 26 7,6
Utanma 7 3,4 4 7,5 23 6,8
Kansere yakalanacagmi diisinmeme 16 7,9 2 3,7 35 10,3
COVID-19’a yakalanma korkusu 28 13,8 2 3,7 41 12,1
Tablo 3. (Devami)

Sokaga ¢ikma yasagi/seyahat yasagi 12 59 4 7,5 18 5,3
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Salgin nedeniyle hizmetlerin aksamasi

Testi tekrar yaptirma zamaninin gelmemesi 16
Neden belirtmeyen 23

3,9 2 3,7 9 2,6
7,9 1 1,8 4 1,1
11,3 19 35,8 47 13,9

%.: Yiizde,; n: Sayi, *Katihmcilar birden fazla yamt bildirmistir. Ilgili kanser tiirii ile ilgili herhangi bir tarama testini yaptirmayanlar iizerinden

yiizde dagilimi yapilmigtir.

Pandemi siirecinde tarama testlerini
yaptrma durumu ile iligkili faktorleri
belirlemek amactyla meme ve serviks kanseri
icin iki ayr1 lojistik regresyon modeli
olusturulmustur (Tablo 4). Meme kanseri
icin  olusturulan modele gbére diger
degiskenlerin varliginda bireysel kanser
Oykiisii olanlarin olmayanlara gore kanser
tarama testi yaptuwma olasiigi 9,41 kat
(00:9,41, %95 GA 2,05-43,20; p <,01)
artarken, tarama testleri yaptirmada zorluk

azalmaktadir (00:0,25, %95 GA 0,12-0,53; p
<,01). Serviks kanseri i¢in olusturulan
modele gore ise diger degiskenlerin
varliginda tarama testleri yaptrmada zorluk
yasayanlarda yasamayanlara gore kanser
tarama testi yaptirma olasiligi anlamli olarak
azalmaktadir (00:0,26, %95 GA 0,14-0,47; p
<,01). COVID-19 agisindan ¢ok endiseli
olanlarda olmayanlara goére ise bu olasilik
7,22 kat (00:7,22, %95 GA 1,35-38,60; p
<,05) artmaktadur.

yasayanlarda yasamayanlara gére bu olasilik

Tablo 4. COVID-19 pandemisi esnasinda tarama testlerini yaptirma durumu ile iligkili faktorlerin lojistik
regresyon analizi sonugclari

Meme Kanseri (n=221) Serviks Kanseri (n=407)

Risk faktorleri B SH 00 (95% GA) p B SH 00 (95% GA) p
Bireysel Kanser Oykii

Yok 1(Ref) 1(Ref)

Var 0,22 0,78 9,41 (2,05-43,20) 0,004 1,06 0,68 2,89 (0,76-10,89) 0,116
Ailede Kanser Oykiisii

Yok 1(Ref) 1(Ref)

Var -0,46 0,40 0,63(0,28-1,39) 0,255 0,38 0,301,46(0,81-2,62) 0,203
Tarama testleri hakkinda

bilgi

Yok 1(Ref) 1(Ref)

Var 0,12 039 1,13(0,52-2,44) 0,751 0,62 0,341,85(0,94-3,62) 0,071
Tarama testlerini yaptirma

istegi

Yok 1(Ref) 1(Ref)

Var 0,07 041 1,07(0,47-2,40) 0,862 0,48 0,391,61(0,75-3,44) 0,217

Tarama testlerini yaptirmada
zorluk yasama
Yok 1(Ref) 1(Ref)

Var -1,36 0,37 0,25(0,12-0,53) 0,000 -1,33 0,30 0,26 (0,14-0,47) 0,000
Covid-19 asisim1 yaptirma

Hayir 1(Ref) 1(Ref)

Evet 0,21 0,58 0,80(0,25-2,54) 0,716 0,69 0,57 1,85 (0,60-5,67) 0,279
Covid-19 endise diizeyi

Endise yok 1(Ref) 1(Ref)

