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Öz
Amaç: Bu çalışma Pamukkale Üniversitesi Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Polikliniği’ne başvuran 
hastalardan alınan pap smear sonuçlarını değerlendirmek için planlandı.
Gereç ve yöntem: Pamukkale Üniversitesi Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Polikliniği’ne Haziran 
2018 ile Ağustos 2021 tarihleri arasında başvuran kadınların Sure Path yöntemiyle hazırlanan, Bethesda 2014 
Sistemi’ne göre raporlandırılmış pap smear sonuçları retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 9982 vakanın yaş dağılımı 17-91 arasında ve yaş ortalaması 43,98±12,21 
idi. Toplam 9572 (%95,89) kadının sonucu normal olarak saptandı. Bu çalışmada, anormal smear oranı %1,97; 
önemi belirsiz atipik skuamoz hücreler, yüksek dereceli lezyonun dışlanamadığı atipik skuamoz lezyon, düşük 
dereceli skuamöz intraepitelial lezyon, yüksek dereceli skuamöz intraepitelial lezyon ve atipik glandüler hücreler 
oranı sırasıyla %0,98, %0,25, %0,56, %0,17 ve %0,01 idi.
Sonuç: Bu çalışmada anormal smear oranı (%1,97) Türk Servikal Kanser ve Servikal Sitoloji Araştırma 
Grubu’nun 2009 yılında yayınlanan 33 merkezin dahil olduğu çalışmaya göre yüksek bulunmuştur. Bunun 
nedeni Pamukkale Üniversitesi'nin Kanser Erken Teşhis Tarama ve Eğitim Merkezi'nin riskli hastaları sevk 
ettiği bir merkez olması olabilir. Türkiye'deki anormal smear oranını güncelleyerek daha etkin ve yaygın tarama 
stratejilerinin geliştirilmesine olanak sağlayacak çok merkezli yeni çalışmalara ihtiyaç vardır.
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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.
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Giriş

Serviks kanseri tüm Dünya’da kadınlarda 
meme kanseri, kolorektal kanser ve akciğer 
kanserinden sonra dördüncü sıklıkta görülen 
kanserdir. GLOBOCAN 2020 veri tabanının 
sonuçlarına göre Türkiye’nin de içinde olduğu 
gelişmekte olan ülkelerde, yaşa standardize 
edilmiş insidans ve ölüm oranlarında kadınlarda 
meme kanserinden sonra serviks kanseri 
(100.000 kişide 18,8 yeni vaka ve 100.000 
kişide 12,4 ölüm) ikinci sırada yer almaktadır 
[1, 2]. Sağlık Bakanlığı’nın Türkiye’de kanser 
kayıt istatistiklerinin sonuçlarına göre ülkemizde 
kadınlarda en sık görülen kanser sıralamasında 
serviks kanseri (100.000 kişide 4,3 yeni vaka) 
9. sırada yer almaktadır [2]. Tüm ülkelerde 
serviks kanseri ciddi bir morbidite ve mortalite 
sebebi olarak kabul görmekle birlikte, erken 
tanı/tarama programlarının doğru bir şekilde 
uygulanmasının önemi her geçen gün daha iyi 
anlaşılmaktadır.

Serviks kanseri, etyopatogenezi 
aydınlatılmış ve önlenebilir bir kanser türüdür 
[3]. Tarama programlarının amacı prekanseröz 
aşamada lezyonların saptanması ve ölümlerin 
engellenmesidir. Tarama programlarıyla serviks 
kanserinin kontrol altına alınması koruyucu 
hekimliğin başarısını gösterir. 1940’lı yıllarda 
ilk kez George Papanicolaou tarafından 
serviksin sitolojik incelemesi yapılmış ve serviks 
kanserinden yıllar önce kadınların serviksinde 
anormal hücrelerin varlığını tanımlanmıştır. Bu 
inceleme Papanicolaou smear, Pap smear (PS) 
testi olarak adlandırılmıştır [4]. Servikal smear 
taramasını uzun süredir başarıyla uygulayan 
birçok ülkede serviks kanserinde morbidite 
ve mortalite %70’in üzerinde azalmıştır 
[5]. Serviks kanseri doğal seyrinin tarama 
programlarına uygun olması ve erken tanıyla 
tedavi edilebilmesi nedeniyle kansere bağlı 
ölümlerin nadir nedenlerinden biridir. Düzenli 
olarak taramaya giden hiçbir kadının rahim ağzı 
kanserinden ölmeyeceğini söylemek bugün için 
mümkün hale gelebilmiştir. Bu nedenle Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) tüm ülkelerde serviks 
kanseri taraması yapılmasını önermektedir [6]. 
Tarama yöntemi ve programları ülkelere göre 
farklılık gösterebilir [7].

