
204 ©2020 Androloji Bülteni

Androl Bul 2020;22:204−208 
https://doi.org/10.24898/tandro.2020.14471

ARAŞTIRMA YAZISI | ORIGINAL ARTICLE

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Haydarpaşa Numune SUAM, Üroloji Kliniği, İstanbul, 
Türkiye

Yazışma Adresi/ Correspondence: 
Uzm. Dr. Emre Karabay
Haydarpaşa Numune SUAM,Üroloji Kliniği 34688 İstanbul, Türkiye
Tel: 	 +90 505 385 89 65
E-mail: 	 emrekarabay@gmail.com

Geliş/ Received: 	 14.06.2020
Kabul/ Accepted:	 02.07.2020

Erkek Cinsel Sağlığı

Plazma D-dimer düzeyi ile erektil disfonksiyon 
arasındaki ilişkinin incelenmesi: Prospektif,  
olgu-kontrol çalışması
Evaluation of the association between plasma D-dimer level and  
erectile dysfunction: A prospective case-control study

Emre Karabay , Serdar Duvar

GIRIŞ
Erektil disfonksiyon (ED) en sık görülen erkek cinsel fonk-
siyon bozukluklarından biri olup “bir erkeğin en az 6 ay 
süre ile seksüel ilişki için yeterli penis ereksiyonunu sağlama 

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study is to evaluate the relationship between 
levels of plasma D-dimer and erectile dysfunction (ED).
MATRERIAL and METHODS: International Index of Erectile Function-15 
(IIEF-15) has been applied to patients referred to Urology outpatient 
clinic with the presence of ED. Patients with the score <26 of IIEF –EF 
were included in the study. Controls consisted of subjects +/– 1 age 
matched and with the IIEF-EF scores ≥26. Demographic features and 
laboratory findings of the participants were recorded.
RESULTS: 37 patients with ED (Group 1) and 35 subjects without 
ED (Group 2) as the control group were included. The mean age was 
51.97±9.97 in Group 1 and 52.94±10.50 in Group 2. No statistical 
significant difference was observed between Group 1 and Group 2 
in terms of plasma D-dimer levels (p=0.207), while plasma LDL-
cholesterol levels was significantly lower in controls than in ED patients 
(p<0.05).
CONCLUSION: Plasma D-dimer levels were shown to be predictor in 
the development of long term arterial and venous events in coronary 
artery syndrome. Vascular ED is known to be one of the risk factors in 
the development of the coronary artery diseases. Although preliminary 
results of our study did not demonstrate a significant association between 
plasma D-dimer and ED presence, we believe that further studies with 
larger sample sizes are necessary.
Keywords: D-dimer, erectile dysfunction, IIEF