Az endiseli 0,71 0,76 0,49(0,11-2,17) 0,348 1,38 0,77 3,74 (0,76-18,29) 0,102
Orta endiseli 0,04 0,61 1,04(0,31-3,45) 0,944 1,23 0,80 3,95(0,86-8,09) 0,076
Endiseli 0,01 0,64 1,0000,28-3,55) 0,989 1,98 0,85 3,43(0,72-16,40) 0,122
Cok endiseli -0,34 0,77 0,71(0,15-3,25) 0,662 1,98 0,85 7,22(1,35-38,60) 0,021
Cox & Snell R? 0,121 0,113

Nagelkerke R? 0,184 0,189

Hosmer and Lemeshow X2/ p 6,32 /0,611 9,12/0,332

Omnibus Tests of Model X%/ p 28,558 /0,001 48,647 /0,000

Kisaltmalar: OO, Odds Orani; GA, Giiven Araligi; Ref, Referans kategori, B, Regresyon katsayisi; SH, Standart Hata; Istatistiksel anlamlilik
diizeyi: p<0,05.
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COVID-19  pandemisinin  kadinlarin
meme, serviks ve Kkolorektal kanser tarama
programlarina katilimlarina etkisini ve bunu
etkileyen faktorleri belirlemeyi amaglayan bu
arastirma, birinci  basamakta  sunulan
koruyucu saglik hizmetlerinden olan kanser
tarama programlarinin pandemiden olumsuz
etkilendigini  destekler  niteliktedir.*®"1!
Tiirkiye’de kanser tarama programlarina
katilim istenilen diizeyde degildir. Tirkiye
Kanser Kontrol Programi 2016 verilerine
gore meme, kolorektal ve serviks kanser
tarama programlarmm kapsayicilik oranlar
sirastyla %30-35, %20-30 ve %20°dir.!” Bu
arastrmanin ~ pandemi  Oncesi  tarama
programlarina katilimi ile ilgili bulgular g6z
Oniine alimdiginda, kanser tarama
programlarinin  kapsayiciliginin  meme ve
serviks kanseri i¢in nispeten iilke geneli ile
uyumlu, kolorektal kanser i¢in ise daha
disik oldugu belirlenmistir. Bu farkhilik
arastrmaya katilan kadinlarin ¢gogunlugunun
kolorektal kanser taramasi i¢in uygun yasta
olmamasindan kaynaklaniyor olabilir. Ote
yandan, bu calisma pandemi Oncesine gore
pandemi esnasinda kanser tarama testlerini
yaptirma  oranlarmin %50  civarinda
azaldigin1 gdstermistir. Bu bulgu farkh
iilkelerde yapilan c¢alismalar ile benzerlik
gostermektedir.”1%1114  Kuzey  Kore’de
yapilan bir ¢alismada, kolorektal, meme ve
serviks kanser taramalarinin sirasiyla %38,
%27 ve %17 oraninda  azaldig1
bulunmustur.’® Kanada’da yapilan baska bir
calismada, kanser tarama testlerinin aylik
hacimlerinde %@45'lik bir diistis oldugu
saptanmustir.'* Tayvan’da yapilan bir caligma
ise pandemide kolorektal kanser tarama
programma  katilmin  belirgin  sekilde
etkilendigi, pandemi doneminde kolonoskopi
yaptirma oraninin onceki yillara goére %66,1
oraninda azaldigi, kolonoskopi randevusunu
erteleme veya iptal oraninin %10,9'a ¢iktig1

bildirilmektedir.® Kanser tarama
programlarinimn kesintiye ugramasiin
gecikmis tam1  ve Onlenebilir kanser

olimlerinin sayisindaki artigla ile iligkili
oldugu diisiiniildiiglinde, iilkemizde
pandeminin kanser taramalar1 iizerindeki
etkilerini azaltmaya yOnelik toplum temelli
calismalarm yapilmasi oldukca énemlidir.>2°