Bu çalışmada, PS testinin çok önemli 
bir serviks kanseri tarama yöntemi olması 
sebebiyle; üçüncü basamak sağlık merkezi 
olan Pamukkale Üniversitesi Hastanesi Kadın 

Hastalıkları ve Doğum Polikliniği’ne yaklaşık 
son üç yıl içerisinde başvuran hastaların PS 
sonuçlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve yöntem

Bu retrospektif çalışma, Pamukkale 
Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu tarafından onaylandıktan 
sonra Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak 
başlatılmıştır. Pamukkale Üniversitesi Hastanesi 
Kadın Hastalıkları ve Doğum Polikliniği’ne 
Haziran 2018 ile Ağustos 2021 tarihleri 
arasında başvuran kadınların PS sonuçları 
değerlendirilmiştir. Bu süreçte kliniğimizde sıvı 
bazlı PS yöntemi kullanılmıştır. Kliniğimize 
başvuran hastalardan 21 yaşından büyük ve 
seksüel aktif yaşam öyküsü olan kadınlara 
servikal PS önerilmektedir. Ayrıca seksüel aktif 
yaşam öyküsü olan ve PS testi yaptırmak isteyen 
kadınlardan alınmaktadır. PS testi yaptırmak 
isteyen hastaların menstrüel kanamasının 
olmadığı dönemde, son 72 saat sürecinde 
koit veya vajinal duş yapmamış ya da vajinal 
bir ilaç uygulamamış olanlarından öncelikle 
spekulum vajene yerleştirilip servikal ekstemal 
os’tan (endoserviks’de dahil) süpürge tarzı 
smear fırçası 360 derece döndürülerek alınan 
örnekler sıvı bazlı yöntem ile fikse edilmektedir. 
PS alındıktan sonra bimanuel muayene ve 
ultrasonografik değerlendirme yapılmaktadır. 
Smearler patoloji bölümünde Sure Path sıvı 
bazlı PS boyama tekniği ile otomatik olarak 
hazırlanarak, Papanicolaou ile boyanmaktadır. 
Smear örnekleri patoloji uzmanları tarafından 
Bethesda 2014 derecelendirme sistemine göre; 
önemi belirsiz atipik skuamöz hücreler (ASCUS), 
yüksek dereceli lezyonun dışlanamadığı 
atipik skuamöz hücreler (ASC-H), düşük 
dereceli skuamöz intraepitelial lezyon (LSIL), 
yüksek dereceli skuamöz intraepitelial lezyon 
(HSIL), atipik glandüler hücreler (AGC) olarak 
değerlendirilmektedir. Ayrıca Bethesda 2014 
derecelendirme sisteminde tariflenen yetersizlik 
kriterlerine göre değerlendirilmekte; 8000-12000 
skuamoz hücre değerlendirme için yeterli olarak 
kabul edilmektedir [8, 9]. PS test sonuçları 
sitolojik profil ve yaşa göre gruplandırılarak 
değerlendirilmiş ve sonuçları tartışılmıştır.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 23.0 
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programı 
kullanılarak yapıldı. Verilerin analizinde sürekli 
değişkenler ortalama ± standart sapma ve 
minimum-maksimum aralık şeklinde, kategorik 
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değişkenler ise yüzde (%) oranları verilerek 
hesaplanmıştır.