ÖZ

AMAÇ: Bu çalışmanın amacı plazma D-dimer düzeyi ile erektil disfonk-
siyon (ED) arasında ilişki olup olmadığını araştırmaktır.
GEREÇ ve YÖNTEMLER: Ocak 2019 – Haziran 2019 tarihleri arasında 
Üroloji polikliniğine ED şikayetleri ile başvuran ve çalışmaya katılmak için 
gönüllü olan hastalara Uluslararası Erektil Fonksiyon İndeksi (IIEF-15) for-
mu doldurularak, IIEF– Erektil fonksiyon (IIEF-EF) skoru <26 olan hasta-
lar çalışmaya sıralı şekilde alındı. Kontrol grubu yaşa göre +/– 1 eşleştirilerek 
gönüllü ve IIEF-EF skoru ≥26 olan hastalardan oluşturuldu. Katılımcıların 
demografik özellikleri ve laboratuvar bulguları kayıt altına alındı.
BULGULAR: Çalışmaya 37 ED (Grup 1) hastası ve 35 ED olmayan 
(Grup 2) gönüllü dâhil edildi. Grup 1 yaş ortalaması 51,97±9,97 iken, 
Grup 2 yaş ortalaması 52,94±10,50 olarak saptandı. Grup 1 ve Grup 2 
laboratuvar sonuçlarının değerlendirilmesinde; gruplar arasında plazma 
D-dimer düzeyleri açısından istatistiksel anlamlı farklılık saptanmazken 
(p=0,207), kontrol grubundaki plazma düşük yoğunluklu lipoprotein 
kolesterol (LDL-K) düzeylerinin hasta grubuna göre anlamlı olarak dü-
şük olduğu gözlendi (p<0,05).
SONUÇ: Yüksek plazma D-dimer düzeylerinin koroner arter hastalarında 
uzun dönem arteryal ve venöz olayların prediktörü olduğu gösterilmiştir. 
Vasküler ED’nin koroner hastalıkların gelişiminde risk faktörlerinden biri 
olduğu bilinmektedir. Çalışmamızın ilk sonuçlarında plazma D-dimer 
düzeyi ile ED arasında anlamlı ilişki olmasa da geniş örneklem gruplu ileri 
çalışmaların yapılmasının bu alanda gerekli olduğunu düşünmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: D-dimer, erektil disfonksiyon, IIEF
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ve/veya sürdürmede yetersizlik” olarak tanımlanmaktadır.
[1] Ülkemizden yapılan bir prevelans çalışmasında ≥40 yaş 
erkeklerin %33’ünde ED saptandığı bildirilmiştir.[2] ED 
klasik olarak altta yatan patolojiye göre organik, psikoje-
nik ya da nörojenik kökenli olmak üzere üç ana kategoride 
sınıflandırılmaktadır. Yapılan çalışmalar organik ED’nin 
çoğunlukla vasküler bir hastalık olduğunu ve endotelyal 
disfonksiyonun ED gelişmesindeki ana patolojik neden 
olduğunu desteklemektedir.[3] Kardiyovasküler hastalık 
(KVH) ve ED sıklıkla bir arada var olan iki durum olup 
her iki hastalık da diyabetes mellitus (DM), hipertansiyon, 
obezite ve dislipidemi gibi yaygın risk faktörlerini paylaşan 
sistemik vasküler hastalığın sonuçlarıdır.[4] Sıklıkla bir ara-
da görülmesinin yanı sıra ED’nin kardiyovasküler olay için 
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bir prediktör olduğu gösterilmiş ve kardiyovasküler olay 
geçiren erkeklerde ED sıklığında artış olduğu bildirilmiş-
tir.[5,6]

Bir fibrin yıkım ürünü olan plazma D-dimer, akut ven 
trombozunu tespit etmek için değerli bir klinik testtir. 
Genel bir tromboz işareti olduğundan, bazal D-dimer kon-
santrasyonu ayrıca koroner kalp hastalığı ve venöz trombo-
embolizm de dahil olmak üzere gelecekteki KVH riskinin 
epidemiyolojik bir göstergesi olarak hizmet eder.[7] Plazma 
D-dimer yüksekliği artmış olan hastalarda koroner arter 
hastalık (KAH) görülme sıklığının arttığı bildirilmiş, bu 
hasta grubunda periferal damarlarda da ateroskleroz düze-
yinde artış olduğu gösterilmiştir.[8] Ateroskleroz patogene-
zinde inflamasyon, oksidatif stres ve kontrolsüz hücre pro-
liferasyonu da dahil olmak üzere tromboz gelişimi ile ortak 
birkaç moleküler yolak olduğu bilinmekte ve trombozun 
bir belirteci olarak plazma D-dimer düzeylerinin, bu pa-
tolojik yolaklardaki artan aktiviteyi yansıtıyor olabileceği 
düşünülmektedir.[9]

Bu çalışmanın amacı erkek hastalarda plazma D-dimer dü-
zeyleri ile ED arasında ilişki olup olmadığını araştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışma Popülasyonu

Bu prospektif olgu-kontrol çalışması, Ocak 2019 – Haziran 
2019 tarihleri arasında Sağlık Bilimleri Üniversitesi, 
Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Üroloji Kliniği’ne ereksiyon yetmezliği şikayeti ile başvu-
ran 18 – 75 yaş arası 37 erkek hasta ve yaşa göre +/– 1 ola-
rak eşleştirilmiş 35 gönüllü erkek dahil edilerek toplam 72 
erkek katılımcı ile gerçekleştirildi. Çalışmanın tüm aşama-
larında Helsinki Bildirgesi ilkelerine uyuldu. Tüm hasta-
lardan çalışmada kullanılmak üzere verilerinin kullanımına 
izin verdiğini belirten yazılı bilgilendirilmiş gönüllü onamı 
alındı.

