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Araştırmalar / Researches

ÖZET
Güncel çevresel risk faktörlerinin meme kanserine etkisi
Amaç: Meme kanseri oluşumunda etkili çok sayıda risk faktörü olmasına rağmen bunların araştırıldığı çalışmalarda çelişkili bilgiler ortaya 
çıkabilmektedir. Çalışmamızın amacı meme kanseri ile ilişkili olabileceği düşünülen bazı çevresel risk faktörlerini sorgulamaktır.
Gereç ve Yöntem: Bu araştırma Aralık 2009- Mayıs 2010 tarihleri arasında meme kanseri için risk faktörü olduğu düşünülen etkenleri 
sorgulamak amacıyla kesitsel vaka kontrollü bir çalışma olarak etik kurul onayı alınarak yapılmıştır. Çalışmaya, genel cerrahi polikliniğine 
başvuran 70 meme kanserli hasta ve kontrol grubu için meme hastalıkları dışında bir şikayet nedeniyle başvuran 140 hasta olmak üzere 
toplam 210 hasta alınmıştır. Hazırlanan anketler ile bilinen bazı risk faktörleri dışında beslenme şekli, yaşanan yere yakın baz istasyonu 
varlığı, deodorant kullanımı, cep telefonu ile günlük konuşma süresi ve stres değişkenleri araştırılmıştır.
Bulgular: Hastaların ortalama yaşı meme kanseri grubunda 47.99 (18-85 yaş), kontrol grubunda 52.37 (31-83 yaş) olarak bulundu. Her 
iki grupta demografik bulgularda istatistiksel olarak anlamlı fark görülmedi. Meme kanseri grubunda ortalama çocuk sayısı 2.48, kontrol 
grubunda ise 3.26 idi. Çocuk sayısı ile meme kanseri arasında negatif bir korelasyon bulundu (p< 0.005). Çocuk sayısı arttıkça meme kanseri 
oranının azaldığı görüldü. Meme kanseri grubunda kürtaj oranı (%43.5) kontrol grubuna göre (%33.6) istatistiksel olarak anlamlı olmamakla 
birlikte daha fazla bulundu. Meme kanseri grubunda günlük yaşantısındaki stres düzeyini yüksek derecede tanımlayanların oranı %55.7 
idi ve kontrol grubuna göre (%38.4) anlamlı oranda yüksek bulundu (p<0.005).
Sonuç: Çalışmamızda meme kanserinde etkili olduğu düşünülen risklerden günlük yaşantıdaki stres düzeyi ve meme kanseri arasında 
anlamlı ilişki tespit edildi. Çocuk sayısı arttıkça meme kanseri oranının azaldığı saptandı.
Anahtar kelimeler: Meme kanseri, risk faktörleri, çevresel risk faktörleri

ABSTRACT
The effect of current environmental risk factors on breast cancer
Objective: Although there are a lot of risk factors in development of breast cancer in some studies, in which effectiveness of these factors 
are researched, some controversial outcomes can be seen. The aim of this study is to interrogate presence of some risk factors which 
are thought to be related with breast cancer.
Material and Methods: This research is performed as a cross-sectional case control study between December 2009 and May 2010 to 
interrogate the risk factors which are thought to be related with breast cancer. 70 patients with breast cancer and 140 control patients 
(with other problems than breast diseases) who refer to the general surgery clinics are involved in this study (210 patients totally). 
Including the already known risk factors in breast cancer the variabilities such as diet, presence of base station close to the living place, 
use of deodorants, the daily cell phone usage time and stress were interrogated in questionnaires.
Results: The mean ages of the patients were 47.99 (ages of 18-85) in breast cancer group and 52.37 (ages of 31-83) in control group. There 
wasn’t any statistically significant difference in demographic findings in both groups. The mean number of children owned was 2.48 in 
breast cancer group and 3.26 in control group. A negative correlation was found between the number of children owned and the breast 
cancer (p<0.005). The breast cancer rate was found to be lower as the number of children increased. Curettage rate was higher in breast 
cancer group (43.5%) compared to the control group (33.6%) which was statistically significant. Stress level in daily life was found to be 
much more higher in breast cancer group (55.7%) than the control group (38.4%) and this finding was also statistically significant (p<0.005).
Conclusion: Among the risk factors which are thought to be related with breast cancer only the level of stress in daily life was found to 
have meaningful relationship. The incidence of breast cancer decreased as the number of children increases.
Key words: Breast cancer, risk factors, environmental risk factors 
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GİRİŞ 

