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Amac: Bu ¢alisgma COVID-19 pandemisinin Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) hizmetlerinin kullanimi
tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Gereg ve Yontem: Retrospektif kohort tipinde betimleyici olarak yiiriitilen
bu arasgtirmada, 2017-2020 yillarinda 1 Ocak-31 Aralik tarihleri ile 1 Ocak-1 Ekim 2021 tarihleri arasinda bir ilin Kanser Erken
Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri’ne yapilan toplam 52.955 hasta bagvuru kaydi incelenmistir. Caligma kapsaminda elde edilen
veriler frekans ve yiizde ile ifade edilmistir. Bulgular: Calismada 2020 yilindaki mamografi tarama sayisinin dnceki ti¢ yila kiyasla
(2017, 2018, 2019) sirastyla %70.4, %59.1, %68.8 oraninda; HPV-Pap smear tarama sayisinin %75.8, %68.8, %65.8 oraninda;
kolorektal tarama sayisinin ise sirastyla %46.1, %81.9 ve %72.2 oraninda diistiigii saptanmistir. Sonug: Bu arastirmada KETEM
hizmetleri kapsaminda sunulan mamografi, HPV-Pap smear ve kolorektal taramalarinin pandemi siirecini kapsayan 2020 ve 2021
yillarinda dnceki yillara nazaran 6nemli diizeylerde azaldig1 belirlenmistir. Bagvuru sayisindaki azalmaya bagli olarak erken donemde
tespit edilemeyen kanserlerin ilerleyen yillarda kanser mortalitesinde 6nemli bir artisa neden olacagi 6n goriilmektedir. Bu dogrultuda
ozellikle risk grubunda yer alan bireyler basta olmak iizere toplumun kanser tarama hizmetlerine bagvurularini ertelememeleri, gerekli
pandemi tedbirlerini alarak vakit kaybetmeden bagvurularinmi gergeklestirmeleri konusunda bilgilendirilmesi ve bu duruma yo6nelik
farkindaliklarinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Kanser Tarama, Pandemi.

The Effect of the COVID-19 Pandemic on the Use of Cancer Early Diagnosis Screening and

Training Centers Services
ABSTRACT
Obijective: This study was conducted to evaluate the impact of the COVID-19 pandemic on the use of Cancer Early Diagnosis,
Screening, and Education Centers (KETEM) services. Materials and Methods: In this study, which was conducted as a descriptive
retrospective cohort type, a total of 52.955 patient application records made to KETEM between January 1st and December 31st,
2017-2020 and January 1st-1 October 2021 were examined. The data obtained within the scope of the study were expressed as
frequency and percentage. Results: In the study, it was determined that the numbers decreased as compared to previous three years
(2017, 2018 and 2019) 70.4%, 59.1%, 68.8% for mammography screenings, 75.8%, 68.8%, 65.8% for HPV-Pap smear scans and
46.1%, 81.9%, and 72.2% for colorectal scans, respectively. Conclusion: It was detected that mammography, HPV-Pap, smear, and
colorectal screenings offered within the scope of KETEM services decreased significantly in 2020 and 2021 which includes the
pandemic process, compared to the previous years. It is estimated that cancers that cannot be detected in the early period due to the
decrease in the number of applications will cause a significant increase in cancer mortality in the following years. Accordingly, it is
recommended that the society, especially the individuals in the risk group, not delay their applications to cancer screening services,
to take the necessary pandemic measures to inform them about making their applications without delay, and to improve their
awareness about this issue.
Keywords: COVID-19, Cancer Screening, Pandemic.
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Kurtgoz ve ark.