Bulgular

Bu çalışmaya, Pamukkale Üniversitesi 
Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum 
Polikliniği’ne Haziran 2018 ile Ağustos 2021 
tarihleri arasında başvuran kadınlardan alınan 
toplam 9982 smear verileri dahil edilmiştir. 
Tablo 1’de PS sonuçlarının yüzdeleri ve yaşları 
gösterilmektedir. Çalışmaya dahil edilen tüm 
hastaların yaş dağılımı 17-91 arasında ve 
ortalama yaşı 43,98±12,21 olarak saptanmıştır. 
Tüm veriler incelendiğinde 9572 (%95,89) 

smear sonucunun normal olarak raporlandığı 
saptanmıştır. Sayı ve oran olarak anormal smear 
sonuçları; 98 (%0,98) ASCUS, 25 (%0,25) 
ASC-H, 56 (%0,56) LSIL, 17 (%0,17) HSIL, 1 
(%0,01) AGC saptandı. Ayrıca 3715 (%37,21) 
hastada inflamasyon, 104 (%1,04) hastada 
kandida, 228 (%2,28) hastada bakteriyel 
vajinozis, 842 (%8,43) hastada atrofi saptandı. 
Değerlendirilen 213 (%2,13) olgunun yetersiz 
hücreler olarak raporlandığı saptanmıştır. 
Anormal smear oranı %1,97 idi. Atipik skuamöz 
hücrelerin, skuamöz intraepitelial lezyona 
oranı (ASC/SIL) 1,68 idi. Sitolojik sonuçların 
yaş aralığına göre dağılımı Şekil 1’de 

Tablo 1: PS sonuçları ve yaşları

PS sonuçları Olgu sayısı(n) Yüzdesi (%) Yaşı**

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)

*İnflamasyon 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
**Veriler ortalama ± SS (minimum -maksimum) olarak verilmiştir
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gösterilmektedir. Değerlendirilen verilerde 25 
yaşından küçük 1 hastada ASCUS, 7 hastada 
LSIL saptanmıştır. Yaş olarak incelendiğinde 
30 yaşından küçük 11 hastada ASCUS, 2 
hastada ASC-H, 8 hastada LSIL izlenmiştir. 
Ayrıca 35 yaşından küçük 16 hastada ASCUS, 
2 hastada ASC-H,19 hastada LSIL, 3 hastada 
HSIL bulunmuştur. İncelenen verilerde 50 yaş 
ve üzeri olan hastalarda 33 ASCUS, 17 ASC-H, 
8 LSIL, 10 HSIL, 1 AGC bulunmuştur. Bununla 
birlikte 65 yaşından büyük hastalar arasında 8 
ASCUS, 6 ASC-H, 2 LSIL, 3 HSIL saptanmıştır.

Tartışma

Tüm Dünya’da sık rastlanılan jinekolojik 
kanserler arasında yer alan serviks kanserinin 
önlenmesi ya da tedavi edilebilmesi; belirlenen 
risk faktörleri arasında önlenebilenlerin ortadan 
kaldırılabilmesi, uygun yaş gruplarındaki 
kadınlarda uygun tarama yönteminin yapılması 
ile erken teşhis ve tedavinin yapılabilmesine 
bağlıdır [10]. Serviks kanseri doğal seyrinin 
tarama programlarına uygun olması nedeniyle 
prekanseröz lezyonların erken tanı ve tedavisine 
olanak sağlayabilmektedir. PS testi ile etkin bir 
şekilde tarama yapılan gelişmiş ülkelerde çok 
güzel sonuçlar elde edilmiştir.