Meme kanseri dünyada ve ülkemizde kadınlarda en 
sık görülen kanser türüdür (1). Meme kanseri sıklığı 

ülkeler arasında hatta aynı ülkedeki çeşitli bölgeler ara-
sında farklılıklar göstermektedir. Ülkemizde ise mevcut 
verilere göre meme kanseri sıklığının, doğu bölgelerimiz-
de yaklaşık 20/100.000, batı bölgelerimizde ise 
40-50/100.000 oranında olduğu tahmin edilmektedir (2).
	 Meme kanserinin kesin nedeni bilinmemekle birlikte 
genetik ve çevresel etkenlerin meme kanseri oluşumun-
da rol aldığı kabul edilmektedir. Kadınlarda erken menarş, 
geç doğum, geç menopoz, daha fazla hormon replasman 
tedavisi alma, daha kısa laktasyon süresi, beslenme alış-
kanlıklarındaki değişiklikler, batı tipi yaşam biçimi meme 
kanserinin insidans hızının artması ile ilgili faktörler ara-
sında sayılabilir.
	 Meme kanseri oluşumunda etkili çok sayıda risk fak-
törü olmasına rağmen bunların araştırıldığı çalışmalarda 
çelişkili bilgiler ortaya çıkabilmektedir. Bu çalışmanın 
amacı meme kanseri oluşumunda etkili olduğu düşünü-
len bazı çevresel risk faktörlerini sorgulamaktır.

	 GEREÇ VE YÖNTEM

	 Bu araştırma Aralık 2009-Mayıs 2010 tarihleri arasında 
meme kanseri için risk faktörü olduğu düşünülen etken-
leri sorgulamak amacıyla kesitsel vaka kontrollü bir çalış-
ma olarak yapılmıştır. Çalışmaya, Bakırköy Dr. Sadi Konuk 
Eğitim Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi polikliniğine 
başvuran 70 meme kanserli hasta ve kontrol grubu için 
meme hastalıkları dışında bir şikayet nedeniyle başvuran 
140 hasta olmak üzere toplam 210 hasta alınmıştır.
	 Anketi doldurmayı kabul etmeyen hastalar, 18 yaşın-
dan küçük olanlar, erkek hastalar ve soruları cevaplayabi-
lecek durumda olamayanlar çalışma dışında bırakılmıştır. 
Çalışmaya alınmayı kabul eden ve bilgilendirilmiş onam 
formu alınan hastalara meme kanseri risk faktörlerini 
değerlendiren çoktan seçmeli ve açık uçlu sorulardan olu-
şan anket formu, hastalarla yüz yüze görüşülüp doldurul-
muştur. Araştırma kapsamında bilinen risk faktörlerine 
(yaş, genetik, aile hikayesi, önceki kanser öyküsü, heredi-
ter sendromlar, atipik hiperplazi, menarş ve menopoz yaşı, 
ilk gebelik ve ilk doğum yaşı, laktasyon, oral kontraseptif-
ler, hormon replasman tedavisi, virüsler, sigara, alkol, obe-
zite, vitaminler, fiziksel aktivite, radyasyon maruziyeti) ek 
olarak beslenme şekli, oturduğu yerde baz istasyonu var-

lığı, deodorant kullanımı, cep telefonu ile günlük konuşma 
süresi ve stres gibi güncel risk faktörleri araştırılmıştır.
	 Elde edilen veriler gözden geçirilip, SPSS for Windows 
10.0 istatistik programı kullanılarak değerlendirilmiştir. 
Kategorik verilerin karşılaştırılması için Pearson ki-kare 
ve Fischer testi, nümerik verilerin karşılaştırılması için 
student t testi kullanılmıştır.