GiRiS

Kanser, mortalite ve morbiditesinin yiiksek olmasi
nedeniyle ciddi bir halk saglig1 sorunu olup, iilkemizde ve
diinyada en oOnemli O6lim nedenleri arasinda yer
almaktadir (Ersoy ve Saatgi, 2017; Tirk Kanser
Arastirma ve Savag Kurumu Dernegi, 2017). Uluslararasi
Kanser Arastirma Ajanst (IARC) tarafindan yayinlanan
GLOBOCAN verilerine gore; 2020 yilinda diinya
capinda yaklasik 19 milyon 292 bin yeni kanser vakasi ve
9 milyon 958 bin kansere bagli 6liim meydana gelmistir.
2020 yili i¢in en fazla goriilen ilk bes kanser; meme
(%47.8), prostat (%30.7), akciger (%22.4), kolorektal
(%19.5), serviks uteri (rahim agzi) (%13.3); mortalite
orani en fazla olan kanserler ise akciger (%18.0), meme
(%13.6), kolorektal (%9.0), karaciger (%8.7) ve mide
(%7.7) olarak siralanmaktadir (Uluslararas1 Kanser
Aragtirmalar1 Ajansi [TARC], 2020). Ulkemizde ise 2020
yilinda 233 bin 834 yeni kanser vakasi ve 126 bin 335
kansere bagli Olim meydana geldigi bildirilmistir.
Tiirkiye’de toplam kanser vakalarinda %17.6 oran ile
akciger kanseri en sik goriilen kanser iken bunu meme
(%10.3), kolorektal (%9.1), prostat (%8.3) ve tiroid
kanseri (%5.9) izlemektedir (IARC, 2020).

Kanserin erken tanilanmasi kanser taramalar1 ile
gerceklesmektedir (Ersoy ve Saatgi, 2017). Erken tani ile
tedaviye yanit alma sansinin yakalanmasi, hastaliksiz
gegirilen siirenin uzatilmasi, morbidite ve mortalitenin
azaltilmasi amaglanmaktadir (Sahin, 2015). Taramalar
sayesinde erken tani konularak tedaviye erken déonemde
baslanmakta, hastanin yagam siiresinin azalmasi ve yagsam
kalitesinin bozulmasinin 6niine gecilebilmektedir (Ersoy
ve Saat¢i, 2017). Bu baglamda taramalar, kanser
insidansint  ve Olim oranlarin1  Onemli dSlgiide
azaltabilecek etkili hizmetlerdir (Cancino ve ark., 2020).
Meme, kolon ve serviks uteri kanseri taramalar1 herhangi
bir semptom ortaya c¢ikmadan tedavinin daha etkili
oldugu erken evrelerde hastaligi tespit edebilmektedir
(Cancer Research UK, 2020). Ulkemizde meme, serviks
ve kolorektal kanser tarama programlar1 bulunmaktadir
(Kurt inci ve ark., 2020). Ulusal tabanli bu kanser
taramalar1 Aile Sagligi Merkezleri (ASM) ve Toplum
Sagligi Merkezleri (TSM) biinyesindeki Kanser Erken
Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM)
tarafindan yiiriitilmektedir (T.C Saglik Bakanligi Halk
Sagligi Genel Midirligii Kanser Dairesi Baskanligi,
2021). Meme Kkanserinin saptanabilmesinde en ideal
yontem iki yilda bir uygulanan mamografi taramasi olup
ilkemizde bu taramaya 40-69 yas araliginda kadinlar
dahil edilmektedir. Serviks kanserinin belirlenmesinde
ideal yontem bes yilda bir uygulanacak HPV testi veya
Pap-smear taramasidir. HPV testi veya Pap-smear
taramasinda hedef grubu 30-65 yas araligindaki kadinlar
olusturmaktadir. Kolorektal kanserlerin belirlenmesinde
ise iki y1lda bir uygulanacak gaitada gizli kan testi (GGK)
ve 10 yilda bir yapilacak kolonoskopi taramasi ideal
yontem olarak bilinmektedir. Bu tarama ile 50-70 yas
araligindaki tiim kadin ve erkeklere toplum tabanl tarama
yapilmasi hedeflenmektedir (T.C Saglik Bakanlig1 Halk
Sagligi Genel Midiirliigii Kanser Dairesi Baskanligi,
2021).
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COVID-19 pandemisi toplumsal yasami, kiiresel
ekonomiyi ve saglik hizmetlerini ciddi sekilde etkilemis
ve etkilemeye devam etmektedir (Khargekar ve Khanna,
2020). COVID-19 pandemisi siirecinde  saglik
hizmetlerinin kesintiye ugramasi, kanser taramalar1 ve
erken teshisini tiim yonleriyle etkilemistic. Medya
kuruluglari, saglik ve hastane sistemlerinin enfeksiyon
icin “sicak/riskli alanlar” oldugunu ve vaka yogunlugu
nedeniyle zor kosullarda oldugunu duyurmustur. Bu
nedenle birgok kisi viriis bulagina maruz kalma korkusu
ve saglik sistemini daha fazla yik olugturmama
diisiincesiyle  saglik  hizmetlerine  basvurularini
ertelemislerdir (Janda ve ark., 2021). Ayrica seyahat
kisitlamalari, kanser tan1 ve tedavisinde hizmet veren
saglik personelinin baska alanlara kaydirilmasi, zorunlu
kapanmalar, sosyal mesafe kurallari, kisisel koruyucu
ekipman eksikligi, saglik kuruluglarinin yetersizligi gibi
nedenlere bagli olarak kanser taramalart dahil olmak
lizere bircok ayaktan tedavi hizmetleri kesintiye
ugramistir (Oksiizoglu, 2020; Boettcher ve ark., 2020).
Birlesik Krallikta pandemi basladigindan bu yana tiim
tarama hizmetlerinin askiya alinmasi nedeniyle kanser
tarama hizmetlerine yapilan basvuru sayisinda %75
oraninda carpici bir diislis oldugu ve bu durumun her
hafta tahmini 2300 kanserin teshis edilmesine engel
oldugu bildirilmistir (Cancer Research UK, 2020). Patt ve
ark. (2020) tarafindan Amerika’da yiiriitiilen retrospektif
bir ¢alismada Nisan 2019’a kiyasla Nisan 2020°de meme
kanseri taramalariin %85; kolon kanseri taramalarinin
ise %74 oraninda azaldigi saptanmugtir (Patt ve ark.,
2020). Amerika’da 23 eyalette bulunan 113 saglik
kurulusunun verilerinin incelendigi bir bagka calismada
ise pandemi baglangicinda onceki 3 yilin ortalamasina
kiyasla kolorektal tarama sayisinin %86 oraninda azaldig1
belirlenmistir. Ayni ¢alismada Mart 2020°den Mart
2021°e kadar tahmini 249 bin kolorektal taramanin
kagirildigi tahmin edilmektedir (Epic Health Research
Network, 2020).