Pandemiden bagimsiz olmakla birlikte,
saglik personelinin  Oneri/tavsiye azligi,
taramalara iligkin bilgi eksikligi, diisiik
kanser ciddiyet algisi, erken teshisin
faydalarint Onemsememe ve daha diisiik
kanser endiselerinin, ailede kanser Oykiisii
olmamasinin, agr1 korkusu ve kot bir
hastalik tanis1 almaktan korkmanimn tarama
programlarma  katilim1  olumsuz  ydnde
etkiledigi  bilinmektedir.>%®  Pandemi
oncesi ve pandemi esnasinda kadmlarin
kanser tarama programlarma katilimini
engelleyen nedenler ile ilgili arastirma
sonuclarimiz, ¢esitli arastirma sonuclar1 ile
benzerlik gostermektedir.*®212  Literatiirde
bireylerin kanser tarama programlarmna
katilmalarmin genel olarak kanser tanis1 alma
korkusu, tarama testlerinin rahatsizligi, bilgi
eksikligi, ailede kanser Oykiisiiniin varligi ve
doktor tavsiyesinin olup olmamasi gibi
faktorlerden etkilendigi belirtilmektedir.?*
Bir sistematik  incelemede, hastalarin
COVID-19 ile enfekte olma korkusu ve
bakim aramaktan c¢ekinmeleri, pandemi
nedeniyle uygulanan hareket kisitlamalari
(sokaga c¢ikma yasaklari, karantina vb.),
hastanelerde kanser tarama programlarmnin
durdurulmas1 ve koruyucu saglik hizmeti
sunan saglik personellerinin COVID-19’un
yonetimi  i¢in  gorevlendirilmesi  gibi
nedenlerle COVID-19 salgmi sirasinda daha
az kanser teshisi konuldugu bildirilmistir.®
Farkli caligmalar spesifik olmayan potansiyel
kanser semptomlarina sahip olan bireylerin,
saglik hizmeti sunan kuruluglara COVID-19
ile enfekte olma korku ve endisesi nedeniyle
basvurmadiklarmi tespit etmistir.*® Tarama
programlarina katilimi engelleyen faktorlere
bagl olarak yasanan diisiisiin telafi edilmesi
gerekmektedir.  Ayrica  kadmlarm  bu
programlara katilim oranlarindaki diisiis
egiliminin devaminin 6nlenmesi 6nemlidir.
Bu nedenle, COVID-19 ve olasi pandemi
durumlarinda tarama hizmetlerinin
kapasitesinin korunmasi, pandemiye bagh
hareket kisitlamalarmin kaldirilmasi sirasinda
tarama merkezlerinin kapasitesinin
artirilmasi, birikmis is ylkiinii gidermeye
yonelik hizmetlerin organize edilmesi ve
toplumdaki korkunun azaltilmasi i¢in ciddi
ve etkili miidahalelere ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Bu caligmanin lojistik regresyon analizi
bulgulari, bireysel kanser dykiisii varliginin
ve COVID-19 ile ilgili yogun endisenin
kanser  taramasmma  katilim  olasiligim
artirdigini, tarama testleri yaptirmada zorluk
yasama durumunun ise bu olasilig1 azalttigini
gostermistir. Kanser endisesi ve birlikte
birincil derecede bir akrabada kanser olmasi
tarama  testlerini  yaptrma  duyarlhilig
artirmaktadir.’® Ayrica pandemi nedeniyle
uygulanan karantina ve sokaga ¢ikma
yasaklari, hastanelerde tarama
programlarinin askiya alinmasi ve degisen
saglik stratejileri nedeniyle bireylerin saglik
kurulusuna bagvuramadiklar1 ve bu durumun
kanser tarama  programlarmna  katilimi
zorlastirdig1 da bilinmektedir.*® Bu baglamda