	 BULGULAR

	 Hastaların ortalama yaşı meme kanseri grubunda 
47.99 (18-85 yaş), kontrol grubunda 52.37 (31-83 yaş) ola-
rak bulundu. Her iki grupta demografik bulgularda (yaş, 
medeni durum, eğitim düzeyi) istatistiksel olarak anlam-
lı fark görülmedi.
	 Ailede meme kanseri olan hasta sayısı kontrol gru-
bunda 19 (%13.8), meme kanseri grubunda ise 9 (%12.9) 
olarak bulundu. Her iki grup arasında menarş ve meno-
poz yaşları için istatistiksel olarak anlamlı fark görülmedi. 
Meme kanseri grubunda ortalama çocuk sayısı 2.48, 
kontrol grubunda 3.26 idi. Çocuk sayısı ile meme kanseri 
arasında negatif bir korelasyon bulundu (p<0.005). Çocuk 
sayısı arttıkça meme kanseri oranının azaldığı görüldü.
	 Doğum yaşı, emzirme süresi her iki grupta istatistiksel 
benzer olarak bulundu (Şekil 1a,1b). Meme kanseri grubun-
da kürtaj oranı (%43.5) kontrol grubuna göre (%33.6) istatis-
tiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte daha fazla bulun-
du. Oral kontraseptif kullanma oranı meme kanseri gru-

Şekil 1a: Doğum yaşı
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bunda %35.7, kontrol grubunda %23.9 olarak bulundu. Hor-
mon replasman tedavisi kullanım süresi meme kanseri ve 
kontrol grubunda sırasıyla %7.1 ve %5.1 olarak bulundu.
	 Sigara kullanma oranı kontrol grubunda %28.3 meme 
kanseri grubunda %35.7 olarak bulundu. Deodorant kul-
lanma oranı ve sıklığı her iki grupta benzerdi (Şekil 2). 
Oturulan yere yakın mesafede bulunan baz istasyonu 
oranı meme kanseri grubunda %30, kontrol grubunda 

%29 olarak bulundu.
	 Daha önce toraks bölgesine grafi çekilme (mamografi, 
akciğer filmi, tomografi) oranı meme kanseri grubunda 
(%80.4) kontrol grubuna göre (%70) daha yüksek bulun-
du. Ortalama grafi sayısı meme kanseri grubunda 4.21 
iken, kontrol grubunda 3.98 olarak bulundu. Grafi çekil-
me oranı ve sayısı arasında her iki grupta istatistiksel ola-

Şekil 1b: Emzirme süresi

Şekil 2: Deodorant kullanma oranı ve sıklığı

Şekil 3: Hastaların beslenme alışkanlıkları

Şekil 4: Hayvansal gıda ile günlük beslenme düzeyleri
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rak anlamlı fark görülmedi. Her iki grup arasında beslen-
me alışkanlıkları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
görülmedi (Şekil 3,4,5). Cep telefonu kullanma süresi her 
iki grupta benzer bulundu (Şekil 6). Meme kanseri gru-
bunda günlük yaşantısındaki stres düzeyini yüksek dere-
cede tanımlayanların oranı (%55.7) kontrol grubuna göre 
(%38.4) anlamlı oranda yüksekti (p<0.005) (Şekil 7).

	 TARTIŞMA

	 Kadınlarda görülen en sık kanser türü olan meme 
kanserinde riski artıran birçok faktör tanımlanmasına 
rağmen hastaların %66’sında hiç bir risk faktörü bulun-
mamaktadır (3). Bu araştırma meme kanseri için risk fak-
törü olduğu düşünülen etkenleri sorgulamak amacıyla 
Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim Araştırma Hastanesi’nde 
kesitsel vaka kontrollü bir çalışma olarak yapılmıştır. 
Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları vardır. Yüksek sosyo-eko-
nomik seviyeye sahip hastalar genel olarak eğitim araş-
tırma hastanelerine başvurmamaktadır. Bu nedenle eği-
tim araştırma hastanesine başvuran hastalar tüm popu-
lasyonu yansıtmamaktadır. Ayrıca, meme kanserinde 
risk faktörü çokluğu gözönüne alınırsa çalışmamızda yer 
alan hasta sayısının sınırlı olduğu düşünülebilir. Bu durum 
sorgulanan risk faktörleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunmasına engel olabilir.
	 Yaş en önemli primer risk faktörüdür. 65 yaşında 
meme kanseri görülme sıklığı 35 yaşa göre 6 kat daha 
fazladır (4). Çalışmamızdaki meme kanseri grubundaki 
hastaların yaş ortalaması 47.99’dur. Meme kanseri daha 
çok postmenopozal dönemde görülmektedir. Çalışma-
mızdaki hastaların %43.3’ü postmenopozal dönemdedir.
	 Ailede meme kanseri hikayesi en güçlü risk faktörle-
rinden biridir. Yaklaşık olarak %10-15 meme kanserli 
hastanın ailede meme kanseri öyküsü bulunur (5). Özel-