Kanser tarama programlarinin askiya alinmasi saglik
sistemine kisa vadeli kazanimlar saglasa da bu durumun
uzun vadede ciddi sorunlar olusturacagi  6n
goriilmektedir. Kanser insidansini ve kansere bagli 6liim
oranlarim1  Onemli Ol¢lide azaltmada en etkili
mekanizmanm kanser taramalari oldugu g6z Oniine
alindiginda ilerleyen donemlerde kanser mortalitesinde
artig olacagi asikardir (Cancino ve ark., 2020; Tan ve Lau,
2020). Birlesik Krallikta COVID-19 pandemisinde
taramalarin  ertelenmesinin  kansere bagli  dliimler
iizerindeki etkisini incelemek amaciyla ulusal diizeyde
yiriitiilen bir ¢caligmada tanidan sonraki besinci yila kadar
meme kanserine bagli 6liim sayisinda %7.9-9.6’lik (281
ila 344 ek 6liim); kolorektal kanserlerde %15,3-16.6’lik
(1445 ila 1563 ek oliim) tahmini bir artis olacagi
bildirilmistir (Maringe ve ark., 2020). Literatiirde
mortalite oranindaki artisa ek olarak bireylerin yasam
kalitesinin azalmasi, psikolojik yiiklerinin artmasi ve
gozden kagan kanserlerin geciken tedavilerine bagh
olarak iilkelerin ekonomik ytiklerinin ciddi diizeyde fazla
olacag bildirilmektedir (Tan ve Lau, 2020).
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Uluslararasi literatiirde pandemi siirecinin kanser tarama
sayilarina etkisini inceleyen ¢aligmalar mevcuttur. Ancak
iilkemizde pandemi siirecinin kanser taramalarina yapilan
basvuru sayilar1 ve kanser tarama oranlarma yonelik
yapilmis bir ¢aligma ile kargilagilmamistir. Bu aragtirma
COVID-19 pandemisinin, kanser tarama sayilart ve
KETEM hizmetleri kullanimi izerindeki etkisini
degerlendirmek amactyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi

Bu arastirma retrospektif kohort tipinde betimleyici bir
calisma olarak yiirtitiilmiistiir.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirmanin evrenini 2017-2020 yillarinda 1 Ocak-31
Aralik tarihleri ile 1 Ocak-1 Ekim 2021 tarihleri arasinda
Orta Karadeniz Bolgesinde yer alan bir ilin KETEM
birimine yapilan basvuru kayitlart olusturmustur.
Calismada oOrneklem se¢imi yoOntemine gidilmeyip
belirtilen tarih araliginda KETEM’e bagvuran, kadin ve
erkek bireylere ait tiim hasta kayitlar1 arastirma
kapsamina dahil edilmistir. Bu dogrultuda c¢alismanin
orneklemini 21.938 HPV-Pap smear taramasi, 16.353
kolorektal taramasi ve 14.664 mamografi taramasi olmak
lizere toplam 52.955 hasta bagvuru kaydi olusturmustur.
Verilerin toplanmasi

Arastirmanin  verileri ¢alismanin yapilabilmesi igin
gerekli izinler alindiktan sonra 04.10.2021-08.10.2021
tarihinde arastirmacilar tarafindan KETEM’e yapilan
basvuru kayitlart incelenerek toplanmistir. Basvuru
kayitlarindan hastalarin  bazi  dzelliklerine (cinsiyet,
tarama sonucu) yonelik bilgilere ulagilmistir. Bireylerin
diger kisisel bilgilerine (ad, soyad, adres, kimlik
numarast, telefon numarast ve diger iletisim bilgileri)
yonelik veriler toplanmamustir.

Verilerin analizi

Arastirmadan elde edilen veriler, IBM SPSS V20 paket
programi ortaminda degerlendirilmistir. Verilerin analizi
sonuglari frekans ve ylizde olarak ifade edilmistir.
Arastirmanin etik yonii

Calismaya baslamadan &6nce Amasya Universitesi
Girisimsel ~Olmayan  Klinik  Arastirmalar  Etik
Kurulu’ndan etik kurul izni (say1: E-15386878-044-1706,
tarih:  20.01.2021 ve arastirmanm ilgili kurumda
yiriitiilebilmesi i¢in il saglik miidiirliigiinden ¢alisma izni
(sayr: 68724985-044, tarih: 21.12.2020) alinmistir.
Bununla birlikte calisma COVID-19 kapsaminda oldugu
icin T.C Saglik Bakanligt Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirligi Bilimsel Aragtirma Platformu’ndan izin
alinmistir. Calisma retrospektif bir arastirma olarak
planlandig1 igin bagvuru kayitlart incelenen bireylerden
bilgilendirilmis goniilli onam formu kullanilarak izin
alinmamustir.

BULGULAR

Yillara gore HPV-Pap smear tarama sayis1 Tablo 1°de
sunulmugtur. Tablo 1 incelendiginde en fazla HPV-Pap
smear taramasinin 2017 yilinda; en digiik tarama
sayisimin ise 2020 ve 2021 yilinda gergeklestigi
goriilmektedir. 2017, 2018 ve 2019 yilinda HPV-Pap

smear tarama sonucu pozitif ¢ikan hasta sayisinin
yaklasik degerlerde oldugu; 2020-2021 yilinda ise bu
saymnin diger yillara gére diistiigii belirlenmistir. Onceki
ii¢ yila kiyasla (2017, 2018, 2019) 2020 yilindaki HPV-
Pap smear tarama sayisinin sirastyla %75.8, %68.8 ve
%65.8 oraninda diistiigii saptanmistir (Tablo 1) (Sekil
1).

Tablo 1. Yillara gore HPV-Pap smear taramalari.

Sonug¢
Pozitif Negatif | Yetersiz Toplam
Yil n (%) n (%) | materyal n (%)
n (%)

2017 269 (3.42) 7541 (96.0) | 45(0.57) | 7855 (100.0)
2018 270 (4.44) | 5794 (95.29) | 16 (0.26) | 6080 (100.0)
2019 249 (4.49) 5269 (95.17) | 18(0.33) | 5536 (100.0)
2020 93(4.89) | 1797 (94.68) | 8(0.42) | 1898 (100.0)
2021* 42 (7.38) 526 (92.44) | 1(0.18) | 569 (100.0)
*1 Ocak-1 Ekim tarihleri arasi.
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Sekil 1. Yillara gore HPV-Pap smear taramasi.

