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Amag: Bu calisma Pamukkale Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi'ne basvuran
hastalardan alinan pap smear sonuglarini degerlendirmek igin planlandi.

Gereg ve yontem: Pamukkale Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi'ne Haziran
2018 ile Agustos 2021 tarihleri arasinda basvuran kadinlarin Sure Path yontemiyle hazirlanan, Bethesda 2014
Sistemi’ne gore raporlandirilmis pap smear sonuglari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya dabhil edilen 9982 vakanin yas dagihmi 17-91 arasinda ve yas ortalamasi 43,98+12,21
idi. Toplam 9572 (%95,89) kadinin sonucu normal olarak saptandi. Bu ¢alismada, anormal smear orani %1,97;
onemi belirsiz atipik skuamoz hticreler, ylksek dereceli lezyonun dislanamadigi atipik skuamoz lezyon, disik
dereceli skuamoz intraepitelial lezyon, ylksek dereceli skuamdz intraepitelial lezyon ve atipik glandler hiicreler
orani siraslyla %0,98, %0,25, %0,56, %0,17 ve %0,01 idi.

Sonug: Bu calismada anormal smear orani (%1,97) Turk Servikal Kanser ve Servikal Sitoloji Arastirma
Grubu’nun 2009 yilinda yayinlanan 33 merkezin dahil oldugu caligmaya goére yiksek bulunmustur. Bunun
nedeni Pamukkale Universitesi'nin Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi'nin riskli hastalari sevk
ettigi bir merkez olmasi olabilir. Tlrkiye'deki anormal smear oranini glincelleyerek daha etkin ve yaygin tarama
stratejilerinin gelistiriimesine olanak saglayacak ¢ok merkezli yeni ¢alismalara ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Papanicolaou smear, servikal kanser, tarama, sivi bazli sitoloji.

Kosar Can O. Pamukkale Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi'ne basvuran hastalarin
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Abstract

Purpose: This study was designed to evaluate the pap smear results obtained from patients who admitted to
Pamukkale University Hospital Gynecology and Obstetrics outpatient clinic.

Material and methods: Pap smear results prepared by Sure Path method and reported according to Bethesda
2014 System of women who were applied to Pamukkale University Hospital Gynecology and Obstetrics
outpatient clinic between June 2018 and August 2021 were analyzed retrospectively.

Results: The age distribution of the 9982 cases included in the study was between 17-91 and the mean age
was 43.98+12.21. Results of a total of 9572 (95.89%) women were found to be normal. In the present study, the
abnormal smear rate was 1.97%; The rates of atypical squamous cells of undetermined significance, atypical
squamous cells cannot exclude high grade squamous intraepithelial lesion, low grade squamous intraepithelial
lesion, high grade squamous intraepithelial lesion and atypical glandular cells were 0.98%, 0.25%, 0.56%,
0.17% and 0.01%, respectively.

Conclusion: In this study, the abnormal smear rate (1.97%) was found to be higher than the study of the
Turkish Cervical Cancer and Cervical Cytology Research Group, which included 33 centers published in 2009.
This might be due to Pamukkale University is a center where Cancer Early Diagnosis Screening and Education
Center refers risky patients. New multicenter studies that will enable the development of more effective and
widespread screening strategies by updating the abnormal smear rate in Turkey are required.

Key words: Papanicolaou smear, cervical cancer, screening, liquid-based cytology.
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Giris

Serviks kanseri tim Dinya’da kadinlarda
meme kanseri, kolorektal kanser ve akciger
kanserinden sonra dordiincia sikhkta gorilen
kanserdir. GLOBOCAN 2020 veri tabaninin
sonuglarina gére Turkiye’'nin de icinde oldugu
gelismekte olan Ulkelerde, yasa standardize
edilmis insidans ve 6lim oranlarinda kadinlarda
meme kanserinden sonra serviks kanseri
(100.000 kiside 18,8 yeni vaka ve 100.000
kiside 12,4 6lim) ikinci sirada yer almaktadir
[1, 2]. Saglhk Bakanhgr’nin Turkiye’de kanser
kayit istatistiklerinin sonuglarina gére tUlkemizde
kadinlarda en sik gorilen kanser siralamasinda
serviks kanseri (100.000 kiside 4,3 yeni vaka)
9. sirada yer almaktadir [2]. Tum {Ulkelerde
serviks kanseri ciddi bir morbidite ve mortalite
sebebi olarak kabul gdrmekle birlikte, erken
tani/tarama programlarinin dogru bir sekilde
uygulanmasinin dnemi her gecen gin daha iyi
anlasiimaktadir.