Şekil 5: Günlük sebze-meyve tüketimi

Şekil 6: Günlük cep telefonu kullanım süreleri

Şekil 7: Günlük yaşantıda stres düzeyleri
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likle birinci derece akrabalarda premenopozal dönemde 
görülen meme kanseri bu riski daha da artırır. Meme 
kanseri olan grupta literatür ile benzer olarak ailede 
meme kanseri oranı %13.8 olarak bulunmuştur.
	 Erken menarş ve geç menopoza giren kadınlarda 
meme kanseri riski yüksek bulunmuştur (6). 55 yaşından 
sonra menopoza giren kadınlarda meme kanseri riski 45 
yaşından sonra girenlere göre iki kat daha fazla bulun-
muştur (7). Çalışmamızda meme kanseri olan gruptaki 
hastaların menarş yaşı ve menopoz yaşı ile kontrol gru-
bundakilerin menarş ve menopoz yaşı arasında istatistik-
sel olarak anlamlı fark görülmemiştir.
	 Hiç doğum yapmamış ve ilk doğumunu geç yaşta 
yapan kadınlarda meme kanseri riski erken yaşta doğum 
yapanlara göre daha yüksektir (8). Doğum sayısı ile meme 
kanseri arasında da ters bir oran bulunmuştur. Mellem-
gaard ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada doğum sayısı 
arttıkça meme kanseri riskinin azaldığı ve en düşük riskin 
6 ve daha fazla doğum yapan kadında olduğu sonucu 
bulunmuştur (9). Çalışmamızda çocuk sayısı kontrol gru-
bunda 3.26, meme kanseri grubunda ise 2.48 olarak 
bulunmuştur. Yapılan istatistik analizde her iki grup ara-
sında anlamlı fark görülmüştür (p<0.005). Ayrıca çocuk 
sayısı arttıkça meme kanseri oranının azaldığı sonucu 
bulunmuştur.
	 Kürtaj ve meme kanserini araştıran çalışmalarda fark-
lı sonuçlar bulunmuştur. 83.000 kadını içeren 53 epidemi-
yolojik çalışmanın analizinde ise kürtajın meme kanseri 
riskini artırdığına dair belirgin bir kanıt bulunamamıştır 
(10). Çalışmamızda meme kanseri grubunda kürtaj hika-
yesi olan kadınların oranı (%43.5) kontrol grubuna göre 
daha yüksek bulunsa da (%33.6), her iki grup arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark görülmemiştir.
	 Emzirmenin meme kanseri riskini azalttığı bilinmekte-
dir. Lancet dergisinde yayınlanan 30 ülkeden 47 epidemi-
yolojik çalışmanın değerlendirildiği bir analizde 12 ay 
emzirmenin meme kanseri riskini %4.3 azalttığı gösteril-
miştir (10). Emzirme süresi bakımından her iki grupta ista-
tistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. Bu sonuç, çalış-
mamızdaki hastaların belli bir sosyo-ekonomik seviyeye 
sahip olmasına bağlı emzirme alışkanlıkları olması ve has-
taların tüm populasyonu yansıtmaması ile açıklanabilir.
	 Bir diğer tartışmalı risk faktörü oral kontraseptiflerdir. 
Oral kontraseptif kullanımı ile meme kanseri riski arasın-
da anlamlı ilişki bazı çalışmalarda gösterilmiştir. Uzun 
süre oral kontraseptif kullanan kadınlarda meme kanseri 
riski hiç kullanmayan kadınlara göre az da olsa artış gös-