bulgularimiz literatiir ile  benzerlik
gostermektedir. Ancak daha Once yapilan
bazi c¢aligmalarin aksine bu c¢alismada
COVID-19 ile enfekte olmaya yonelik ¢ok
fazla endise hissedenlerin serviks kanseri
tarama testlerini yaptirma olasiligi daha
yiiksek bulunmustur.*® Bazi durumlarda
kaygmin saglik hizmetlerinin gecikmeli,
diizensiz veya tutarsiz kullanimiyla iliskili
olabilecegine dair smirl kanitlar
bulundugundan, bu farklilig1 yorumlamak
zordur* Ancak COVID-19 ile ilgili
endisenin ruh saglig1 tizerindeki olumsuz
etkileri nedeniyle bireylerin sagliklariyla
ilgili konularda asir1 duyarlilik gosterme
yoniinde tetikleyebilecegi diisiiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Kadinlarin pandemi nedeniyle kanser
tarama programlarina katillm  oranlar
olumsuz yonde etkilenmistir.  Hizmet
sunumunda yasanan aksamalar ve sokaga
citkma yasagi, bilgi ve Oneri eksikligi,
COVID-19’a yakalanma endisesi ve kanser
tanis1 alma korkusu gibi nedenler katilim

oranlarinda  diisiise = neden  olmustur.
Pandeminin kanser tarama programlari
iizerindeki etkilerini azaltmaya ve
gelecekteki  benzer salgmlarda tarama

kapsayiciligii artirmaya yonelik girisimlerin
yapilmasi gerekmektedir. Pandemi siirecinde
tani ve tedavide yasanan gecikmeler
tanilanan kanser vakalarinda artisa neden
olabilecektir. Bu nedenle alternatif tarama
yaklasimlariyla (kendi kendine kanser tarama

kesintiye ~ ugramanin  ve  gecikmenin
etkilerinin hafifletilmesi gerekmektedir. Bu
alternatif yaklasimlar ayni zamanda hasta-
saglik personeli temasin1 ve COVID-19'a
maruz kalma riskini  Onemli Olgiide
azaltirken,  tarama  yapilacak  niifusu
genigletebilecektir. Ayrica kanser tarama
testlerini yaptirmayan risk altinda olan
gruplara, bu programlara katilimlarini artici
(egitim ve danmismanlik verilmesi, akran
egitimi, saghgi gelistirmeye yonelik deneysel
calismalar, evde uygulanabilir test kitlerinin
yaygimlastirilmasi, tele danigmanlik, gezici
saglik taramalarmin yapilmasi gibi) stratejik
miidahalelere ihtiya¢ duyulmaktadir. Ek
olarak, kansere yonelik taramalar
konusundaki bilgi ve farkindalig1 gelistirecek

kitlerini kullanma, tele-saglik ve gezici saglik ‘;opll}lmﬂ ‘tgmelh egitim Vel ¢ hllzmet
tarama testlerinin yapilmasi vb.) taramalarda taallyeticrinin yayginiastiriimast
Onerilmektedir.
KAYNAKLAR

1. Moynihan, R. Sanders, S. Michaleff, Z.A. Scott, A.M. Clark, J. To,
E.J. Jones, M. Kitchener, E. Fox, M. Johansson, M. Lang, E.
Duggan, A. Scott, I. And Albarqouni, L. (2021). “Impact of
COVID-19 pandemic on utilisation of healthcare services: a
systematic review”. BMJ Open, 11:2045343.
doi:10.1136/bmjopen-2020-045343.

2.Semprini, J. (2022). “How Did the COVID-19 Pandemic Impact
Cancer Prevention and Treatment? Examining Nationally
Representative Survey Data”. 10th Annual Symposium on lobal
Cancer Research: Meeting, JCO Global Oncology8 no.

Supplement_1, 18-18. Published online May 5, 2022. DOI:
10.1200/G0.22.24000

3. Xiao, H. Dai, X. Wagenaar, B.H. Liu, F. Augusto, O. Guo, Y. and

Unger, J.M. (2021). “The impact of the COVID-19 pandemic
on health services utilization in China: Time-series analyses for
2016-2020”. Lancet Reg Health West Pac, 24;9:100122. doi:
10.1016/j.lanwpc.2021.100122. PMID: 34327438; PMCID:
PMC8315657.