2020 yilindaki mamografi taramasi sayisinin onceki iig
yila kiyasla (2017, 2018, 2019) sirastyla %70.4, %59.1
ve %68.8 oraninda diistiigii saptanmigtir. 1 Ocak-1 EKim
2021 tarihleri arasindaki toplam mamografi sayisinin ise
oldukga az (n=373) oldugu goriilmektedir (Sekil 2).

6000

5000 4764 4667

4000

3000 3449 «=— Bagvuru

Sayist
2000
1411

1000
373

0
2017 2018 2019 2020 2021

Sekil 2. Yillara gore mamografi taramasi.

Yillara gore kolorektal tarama sayis1 Tablo 2’de
gosterilmigtir. Tablo 2’ye gore en fazla kolorektal
taramanin 2018 yilinda; en diislik tarama sayisinin ise
2020 ve 2021 yilinda gerceklestigi goriilmektedir. Tim
yillarda (2017, 2018, 2019, 2020 ve 2021) kadmlara
yapilan kolorektal tarama sayisinin erkeklerden fazla
oldugu saptanmistir. 2017, 2018 ve 2019 yillariyla




kiyaslandiginda 2020 yilindaki kolorektal tarama
sayisinin sirasiyla; %46.1, %81.9 ve %72.2 oraninda
diistigi saptanmigtir. 2021 yilinda 1 Ocak-1 Ekim
tarihleri arasinda toplam yapilan kolorektal tarama
sayisinin ise yalnizca 51 oldugu belirlenmistir (Tablo 2)
(Sekil 3).

Tablo 2. Yillara gore kolorektal taramalari.

Cinsiyet

Erkek Kadin Toplam
Yil n (%) n (%) n (%)
2017 847 (33.6) 1676 (66.4) | 2523 (100.0)
2018 3181 (42.3) 4342 (57.7) | 7523(100.0)
2019 2185 (44.6) 2711 (55.4) | 4896 (100.0)
2020 600 (44.1) 760 (55.9) | 1360 (100.0)
2021* 20 (39.2) 31(60.8) | 51(100.0)

*1 Ocak-1 Ekim tarihleri aras1
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Sekil 3. Yillara gore kolorektal tarama sayisi.

TARTISMA

Kanser taramalari kanserin teshisinde kritik bir rol
oynamaktadir. Ancak COVID-19 pandemisi tiim
diinyada kanser tarama hizmetlerin Onemli Olgiide
engellemistir (Waterhouse ve ark., 2020). Bu konuya
yonelik Avusturalya, Birlesik Krallik, Amerika, Belgika,
Tayvan ve Hollanda’da yapilan ¢alismalarla COVID-19
pandemisi doneminde kanser tarama programlarina
yapilan bagvurularin ¢ok ciddi diizeyde azaldigi
bildirilmistir (Cancer Research UK, 2020; Patt ve ark.,
2020; Australian Government Australian Institute of
Health and Welfare [AIHW], 2020; de Pelsemaeker ve
ark., 2021; Tsai ve ark., 2020; Dinmohamed ve ark.,
2020). Son bes yildaki kanser taramalarinin incelendigi
bu ¢alismada; mamografi, HPV-Pap smear ve kolorektal
taramalarinin pandemi siirecini kapsayan 2020 ve 2021
yillarinda o6nceki yillara nazaran en diisiik diizeyde
oldugu saptanmistir. Calisma bulgumuz pandemi
donemindeki bu diisiisiin, diinya genelinde oldugu gibi
bireylerin viriisiin bulagmasina yonelik korku ve endise
kaynakli kanser taramalarma basvurmay1 ertelemesi,
evde kal cagrilari, fiziksel mesafe onlemleri, gesitli
kisitlamalar (sokaga ¢ikma yasagi, seyahat yasagi vb.),