Serviks kanseri, etyopatogenezi
aydinlatiimis ve dnlenebilir bir kanser turadur
[3]. Tarama programlarinin amaci prekanseroz
asamada lezyonlarin saptanmasi ve oOlumlerin
engellenmesidir. Tarama programlariyla serviks
kanserinin kontrol altina alinmasi koruyucu
hekimligin basarisini gdsterir. 1940’11 yillarda
ilk kez George Papanicolaou tarafindan
serviksin sitolojik incelemesi yapilmis ve serviks
kanserinden yillar 6nce kadinlarin serviksinde
anormal hdcrelerin varligini tanimlanmigtir. Bu
inceleme Papanicolaou smear, Pap smear (PS)
testi olarak adlandiriimistir [4]. Servikal smear
taramasini uzun suiredir basariyla uygulayan
bircok Ulkede serviks kanserinde morbidite
ve mortalite %70’in Uzerinde azalmistir
[5]. Serviks kanseri dogal seyrinin tarama
programlarina uygun olmasi ve erken taniyla
tedavi edilebilmesi nedeniyle kansere bagli
Olimlerin nadir nedenlerinden biridir. Duzenli
olarak taramaya giden higbir kadinin rahim agzi
kanserinden dlmeyecegini sdéylemek bugln igin
muUmkun hale gelebilmigtir. Bu nedenle Dinya
Saghk Orgiiti (DSO) tim lkelerde serviks
kanseri taramasi yapilmasini dnermektedir [6].
Tarama yontemi ve programlari tlkelere gore
farkhlik gosterebilir [7].

Bu calismada, PS testinin ¢ok 6nemli
bir serviks kanseri tarama ydntemi olmasi
sebebiyle; Uc¢lncl basamak saglik merkezi
olan Pamukkale Universitesi Hastanesi Kadin

126

Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi'ne yaklasik
son Ug yil igerisinde basvuran hastalarin PS
sonuglarinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gereg ve yontem

Bu retrospektif calisma, Pamukkale
Universitesi ~ Girisimsel ~ Olmayan  Klinik
ArastirmalarEtik Kurulutarafindanonaylandiktan
sonra Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
baslatiimistir. Pamukkale Universitesi Hastanesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi'ne
Haziran 2018 ile Agustos 2021 tarihleri
arasinda basvuran kadinlarin PS sonuglari
degerlendirilmigtir. Bu slrecte klinigimizde sivi
bazli PS yontemi kullaniimigtir. Klinigimize
basvuran hastalardan 21 yasindan buyuk ve
sekslel aktif yasam oOyklUsU olan kadinlara
servikal PS dnerilmektedir. Ayrica seksuel aktif
yasam OykUsuU olan ve PS testi yaptirmak isteyen
kadinlardan alinmaktadir. PS testi yaptirmak
isteyen hastalarin menstriel kanamasinin
olmadigi dénemde, son 72 saat surecinde
koit veya vajinal dus yapmamis ya da vajinal
bir ilag uygulamamis olanlarindan 6&ncelikle
spekulum vajene yerlestirilip servikal ekstemal
os’tan (endoserviks’de dahil) slpirge tarzi
smear fircasi 360 derece dondurilerek alinan
ornekler sivi bazli yontem ile fikse edilmektedir.
PS alindiktan sonra bimanuel muayene ve
ultrasonografik degerlendirme yapilmaktadir.
Smearler patoloji boliminde Sure Path sivi
bazli PS boyama teknigi ile otomatik olarak
hazirlanarak, Papanicolaou ile boyanmaktadir.
Smear Ornekleri patoloji uzmanlari tarafindan
Bethesda 2014 derecelendirme sistemine gore;
onemi belirsiz atipik skuamdz hiicreler (ASCUS),
yuksek dereceli lezyonun diglanamadigi
atipik skuaméz hicreler (ASC-H), dusik
dereceli skuamoéz intraepitelial lezyon (LSIL),
yuksek dereceli skuamoz intraepitelial lezyon
(HSIL), atipik glanduler hicreler (AGC) olarak
degerlendirilmektedir. Ayrica Bethesda 2014
derecelendirme sisteminde tariflenen yetersizlik
kriterlerine gore degerlendiriimekte; 8000-12000
skuamoz hiicre degerlendirme igin yeterli olarak
kabul edilmektedir [8, 9]. PS test sonuclari
sitolojik profil ve yasa gbre gruplandirilarak
degerlendirilmis ve sonuglari tartisiimigtir.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 23.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programi
kullanilarak yapildi. Verilerin analizinde surekli
degiskenler ortalama * standart sapma ve
minimum-maksimum aralik seklinde, kategorik
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degiskenler ise yizde (%) oranlari verilerek
hesaplanmistir.