Taramanın hangi yaşta başlanacağı 
konusunda farklı cemiyetlerin farklı önerileri 
bulunmaktadır. Amerikan Kanser Derneği 
(ACS) 2020 yılında serviks kanseri tarama 
programlarıyla ilgili önerilerini güncellemiştir. 
ACS önerilerine göre; taramaya 25 yaşında 
başlanılmalı ve yapılabiliyorsa öncelikle 5 yılda 
bir HPV testi yapılmalıdır ya da 5 yılda bir 
kotest veya 3 yılda bir sadece PS ile tarama 
yapılmalıdır. Yeterli tarama yapıldıktan sonra 
65 yaş üstü bireylerde tarama sonlandırılabilir. 
Son 10 yıl içinde ve en son test 3-5 yıl içinde 
yapılmış ise; ardışık 2 negatif HPV testi ya da 2 
negatif kotest veya 3 negatif PS yeterli tarama 
olarak tanımlanmaktadır [11]. DSÖ 2021 yılında 
serviks kanseri tarama önerilerini güncellemiştir. 
DSÖ önerilerine göre; taramaya 30 yaşında 
başlanılmalı ve yapılabiliyorsa öncelikle 5-10 
yılda bir HPV testi yapılmalı ya da 3 yılda bir PS 
ile tarama yapılmalıdır. Önerilen düzenli tarama 
aralıklarıyla tutarlı iki ardışık negatif tarama 
sonucundan sonra 50 yaş üstü kadınlarda 
tarama sonlandırılabilir. Tarama olanağımız 
var ise 50-65 yaş aralığındaki kadınlardan 
hiç tarama yapılmamış olanlara da öncelik 
verilmelidir [12]. Ülkemizde ise 2008 yılından 

itibaren Sağlık Bakanlığının Kanser Erken Teşhis 
Tarama ve Eğitim Merkezi (KETEM) tarafından 
serviks kanser taraması yapılmaktadır. 
Toplum tabanlı tarama programında 35-65 
yaş arasındaki kadınlar, 5 yılda bir HPV ve 
PS testi ile taranmaktadır. ACS 2012 yılında 
tarama yaşını 21 olarak önermekteydi. Sunulan 
bu çalışmada 25 yaşından küçük 1 hastada 
ASCUS, 7 hastada LSIL saptanmıştır. Bu 
vakaların muayene notları tekrar incelendiğinde 
bir semptom ile başvuran hastalar olduğu, rutin 
kontrol için gelen hastalar olmadığı gözlenmiştir. 
Ayrıca 30 yaşından küçük 11 hastada ASCUS, 2 
hastada ASC-H, 8 hastada LSIL tespit edilmiştir. 
Bununla birlikte, 35 yaşından küçük 16 hastada 
ASCUS, 2 hastada ASC-H, 19 hastada LSIL, 
3 hastada HSIL gözlenmiştir. Taramaya 
başlama yaşı değişiklikleri ile saptanan vaka 
sayıları farklılaştığı sunulan bu çalışmada 
görülmüştür. Taramanın sonlandırılacağı 
yaş konusu üzerinde çok fazla fikir ayrılığı 
olmamasına karşın, 50 yaşından sonra DSÖ 
taramayı sonlandırmayı önermektedir. Sunulan 
bu çalışmada, 50 yaş ve üzeri olan hastalarda 
33 ASCUS, 17 ASC-H, 8 LSIL, 10 HSIL, 1 
AGC bulunmuştur. Ayrıca 65 yaşından büyük 
hastalar arasında 8 ASCUS, 6 ASC-H, 2 LSIL, 
3 HSIL saptanmıştır. Serviks kanseri tarama 
programında yaş aralığı toplum şartlarına göre 
belirlenmesine rağmen bazı durumlarda hasta 
bazında semptomlara göre karar verilmesinin 
gerekli olduğu bu çalışmanın sonuçlarından da 
görülmektedir. Ülkemizde uygulanan tarama 
programının serviks kanserinin erken tanı ve 
tedavisine olanak sağlayacağı aşikardır. Fakat 
tarama yaşının tekrar değerlendirilmesiyle daha 
fazla vaka tanı ve tedavi şansı bulunacağı bu 
çalışmanın sonuçlarından anlaşılmaktadır.