KETEM biriminde calisan saglik personelinin diger
birimlere destek amagli ¢ekilmesi, KETEM hizmetlerin
askiya almmasi gibi nedenlerden kaynaklandigim
disiindiirmektedir. Bu ¢aligmada 2020 yilindaki HPV-
Pap smear tarama sayisinin 2017, 2018 ve 2019 yilinda
yapilan taramalara gore sirasiyla %75.8, %68.8 ve %65.8
oraninda diistigi saptanmistir. Calisma bulgumuzu
destekler sekilde bu konuda genis bir veri tabanin
incelenmesiyle yapilan bagka bir caligmada; Onceki
yillardaki aylik ortalama sayilara kiyasla Mart 2020°de
serviks kanseri taramalarinda %94 oraninda bir azalma
oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada Mart 2020°den
Mart 2021°e kadar yapilan taramalarm, 2017, 2018 ve
2019 yillarindaki ortalama tarama sayisina gore %21
daha az oldugu; bu oranin Mart 2020-Mart 2021 tarihleri
arasinda kagirilan 94 bin serviks uteri kanserine esit
oldugu bildirilmistir (Epic Health Research Network,
2020). Serviks uteri kanseri, kadinlarda en fazla goriilen
dordiincii; en fazla 6liime neden tgilincii kanser tiiriidiir
(IARC, 2020). Tiim bu oranlar géz 6niine alindiginda
yas itibariyle risk grubunda yer alan kadmlarin bir an
once hizli bir tarama programina dahil edilmesi
gerekliligi onem kazanmaktadir. Mamografi, meme
kanserlerinin erken donemde tanilanmasinda énemli bir
yere sahiptir. Riskli yas grubunda yer alan kadinlara
yapilan taramalar, meme kanseri mortalitesinde yaklagik
%20 oraninda bir azalma saglamaktadir (Myers ve ark.,
2015). Ancak pandemi siirecinde meme kanseri
taramalarinda da kritik diizeyde bir azalma meydana
gelmisti.  Bu durum erken donemde taramasi
yapilamadig1 i¢in teshis edilemeyen meme kanserlerinin
ilerleyen donemlerde kadinlarda daha yiiksek oranda
0lime neden olacagi yoniinde endise vermektedir.
Yapilan bir ¢aligmada pandemi baglangicindan Mayis
2020’ye kadarki sliregte mamografi sayisinin dnceki yila
kiyasla %89.2 oraninda diistiigi bildirilmistir (London ve
ark., 2020). Avustralya’da yiiriitiilen bir ¢aligmada Mart
2020’de 70 binden fazla mamografi taramasi yapildig:
ancak bu sayimin Nisan 2020°de yaklasik 1100’e diistiigii
goriilmiistiir. Ocak- Haziran 2020 tarihleri arasinda
Ocak-Haziran 2018’¢ kiyasla 145 bin daha az mamogram
taramast yapildigi tespit edilmistir (AIHW, 2020).
Tayvan’da Mart, Nisan, Mayis 2020’de mamografi i¢in
bagvuran kadmlarin sayisinin 2017-2019 Mart-Nisan
donemine gore sirasiyla %35, %60, %49 azaldig: ve bu
diisiistin anlaml1 diizeyde oldugu belirlenmistir (Peng ve
ark., 2020). Literatiirle uyumlu olarak bizim
caligmamizda da 2020 yilindaki mamografi taramasi
sayisinin onceki li¢ yila kiyasla (2017, 2018, 2019)
o6nemli oranda (%70.4, %59.1 ve %68.8) diistigi
goriilmiistiir. Meme kanseri kadinlarda diinya ¢apinda en
¢ok goriilen ve en fazla 6liime neden olan kanser tiiriidiir
(IARC, 2020). 2020 yilinda yaklagik 2 milyon 261 bin
hasta, meme kanseri tanisi almis; 684 bin 996 hasta ise
meme kanseri nedeniyle hayatin1 kaybetmistir (IARC,
2020). Kadin saghgmma yonelik koruyucu saghk
hizmetlerinin basinda gelen meme kanseri taramalarina
yonelik bagvuru sayisindaki bu ciddi disiis ilerleyen
donemler agisindan endise vericidir. Bu nedenle
kadmlarin sosyal mesafe kurallarina dikkat ederek ve
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kisisel  koruyucu ekipman  kullanarak  tarama
programlarina basvuru yapabilecekleri ve kanser
taramalarini ertelememeleri konusunda