Bulgular
Bu calismaya, Pamukkale Universitesi
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum

Poliklinigi'ne Haziran 2018 ile Agustos 2021
tarihleri arasinda basvuran kadinlardan alinan
toplam 9982 smear verileri dahil edilmistir.
Tablo 1’de PS sonuglarinin yizdeleri ve yaslari
gOsterilmektedir. Calismaya dahil edilen tim
hastalarin yas dagihmi 17-91 arasinda ve
ortalama yasi 43,98+12,21 olarak saptanmistir.
Tdm veriler incelendiginde 9572 (%95,89)

Tablo 1: PS sonuglari ve yaslari

smear sonucunun normal olarak raporlandigi
saptanmistir. Sayi ve oran olarak anormal smear
sonuglari; 98 (%0,98) ASCUS, 25 (%0,25)
ASC-H, 56 (%0,56) LSIL, 17 (%0,17) HSIL, 1
(%0,01) AGC saptandi. Ayrica 3715 (%37,21)
hastada inflamasyon, 104 (%1,04) hastada
kandida, 228 (%2,28) hastada bakteriyel
vajinozis, 842 (%8,43) hastada atrofi saptand..
Degerlendirilen 213 (%2,13) olgunun yetersiz
hicreler olarak raporlandi§i  saptanmigtir.
Anormal smear orani %1,97 idi. Atipik skuamoz
hicrelerin, skuamoéz intraepitelial lezyona
orani (ASC/SIL) 1,68 idi. Sitolojik sonuglarin
yas araliina goére dagilimi Sekil 1'de

PS sonuglari Olgu sayisi(n) Yizdesi (%) Yasi**

Normal 9572 95,89 43,88+12,13 (17-89)
ASCUS 98 0,98 47,11%13,08 (22-77)
ASC-H 25 0,25 54,76+£14,45 (27-91)
LSIL 56 0,56 39,57+11,22 (21-75)
HSIL 17 0,17 52,23+13,87 (33-78)
AGC 1 0,01 62

Yetersiz 213 2,13 46,28+13,88 (19-87)
*Inflamasyon 3715 37,21 42,52+10,93 (18-89)
*Kandida 104 1,04 37,78+9,66 (18-62)
*Bakteriyel Vajinozis 228 2,28 40,84+9,59 (19-74)
*Atrofik 842 8,43 58,96+9,22 (19-87)

* Neoplastik olmayan bulgular ve organizmalar

**\feriler ortalama + SS (minimum -maksimum) olarak verilmistir

ASCUS ASC-H LGSIL HGSIL AGC

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32
Hasta Sayisi

[nflamasyon Candida Bakieriyel :troﬁl Yetersiz

10 20 30 40 50 60 70 80 90100
Hasta Say1st

Sekil 1. Sitolojik sonuglarin yas araligina gore dagilimi
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gosterilmektedir. Degerlendirilen verilerde 25
yasindan kiglik 1 hastada ASCUS, 7 hastada
LSIL saptanmistir. Yas olarak incelendiginde
30 yasindan kiglik 11 hastada ASCUS, 2
hastada ASC-H, 8 hastada LSIL izlenmistir.
Ayrica 35 yasindan kuguk 16 hastada ASCUS,
2 hastada ASC-H,19 hastada LSIL, 3 hastada
HSIL bulunmustur. incelenen verilerde 50 yas
ve Uzeri olan hastalarda 33 ASCUS, 17 ASC-H,
8 LSIL, 10 HSIL, 1 AGC bulunmustur. Bununla
birlikte 65 yasindan buyulk hastalar arasinda 8
ASCUS, 6 ASC-H, 2 LSIL, 3 HSIL saptanmistir.