terir (10). Risk artışı ilaç kullanılan süre ve içeriğe göre 
değişebilmektedir. Buna karşın ilaç kesildikten 10 yıl son-
ra meme kanseri riski, hiç kullanmayan kadınlarla aynı 
seviyeye geldiği görülmüştür. İstatiksel olarak anlamlı 
fark olmasa da oral kontraseptif kullanan hasta oranı 
meme kanseri grubunda %35.7, kontrol grubunda ise 
%23.9’dur (8).
	 Hormon Replasman Tedavisi (HRT) ciddi menopozal 
semptomlara, osteoporoza ve diğer kronik bazı sorunlara 
olumlu katkısı olmasına karşın uzun süre kullanımında 
meme kanseri riskini artırdığı bilinmektedir. 21 ülkeden 
51 epidemiyolojik çalışmanın sonuçlarını değerlendiren 
meta-analizde HRT’nin meme kanseri riskini 1.14 kat 
artırdığı ve uzun kullanım süresinde riskin daha fazla art-
tığı belirtilmiştir (10). Çalışmamızda HRT kullanımı ve 
süresi için her iki grupta istatiksel olarak anlamlı fark 
görülmemiştir.
	 Sigara bir çok kanserin sebeplerinden birisi olarak 
bilinmesine karşın sigara ve meme kanseri arasındaki 
ilişki net değildir. Aktif sigara içimi ile meme kanseri ara-
sında net bir ilişki görülmemesine rağmen bazı çalışma-
larda pasif sigara dumanının meme kanseri riskini artırdı-
ğı gösterilmiştir (11). İstatiksel olarak anlamlı fark olmasa 
da çalışmamızdaki meme kanseri grubunda sigara içen 
kadınların oranı daha fazla (%35.7 ve %28.3) bulunmuş-
tur.
	 Deodorantlarda ve antiperspiran ürünlerde kullanılan 
bazı maddelerin koltukaltı derisinden emilerek meme 
kanseri riskini artırabileceği ileri sürülmüştür. Bu görüşe 
dayanak olarak meme kanserinin daha çok üst dış kad-
randa görülmesini belirtmişlerdir (12). Fakat bu varsayım 
bilimsel çalışmalarda da, açık olarak ispatlanmamıştır 
(13). Amerikan Ulusal Kanser Enstitüsü ve ABD Gıda ve 
İlaç idaresi (FDA) antiperspiran ve deodorant kullanımının 
meme kanseri riskini artırması yönünde bilimsel bir veri-
ye rastlanmadığını açıklamıştır (14). Çalışmamızda her iki 
grupta deodorant kullanım oranı ve sıklığı benzer bulun-
muştur.
	 Son yıllarda mobil telefonların kullanımı dünyada çok 
yaygınlaşmıştır. Türkiye’de mobil telefon abone sayısı 67 
milyona, baz istasyonu sayısı ise 36 bine ulaşmıştır (15). 
Mobil telefon ve teknolojilerinin iyonize radyasyon kadar 
olmasa da düşük miktarda radyasyon yaydıkları bilin-
mektedir. Mobil telefonların kanser riskini artıran bir 
etken olup olmadığı sorusunun cevabı aranmaktadır. 
Konu ile ilgili çalışmalar daha çok beyin tümörleri üzerine 
yoğunlaşmıştır. Beyin tümörleri dışında parotis tümörü, 
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üveal melanoma, Non-Hodgkin lenfoma, fasiyal sinir 
tümörleri ve testiküler kanserlerin de mobil telefonlarla 
ilişkisi araştırılmıştır (16). Denek seçimi, maruziyet için 
rakamsal bir ölçümün yapılamaması gibi araştırma meto-
dolojilerinin yetersizlikleri çalışmaların güvenirliliğini sor-
gulamaktadır. Çalışmaların bir kaçı dışında mobil telefon-
lar ve kanser arasında net bir ilişki saptanmamıştır (16,17). 
Meme kanseri ile mobil telefonlar arasındaki ilişkiyi araş-
tıran bir çalışma bulunamamıştır. Çalışmamızda cep tele-
fonu kullanım süresi ve oturulan yere yakın mesafede 
baz istasyonu için meme kanseri ve kontrol grubu arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı fark görülmedi.
	 Nükleer bomba ve Hodgkin lenfoma gibi bazı hasta-
lıkların tedavisi nedeniyle iyonize radyasyona maruz 
kalanlarda meme kanseri riskinde artış olduğu bilinmek-
tedir. Tanı için yoğun bir şekilde tanısal radyolojik görün-
tüleme yapılan tüberküloz gibi bazı hastalıklarda da iyo-
nize radyasyona bağlı meme kanseri riskinin arttığı bazı 
çalışmalarda gösterilmiştir (18). Çalışmamızda meme 
kanseri grubunda tanı öncesinde toraks bölgesine grafi 
çekilme oranı ve ortalama çekilen grafi sayısı sırasıyla 
%80.4-4.21; kontrol grubuna oranla %70-3.98 daha yük-
sek bulundu. Günümüzde radyasyon dozu yüksek olan 
çok kesitli bilgisayarlı tomografi gibi görüntüleme yön-
temlerinin çok sık kullanıldığı düşünülürse, memenin 
maruz kalacağı radyasyon dozunu azaltmak için çekim 
esnasında koruyucuların kullanılması önerilebilir (19).
	 Son yıllarda beslenme ve meme kanseri arasındaki 
ilişkiyi araştıran çok sayıda çalışma yapılmıştır. Konu ile 
ilgili yapılan bir meta-analiz sonucuna göre araştırmacılar 
on dokuz makalenin altısında beslenme alışkanlıkları ile 
meme kanseri riski arasında ilişki bulamamışlardır (20). 
Diğer çalışmalarda ise genel olarak yağdan zengin ve 
şeker oranı fazla gıdalar ile meme kanseri riskinin arttığı 
gösterilmiştir (21). Bu risk artışı, postmenopozal dönem-
deki obezitenin meme kanseri riskini artırmasını açıkla-
maktadır (22). Sebze, meyve ve balıktan zengin diyetin 
ise meme kanseri riskini azalttığı gösterilmiştir (23). Bu 