bilinglendirilmesi gerekmektedir. Arastirmamizda 2017,
2018 ve 2019 yillartyla kiyaslandiginda 2020 yilindaki
kolorektal tarama sayisinin sirasiyla %46.1, %81.9 ve
%72.2 oraninda distigi  saptanmistir.  Calisma
bulgumuza benzer sekilde London ve ark. (2020)
tarafindan yiiriitilen calismada Nisan 2019 dénemine
gore Nisan 2020°deki kolorektal tarama sayisinin %84.5
azalma gosterdigi belirlenmistir (London ve ark., 2020).
Ingiltere’de ulusal diizeyde vyiiriitilen bir baska
caligmada ise Nisan 2019’a nazaran Nisan 2020°de
kolorektal kanser siiphesiyle yapilan sevk sayisinda %63
(36 bin 274’ten 13 bin 440’a disis); kolonoskopi
sayisinda ise %92°lik (46 bin 441°den 3484’e diisiis)
azalma oldugu saptanmistir (Morris ve ark., 2021).
Kolorektal kanserler erkeklerde hem insidansi hem
mortalitesi ligiincii sirada olan kanserlerdir. Kadinlarda
ise en fazla goriilen kanserler arasinda ikinci sirada;
mortalitesi en fazla olan kanserler arasinda dordiincii
sirada yer almaktadir. 2020 yilinda diinyada yaklasik 1
milyon 931 bin kisi (kadmn hasta sayisi: 865 bin 630;
erkek hasta sayisi: 1 milyon 65 bin 960) kolorektal kanser
tanist almis olup; 935 bin 173 kiside (kadin sayisi: 419
bin 536; erkek sayisi: 515 bin 637) kolorektal kanserler
nedeniyle 6liim meydana gelmistir (IARC, 2020). Her iki
cinsiyette hem insidansi ve hem de mortalite orani bu
derece yiiksek olan kolorektal kanserlere ydnelik
taramalar ayrica 6nem arz etmektedir. Bu baglamda
kolorektal taramalarin askiya alinmasi veya tarama
hizmetlerinin  aksatilmast  olumsuz  bir  siirecin
habercisidir. 50-70 yas araligindaki tim kadin ve
erkeklerin kolorektal taramalarin 6nemi konusunda
bilinglendirilmesi ve tarama hizmetlerine bagvurmalari
konusunda tesvik edilmelerinin pandemi siirecinde
ayrica onem kazandigi diisiniilmektedir.

SONUC

Bu ¢alismada, pandemi siirecinde KETEM birimine
yapilan bagvuru sayisinin pandemi 6ncesi doneme gore
ciddi oranda azaldig1 belirlenmistir. Kanser taramalar1
kanserin erken donemde tanilanabilmesinde en etkili
yontemdir. Pandemi siirecinde tiim saglik hizmetlerinin
birtakim yonlerden kesintiye ugramastyla kanser
taramalar1 da bu siiregten olumsuz yonde etkilemistir.
Pandemi stirecinde nitelikli bir sekilde
gergeklestirilemeyen ve aksatilan tarama hizmetlerine
bundan sonraki siiregte daha fazla 6zen gosterilmelidir.
Ulkemiz de dahil olmak iizere tiim {ilkelerin tarama
programlarina biiyiikk payda biitce ayirarak ciddi bir
planlama yapmasi ve risk grubunda yer alan bireylerin
hizli  bir sekilde taramaya alinmasi Onem
kazanmaktadir. Bununla birlikte toplumda yasayan
bireylerin Saghik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Miidiirliigii ve 11 Saglik Miidiirliikleri tarafindan kamu
spotlar1 ve kitle iletisim araglar1 vasitasiyla kanser
taramalarinin 6nemi ve pandemi siirecinde taramalarini
ertelememeleri konusunda bilinglendirilmesi
gerekmektedir. Aksi takdirde erken tanilanamayan
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kanserlerin ilerlemis evrelerde tespit edilmesi
nedeniyle tedaviye yanit verme sansini diislirecegi ve
mortalite oranini artiracagi tahmin edilmektedir. Bu
durumun hastalara, saglik hizmetleri sunumuna ve
iilkelere ciddi yiikler olusturacagi 6n goriilmektedir.
Kanser taramalarina yonelik farkindaligi gelismis bir
toplum ve diizenli taramalar ilerleyen siireglerde ciddi
sorunlarla karsilagmamanin en Onemli basamagimni
olusturmaktadir.
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