Tartigsma

Tim Dinya’da sik rastlanilan jinekolojik
kanserler arasinda yer alan serviks kanserinin
Onlenmesi ya da tedavi edilebilmesi; belirlenen
risk faktorleri arasinda dnlenebilenlerin ortadan
kaldirilabilmesi, uygun vyas gruplarindaki
kadinlarda uygun tarama yénteminin yapilmasi
ile erken teshis ve tedavinin yapilabilmesine
baglidir [10]. Serviks kanseri dogal seyrinin
tarama programlarina uygun olmasi nedeniyle
prekanserdz lezyonlarin erken tani ve tedavisine
olanak saglayabilmektedir. PS testi ile etkin bir
sekilde tarama yapilan gelismis Ulkelerde ¢ok
guzel sonuglar elde edilmistir.

Taramanin  hangi yasta baslanacagi
konusunda farkh cemiyetlerin farkh O&nerileri
bulunmaktadir. Amerikan Kanser Dernegi
(ACS) 2020 yihnda serviks kanseri tarama
programlariyla ilgili onerilerini guncellemistir.
ACS onerilerine gore; taramaya 25 yasinda
baslaniimali ve yapilabiliyorsa dncelikle 5 yilda
bir HPV testi yapilmaldir ya da 5 yilda bir
kotest veya 3 yilda bir sadece PS ile tarama
yapiimalidir. Yeterli tarama yapildiktan sonra
65 yas Ustl bireylerde tarama sonlandirilabilir.
Son 10 yil i¢cinde ve en son test 3-5 yil iginde
yapilmis ise; ardisik 2 negatif HPV testi ya da 2
negatif kotest veya 3 negatif PS yeterli tarama
olarak tanimlanmaktadir [11]. DSO 2021 yilinda
serviks kanseri tarama dnerilerini giincellemistir.
DSO onerilerine gore; taramaya 30 yasinda
baslaniimali ve yapilabiliyorsa 6ncelikle 5-10
yilda bir HPV testi yapilmali ya da 3 yilda bir PS
ile tarama yapilmalidir. Onerilen diizenli tarama
araliklaniyla tutarli iki ardisik negatif tarama
sonucundan sonra 50 yas Uustl kadinlarda
tarama sonlandirilabili. Tarama olanagimiz
var ise 50-65 yas araligindaki kadinlardan
hic tarama yapilmamis olanlara da &ncelik
verilmelidir [12]. Ulkemizde ise 2008 yilindan
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itibaren Saglik Bakanhgdinin Kanser Erken Teshis
Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) tarafindan
serviks  kanser taramasi  yapilmaktadir.
Toplum tabanli tarama programinda 35-65
yas arasindaki kadinlar, 5 yilda bir HPV ve
PS testi ile taranmaktadir. ACS 2012 yilinda
tarama yasini 21 olarak 6énermekteydi. Sunulan
bu calismada 25 yasindan kucik 1 hastada
ASCUS, 7 hastada LSIL saptanmistir. Bu
vakalarin muayene notlari tekrar incelendiginde
bir semptom ile bagvuran hastalar oldugu, rutin
kontrol icin gelen hastalar olmadigi gézlenmisgtir.
Ayrica 30 yasindan kiclk 11 hastada ASCUS, 2
hastada ASC-H, 8 hastada LSIL tespit edilmistir.
Bununla birlikte, 35 yasindan kigik 16 hastada
ASCUS, 2 hastada ASC-H, 19 hastada LSIL,
3 hastada HSIL gbézlenmistir. Taramaya
baglama yasi degisiklikleri ile saptanan vaka
sayllari farklilastigi sunulan bu calismada
goralmastar. Taramanin sonlandirilacagi
yas konusu Uzerinde c¢ok fazla fikir ayriligi
olmamasina karsin, 50 yasindan sonra DSO
taramayi sonlandirmayi 6nermektedir. Sunulan
bu calismada, 50 yas ve Uzeri olan hastalarda
33 ASCUS, 17 ASC-H, 8 LSIL, 10 HSIL, 1
AGC bulunmustur. Ayrica 65 yasindan blyik
hastalar arasinda 8 ASCUS, 6 ASC-H, 2 LSIL,
3 HSIL saptanmistir. Serviks kanseri tarama
programinda yas aralidi toplum sartlarina gére
belirlenmesine ragmen bazi durumlarda hasta
bazinda semptomlara gore karar verilmesinin
gerekli oldugu bu ¢alismanin sonuglarindan da
gérilmektedir. Ulkemizde uygulanan tarama
programinin serviks kanserinin erken tani ve
tedavisine olanak saglayacagi asikardir. Fakat
tarama yasinin tekrar degerlendirilmesiyle daha
fazla vaka tani ve tedavi sansi bulunacagi bu
calismanin sonuglarindan anlasiimaktadir.