1707



GUSBD 2024; 13(4): 1700 - 1708
GUJHS 2024; 13(4): 1700 - 1708

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

4.Dinmohamed, A.G. Visser, O. Verhoeven, R.H.A. Louwman,
M.W.J. van Nederveen, F.H. Willems, S.M. Merkx, M.A.W.
Lemmens, V.E.P.P. Nagtegaal, I.D. and Siesling, S. (2020).
“Fewer Cancer Diagnoses During the COVID-19 Epidemic in
the Netherlands”. Lancet Oncol, 21(6):750-751. doi:
10.1016/S1470-2045(20)30265-5.

5.Alkatout, |. Biebl, M. Momenimovahed, Z. Giovannucci, E.
Hadavandsiri, F. Salehiniya, H. and Allahqoli, L. (2021). “Has
COVID-19 Affected Cancer Screening Programs? A
Systematic Review”. Frontiers in Oncology, 11:675038. doi:
10.3389/fonc.2021.675038.

6.Cheng, S.Y. Chen, C.F, He, H.C. Chang, L.C. Hsu, W.F. Wu, M.S.
and Chiu H.M. (2021). “Impact of COVID-19 Pandemic on
Fecal Immunochemical Test Screening Uptake and Compliance
to Diagnostic Colonoscopy”. Journal of Gastroenterology and
Hepatology, 36(6): 1614-1619 doi: 10.1111/jgh.15325

7.Mayo, M.K. Potugari, B. Bzeih, R. Scheidel, C. Carrera, C. and
Shellenberger, R.A. (2021). “Cancer Screening During the
COVID-19 Pandemic: A Systematic Review and Meta-
analysis”. Mayo Clinic Proceedings: Innovations, Quality &
Outcomes, 5(6):1109-1117. doi:
10.1016/j.mayocpiqo.2021.10.003.

8.Smith, R.A. and Oeffinger K.C. (2020). “The Importance of Cancer
Screening”. Medical Clinics of North America, 104(6):919-938.
doi: 10.1016/j.mcna.2020.08.008.

9.T.C Saglik Bakanligi, (2023). Halk Saghg Genel Miidiirliigi,
Kanser Dairesi Bagkanligi. Kanser taramalari. Erisim adresi:
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-taramalari (Erisim tarihi:
06.04.2023).

10. Lee, K. Lee, Y.Y. Suh, M. Jun, J.K. 2, Park, B. Kim, Y. and
Choi, K.S. (2022). “Impact of COVID-19 on cancer screening
in South Korea”. Sci Rep, 12(1):11380. doi: 10.1038/s41598-
022-15778-3.

11.  Marques, N.P. Silveira, D.M.M. Marques, N.C.T. Martelli,
D.R.B. Oliveira, E.A. and Martelli-Junior, H. (2021). “Cancer
diagnosis in Brazil in the COVID-19 era”. Seminars in
Oncology, 48(2):156-159. doi:
10.1053/j.seminoncol.2020.12.002

12.  Stony Brook, (2022). “Study Reveals Cancer Screening
Decreased Worldwide During Height of Pandemic.” Erisim
adresi:https://news.stonybrook.edu/newsroom/press-
release/medical/study-reveals-cancer-screening-decreased-
worldwide-during-height-of
pandemic/#:~:text=They%?20reported%20that%20during%?20th
€,54.1%20percent%20for%20cervical%20cancer (Erisim
tarihi:06.04.2023)

13.  Patt, D. Gordan, L. Diaz, M. Okon, T. Grady, L. Harmison, M.
Markward, N. Sullivan, M. Peng, J. and Zhou, A. (2020).”
Impact of COVID-19 on Cancer Care: How the Pandemic Is
Delaying Cancer Diagnosis and Treatment for American
Seniors”. JCO Clin Cancer Inform. Nov;4:1059-1071. doi:
10.1200/CC1.20.00134. PMID: 33253013; PMCID:
PMC7713534.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Walker, M. (2021). “Measuring the impact of the COVID-19
pandemic on organized cancer screening and diagnostic follow-
up care in Ontario, Canada: a provincial, population-based
study”. Prev. Med. 2021;(151C) doi:
10.1016/j.ypmed.2021.106586. 10p.