PS testinin etkinliğini saptanmasında bazı 
kalite kontrol belirteçleri de kullanılmaktadır. 
Anormal smear oranı, ASC/SIL oranı ve ASCUS 
tanı oranı en sık kullanılan belirteçlerdir. 
Anormal smear oranı; ASCUS, ASC-H, LSIL, 
HSIL, AGC ve karsinomların toplamının normal 
PS’lere oranıdır. Bu oran yüksek gelir düzeyine 
sahip olan ülkelerde %1,5-7,3 iken, ülkemiz 
verilerine göre %1,2-12,6’dır [13]. ASC/SIL 
oranı; ASCUS ve ASC-H toplamının LSIL ve 
HSIL toplamına oranı olarak tanımlanmaktadır. 
Bazı çalışmalarda bu oran 2-3 arasında, 
diğer çalışmalarda ise 0,87-4,49 arasında 
önerilmektedir [13-15]. ASCUS tanı oranının 
ise %5'den az olması önerilmektedir [13, 15]. 
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Bu çalışmada; anormal smear oranı %1,97, 
ASC/SIL oranı 1,68 ve ASCUS tanı oranı 
ise %0,98 olarak hesaplanmıştır. Oranların 
hepsi kabul edilebilir değerler arasındadır. Bu 
sonuçlar hastanemiz patoloji laboratuvarının 
kalitesini yansıtmaktadır. Bahsedilen kalite 
kontrol belirteçlerinin kullanımının amacı, 
smear tekrarı ve ileri incelemelere neden olan 
belirsiz tanı olarak kabul gören ASCUS oranını 
azaltmak içindir. Literatürde çeşitli ülkelerde 
yapılan araştırmalarda PS yetersiz materyal 
oranları %0,5-7,2 aralığında değişmekle birlikte 
ortalama değerin %0,5 olduğu bildirilmektedir 
[16-21]. Benzer şekilde daha önce yapılan 
bir araştırmada Dünya’da ortalama yetersiz 
materyal oranı %0,5 olduğu bildirilmektedir [22]. 
Atılgan ve ark.’nın [23] 2012 yılında Türkiye’de 
yürüttükleri 3 merkezin dahil olduğu çalışmada 
yetersiz materyal oranı %2,1 olarak bildirilmiştir. 
Sunulan bu çalışmada bulunan %2,13 yetersiz 
materyal oranı ortalama değerin üzerinde 
olmasına rağmen kabul edilebilir aralıkta yer 
almaktadır.

Türk Servikal Kanser ve Servikal Sitoloji 
Araştırma Grubu’nun 2009 yılında yayınlanan 
33 merkezin dahil olduğu 140.334 hasta 
sonuçlarının bulunduğu araştırmada, ülkemizde 
anormal smear oranı %1,8, ASC/SIL oranı 
yaklaşık olarak %2 olarak bildirilmiştir [24]. 
Sunulan bu çalışmanın sonuçları ile Türk 
Servikal Kanser ve Servikal Sitoloji Araştırma 
Grubu’nun bildirdiği sonuçlar benzerlik 
göstermektedir. Bu çalışmada anormal smear 
oranı %1,97 biraz yüksek, ASC/SIL oranı 
1,68 ise biraz düşüktür. Bu sonuçlarda yer 
alan yüksek anormal smear oranı ve düşük 
ASC/SIL oranı; üniversite hastanesine daha 
riskli hastaların başvurmasına ve tek merkezli 
laboratuvarımızın kalitesine bağlı olabileceği 
düşünülmektedir.