PS testinin etkinligini saptanmasinda bazi
kalite kontrol belirtecleri de kullaniimaktadir.
Anormal smear orani, ASC/SIL orani ve ASCUS
tani orani en sik kullanilan belirteglerdir.
Anormal smear orani; ASCUS, ASC-H, LSIL,
HSIL, AGC ve karsinomlarin toplaminin normal
PS’lere oranidir. Bu oran yuksek gelir diizeyine
sahip olan ulkelerde %1,5-7,3 iken, ulkemiz
verilerine gore %1,2-12,6'dir [13]. ASC/SIL
orani; ASCUS ve ASC-H toplaminin LSIL ve
HSIL toplamina orani olarak tanimlanmaktadir.
Bazi calismalarda bu oran 2-3 arasinda,
diger calismalarda ise 0,87-4,49 arasinda
onerilmektedir [13-15]. ASCUS tani oraninin
ise %5'den az olmasi onerilmektedir [13, 15].
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Bu calismada; anormal smear orani %1,97,
ASC/SIL orani 1,68 ve ASCUS tani orani
ise %0,98 olarak hesaplanmigtir. Oranlarin
hepsi kabul edilebilir degerler arasindadir. Bu
sonuglar hastanemiz patoloji laboratuvarinin
kalitesini yansitmaktadir. Bahsedilen kalite
kontrol  belirteglerinin ~ kullaniminin  amaci,
smear tekrari ve ileri incelemelere neden olan
belirsiz tani olarak kabul géren ASCUS oranini
azaltmak icindir. Literatirde c¢esitli Ulkelerde
yapilan arastirmalarda PS yetersiz materyal
oranlari %0,5-7,2 araliginda degismekle birlikte
ortalama degerin %0,5 oldugu bildiriimektedir
[16-21]. Benzer sekilde daha &nce yapilan
bir arastirmada Dlnya’da ortalama yetersiz
materyal orani %0,5 oldugu bildirilmektedir [22].
Atilgan ve ark.’nin [23] 2012 yilinda Turkiye'de
yurittikleri 3 merkezin dahil oldugu ¢alismada
yetersiz materyal orani %2,1 olarak bildirilmigtir.
Sunulan bu galismada bulunan %2,13 yetersiz
materyal orani ortalama degerin Uzerinde
olmasina ragmen kabul edilebilir aralikta yer
almaktadir.

Tark Servikal Kanser ve Servikal Sitoloji
Arastirma Grubu’nun 2009 yilinda yayinlanan
33 merkezin dahil oldugu 140.334 hasta
sonuglarinin bulundugu arastirmada, tUlkemizde
anormal smear orani %1,8, ASC/SIL orani
yaklasik olarak %2 olarak bildiriimistir [24].
Sunulan bu calismanin sonuglar ile Turk
Servikal Kanser ve Servikal Sitoloji Arastirma
Grubu’nun  bildirdigi  sonuglar  benzerlik
gOstermektedir. Bu g¢alismada anormal smear
orani %1,97 biraz yuksek, ASC/SIL orani
1,68 ise biraz diguktur. Bu sonuclarda yer
alan ylUksek anormal smear orani ve dusik
ASC/SIL orani; Universite hastanesine daha
riskli hastalarin bagvurmasina ve tek merkezli
laboratuvarimizin kalitesine bagl olabilecegi
disutnilmektedir.