Azaiza, F. and Cohen, M. (2008). “Colorectal Cancer
Screening, Intentions, and Predictors in Jewish and Arab
Israelis: A Population-Based Study”. Health Education and
Behavior, 35 (4): 478-493.

Koo,J.H. Leong, RW.L. Ching, J. Yeoh, K.G. Wu, D.C.
Murdani, A. Cai, O. Chiu, H.M. Chong, V.H. Rerknimitr, R.
Goh, K.L. Hilmi, I. Byeon, J.S. Niaz, S.K. Siddique, A. Wu,
K.C. Matsuda, T. Makharia, G. Sollano, J. Lee, S.K. Joseph J
Y Sung,J.J.Y. and Asia Pacific Working Group in Colorectal
Cancer. (2012). “Knowledge of, attitudes toward, and barriers
to participation of colorectal cancer screening tests in the Asia-
Pacific region: a multicenter study”. Gastrointestinal
Endoscopy (76)1: 126-135. doi: 10.1016/j.gie.2012.03.168.

T.C Saglik Bakanligi, (2016). Tirkiye Halk Saghgr Kurumu,
Kanser Daire Bagkanligi, Erigim adresi:
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanserdb/yayinlar/Kita
plar/ TURKIYE_KANSER_KONTROL_PROGRAMI_2016.pd
f (Erisim tarihi:05.03.2023)

Teixeira, C. Martins, C. Trabulo, D. Ribeiro, S. Cardoso, C.
Mangualde, J. Freire, R. Gamito, E. Alves, A.L. Cremers, I. and
Oliveira, A.P. (2018). “Colorectal Cancer Screening: What Is
the Population’s Opinion?” GE Port J Gastroenterol, 25(2):62-
67. do1: 10.1159/000480705

Akbulut, O. ve Capik, C. (2022). “Cok degiskenli istatistiksel
analizler icin orneklem biiyiikligi”. Journal of
Nursology, 25(2), 111-116.

Maringe, C. Spicer, J. Morris, M. Purushotham, A. Nolte, E.
Sullivan, R. Rachet, B. and Ajay Aggarwal, A. (2020). “The
impact of the COVID-19 pandemic on cancer deaths due to
delays in diagnosis in England, UK: A national, population-
based, modelling study”. Lancet Oncol, 21(8):1023-1034. doi:
10.1016/51470-2045(20)30388-0.

Omran, S. Barakat, H. Muliira, J.K. and Aljadaa, N. (2015).
“Knowledge, experiences, and barriers to colorectal cancer
screening: a survey of health care providers working in primary
care  settings”. J Cancer Educ, 30(1):53-61. doi:
10.1007/s13187-014-0676-0.

Bocci, G. Troiano, G. Messina, G. Nante, N. and Civitelli, S.
(2017). “Factors that could influence women’s participation in
colorectal cancer screening: an Italian study”. Ann Ig, 29: 151-
160. doi:10.7416/ai.2017.2142

Tas, F. Kocadz, S. and Cirpan, R. (2019). “The effect of
knowledge and health beliefs about colorectal cancer on
screening behaviour”. J Clin Nurs, 28(23-24):4471-4477. doi:
10.1111/jocn.15032.

Horenstein, A. and Heimberg, R.G. (2020). “Anxiety disorders
and healthcare utilization: A systematic review”. Clinical
Psychology Review.81, 101894. doi:
10.1016/j.cpr.2020.101894

1708