Kuzey Amerika ve Avrupa’da anormal 
servikal sitoloji oranı ülkemize göre daha 
yüksektir [23, 24]. Bunun nedeni sosyokültürel 
farklılıklar, popülasyona dayalı çalışmaların 
eksikliği veya daha düşük HPV prevalansı 
olabilir. Amerika Birleşik Devletleri gibi gelişmiş 
ülkelerde kadınların %85’i yaşamları boyunca 
en az bir kez PS testi yaptırırken, gelişmekte 
olan ülkelerde bu oran sadece %5’tir [25]. 
Amerika Birleşik Devletleri’nde yürütülen bir 
araştırmada anormal smear oranları %3,9 
ASCUS, %2,1 LSIL, %0,5 HSIL, %0,2 AGC 

olarak bildirilmiştir [23, 24, 26]. Ülkemizde 
ise yapılan farklı araştırmalarda elde edilen 
çeşitli sonuçlar mevcuttur. Koç [27] tarafından 
yürütülen ve 2016 yılında yayınlanan 50.465 
vakanın dahil edildiği araştırmada; %1,95 
ASCUS, %0,37 ASC-H, %0,73 LSIL, %0,25 
HSIL, %0,08 AGC gözlemiştir. Şanlıurfa’da 
yaklaşık 10.000 vakanın dahil edildiği toplum 
bazlı tarama programında ise %1,6 ASCUS, 
%0,06 ASC-H, %0,07 LSIL, %0,02 HSIL, %0,01 
SCC saptanmıştır [28]. Tekin Bayoğlu ve ark. 
[29] tarafından 2014 yılında doğu Karadeniz’de 
yürütülen 12.558 vakanın dahil edildiği 
araştırmada anormal PS sonuçları ise %56,1 
oranında ASCUS, %2,5 ASC-H, %17,5 LSIL, 
%7,9 HSIL, %15,3 AGC olarak bildirilmiştir. 
Seven ve ark. [30] tarafından yürütülen 2015 
yılında 7.466 PS sonucunun değerlendirildiği 
çalışmada anormal PS sonuçları; %0,77 
ASCUS, %0 ASC-H, %0,02 LSIL, %0 HSIL, 
%0 AGC olarak bildirilmiştir. Türkiye’de yapılan 
bu çalışmalarda ortaya konan farklı sonuçlar; 
araştırmanın yapıldığı zaman, bölge, farklı risk 
faktörlerine sahip hasta popülasyonu ve hasta 
sayılarındaki farklılıktan kaynaklanmaktadır. 
Bu farklılıklar iyi analiz edilip otör cemiyetlerin 
önerileri dikkate alınarak ülkemize uygun 
tarama programının düzenlenmesi ile serviks 
kanserinin daha erken tanı ve tedavisi mümkün 
olabilecektir. KETEM gibi toplum tabanlı tarama 
programlarını yürüten birimler belirli yaş grubuna 
hizmet sunmaktadır. Hekimler tüm kadınlara 
yönelik çalıştığı için, güncel öneriler dahilinde 
hastaları bilgilendirmek durumundadır. Serviks 
kanserinin erken teşhis ve tedavisi için kadın 
doğum polikliniğine başvuran seksüel aktif 
yaşam öyküsü bulunan her kadının PS taraması 
hakkında bilgilendirilmesi ve otör cemiyetlerin 
önerisi doğrultusunda taranması gerekmektedir.

Bu çalışmada bazı sınırlılıklar bulunmaktadır. 
Retrospektif bir çalışma olması sebebiyle 
veriler hasta kayıtlarından elde edilmiştir. 
Diğer bir sınırlılık ise serviks kanseri tarama 
yöntemlerinden biri olan HPV sonuçları 
çalışmaya dahil edilmemiştir. Son olarak, 
anormal smear takibinde kullanılan kolposkopik 
biyopsi sonuçlarının incelenmemesi, bu 
çalışmanın amacı dışında olsa da bir eksiklik 
olarak kabul edilebilir.

Sonuç olarak, servikal sitoloji 
anormalliklerinin toplumda rastlanılan sıklığı 
değişkenlik göstermektedir. Ülkemizi kapsayan 
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farklı zamanlarda, farklı bölgelerde yürütülen 
çalışmalar popülasyonun zaman içinde değişen 
gerçek oranlarını ortaya koyacak ve daha etkin 
ve yaygın tarama stratejilerinin geliştirmesine 
olanak sağlayacağı görülmektedir.

Çıkar ilişkisi: Yazar çıkar ilişkisi olmadığını 
beyan eder.
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