Kuzey Amerika ve Avrupa’da anormal
servikal sitoloji orani Ulkemize goére daha
yuksektir [23, 24]. Bunun nedeni sosyokltirel
farkliliklar, populasyona dayali c¢alismalarin
eksikligi veya daha dusiuk HPV prevalansi
olabilir. Amerika Birlesik Devletleri gibi gelismis
Ulkelerde kadinlarin %8%’i yasamlari boyunca
en az bir kez PS testi yaptirirken, gelismekte
olan Ulkelerde bu oran sadece %5'tir [25].
Amerika Birlesik Devletleri'nde yuritilen bir
arastirmada anormal smear oranlari %3,9
ASCUS, %2,1 LSIL, %0,5 HSIL, %0,2 AGC

olarak bildirilmistir [23, 24, 26]. Ulkemizde
ise yapilan farkli arastirmalarda elde edilen
cesitli sonuglar mevcuttur. Kog [27] tarafindan
yuratulen ve 2016 yilinda yayinlanan 50.465
vakanin dahil edildigi arastirmada; %1,95
ASCUS, %0,37 ASC-H, %0,73 LSIL, %0,25
HSIL, %0,08 AGC go6zlemistir. Sanliurfa’da
yaklasik 10.000 vakanin dahil edildigi toplum
bazli tarama programinda ise %1,6 ASCUS,
%0,06 ASC-H, %0,07 LSIL, %0,02 HSIL, %0,01
SCC saptanmistir [28]. Tekin Bayoglu ve ark.
[29] tarafindan 2014 yilinda dogu Karadeniz'de
yarutialen 12.558 vakanin dahil edildigi
arastirmada anormal PS sonuglari ise %56,1
oraninda ASCUS, %2,5 ASC-H, %17,5 LSIL,
%7,9 HSIL, %15,3 AGC olarak bildirilmistir.
Seven ve ark. [30] tarafindan yurutilen 2015
yilinda 7.466 PS sonucunun degerlendirildigi
calismada anormal PS sonuglar; %0,77
ASCUS, %0 ASC-H, %0,02 LSIL, %0 HSIL,
%0 AGC olarak bildirilmigtir. Tarkiye’de yapilan
bu calismalarda ortaya konan farkli sonugclar;
arastirmanin yapildigi zaman, bolge, farkl risk
faktorlerine sahip hasta populasyonu ve hasta
sayllarindaki farkhiliktan kaynaklanmaktadir.
Bu farkliliklar iyi analiz edilip otér cemiyetlerin
Onerileri dikkate alinarak Ulkemize uygun
tarama programinin dizenlenmesi ile serviks
kanserinin daha erken tani ve tedavisi mimkin
olabilecektir. KETEM gibi toplum tabanli tarama
programlarini yartten birimler belirli yas grubuna
hizmet sunmaktadir. Hekimler tim kadinlara
yonelik c¢ahstidi icin, glncel 6neriler dahilinde
hastalari bilgilendirmek durumundadir. Serviks
kanserinin erken teshis ve tedavisi igin kadin
dogum poliklinigine bagvuran seksuel aktif
yasam Oykusu bulunan her kadinin PS taramasi
hakkinda bilgilendirilmesi ve otor cemiyetlerin
Onerisi dogrultusunda taranmasi gerekmektedir.

Bu galismada bazi sinirliliklar bulunmaktadir.
Retrospektif bir c¢alisma olmasi sebebiyle
veriler hasta kayitlarindan elde edilmigtir.
Diger bir sinirlilik ise serviks kanseri tarama
yontemlerinden biri  olan HPV sonuglari
calismaya dahil edilmemistir. Son olarak,
anormal smear takibinde kullanilan kolposkopik
biyopsi  sonuglarinin  incelenmemesi, bu
calismanin amaci disinda olsa da bir eksiklik
olarak kabul edilebilir.

Sonug olarak, servikal sitoloji
anormalliklerinin toplumda rastlanilan sikligi
degiskenlik géstermektedir. Ulkemizi kapsayan
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farkli zamanlarda, farkli bdlgelerde yurdtilen
calismalar populasyonun zaman i¢inde degisen
gercek oranlarini ortaya koyacak ve daha etkin
ve yaygin tarama stratejilerinin gelistirmesine
olanak saglayacag gorilmektedir.

Cikar iliskisi: Yazar cikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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