çalışmamızda ise beslenme alışkanlıkları arasında istatik-
sel olarak anlamlı fark görülmedi. Beslenme ve meme 
kanseri arasındaki ilişkiyi açıklayan araştırmalarda meto-
dolojik sorunlar bulunmaktadır. Örneğin diyette alınan 
gıdaların miktarının ve süresinin tam olarak ölçülememe-
si, hormon kullanılan bazı meyve-sebze gibi gıdalarında 
kanser nedeni olması gibi problemler çalışma sonuçlarını 
etkileyebilmektedir (24).
	 Kanserin biyolojik meknanizmaları kısmen açıklansa 
da stres ve kanser arasındaki ilişki net olarak ortaya 
konulamamıştır. Bu ilişkinin açık olmamasının sebepleri 
arasında stres faktörünün izole edilememesi, stresin 
endokrin ve immün sistemler başta olmak üzere bir çok 
sistemi etkilemesi, konuyla ilgili ciddi bir araştırma mode-
li veya standardı olmaması gibi sorunlar sayılabilir (25). 
Çalışmamızda meme kanseri grubunda günlük yaşantı-
daki stres düzeyi (%55.7) kontrol grubuna göre (%38.4) 
anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (p<0.005). Yapı-
lan araştırmalarda iş kaybı, yakın akrabalardan birinin 
ciddi sağlık problemi veya vefat etmesi, eşinden ayrıl-
mak, ekonomik krizler gibi sorunlar stres faktörleri olarak 
belirtilse de bu faktörleri sayısal olarak hesaplamak 
mümkün değildir (26). Bu nedenle stresin meme kanseri 
etyolojisinde yer alan bir etken mi olduğu yoksa var olan 
hastalığın ortaya çıkmasını hızlandıran bir neden mi oldu-
ğu sorusunun cevabı henüz verilememiştir.
	 Sonuç olarak çalışmamızda meme kanserinde etkili 
olduğu düşünülen risklerden, sadece günlük yaşantıdaki 
stres düzeyi ve meme kanseri arasında istatiksel olarak 
anlamlı ilişki bulundu. Bilinen bazı risk faktörlerinde 
anlamlı fark çıkmaması çalışmamızdaki hastaların tüm 
populasyonu yansıtmaması ve hasta sayısının sınırlı 
olmasına bağlı olabilir. Stres faktörünün izole edileme-
mesi, sayısal olarak ölçülememesi ve konuyla ilgili ciddi 
bir araştırma modeli veya standardı olmaması gibi sorun-
lar nedeniyle bu ilişkinin açık ortaya konulması için iyi 
dizayn edilmiş ve daha çok sayıda hasta içeren araştır-
malara ihtiyaç vardır.
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