Çalışmaya 18–75 yaş arası tek eşli, heteroseksüel, son altı 
aydır düzenli ilişkisi olan ve partnerinde gebelik durumu 
olmayan gönüllü erkekler dahil edildi. Bilinen böbrek yet-
mezliği, karaciğer sirozu, tiroid hastalığı, geçirilmiş akut 
miyokart infarktüsü, nörolojik veya psikiyatrik hastalık, 
malignite, pelvik ve/veya perineal travma, benign prostat 
hiperplazisi, üretral cerrahi, hipospadias öyküsü olan ve 
düzenli cinsel ilişkisi olmayan hastalar çalışma dışı bırakıl-
dı. Ek olarak, α-bloker, 5-α redüktaz inhibitörü (5-ARi), 
fosfodiesteraz tip-5 inhibitörü (PDE-5i), antidepresan ve 
antipsikotik ilaç kullanmakta olan hastalar da çalışma dışı 
bırakıldı.

Katılımcıların değerlendirilmesi

Deneyimli bir ürolog tarafından bütün katılımcıların yüz 
yüze görüşme ile cinsel ve tıbbi geçmişleri, yaşam tarzı fak-
törleri ve eşlik eden hastalıkları kayıt altına alındı. Standart 
bir seksüel anamnez formu hazırlanarak bütün katılım-
cıların demografik özellikleri, tıbbi ve cinsel öyküsü sö-
zel olarak soruldu ve cevaplar standardize edilmiş seksüel 
anamnez formuna kaydedildi. Erektil ve cinsel fonksiyon-
ların objektif bir şekilde değerlendirebilmesi için hastalara 
Uluslararası Erektil Fonksiyon İndeksi-15 [International 
Index of Erectile Function-15 (IIEF-15)] formu hakkında 
kısaca bilgi verildi ve formu cevaplamaları istendi. IIEF-
15 ile hastaların son 4 hafta içerisindeki cinsel fonksiyon-
ları; erektil fonksiyon (6 soru) skorları kayıt edildi. IIEF-
EF skorundan elde edilen ED derecesine göre hastalar iki 
gruba ayrıldı; 0–25 aralığında skoru olan hastalar ED ve 
26–30 arası skoru olan hastalar ED olmayan gruba alındı.

Katılımcıların sekonder cinsiyet özellikleri, testislerin kı-
vamı ve boyutu, penis deformiteleri, rektal dijital mua-
yene sonuçları fizik muayene rapor formuna kaydedildi. 
Katılımcıların ağırlık ve boyları da kaydedilerek ve her ka-
tılımcı için vücut kitle indeksi (VKİ) ağırlık/boy2 olarak 
(kg/m2) hesaplandı. Avrupa Üroloji kılavuzlarında öne-
rildiği üzere bütün katılımcıların açlık kan şekeri (AKŞ) 
düzeyleri, lipid profillleri, total testesteron düzeyleri ve 
çalışma nedeniyle plazma D-dimer düzeyleri ölçüldü.[10] 
Katılımcıların kan örnekleri gece açlığı sonrası sabah 08,00 
ve 10,00 saatleri arasında antekubital venden elde edildi. 
D-dimer için sitratlı tüpe alınan kan örnekleri 4000 rpm’de 
15 dakika santrifüj edildikten sonra enzim linked fluoresan 
assey (ELFA) metoduyla VİDAS cihazında çalışıldı.

İstatistiksel Analiz

Çalışmada elde edilen bulguların istatistiksel analizi NCSS 
(Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, 
Utah, USA) programı ile yapıldı. Değişkenlerin nor-
mal dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile incelendi. 
Tanımlayıcı veriler, ortalama (± standart sapma), medyan 
(minimum – maksimum) olarak ifade edildi. Dağılım özel-
liklerine göre iki grup arasında fark bulunup bulunmadı-
ğı Student t-test ve Mann-Whitney U-testlerinden uygun 
olanı ile değerlendirildi. İstatistiksel alfa anlamlılık düzeyi 
iki yönlü p değerinin 0,05’ten küçük olması olarak kabul 
edildi.

BULGULAR
Çalışmaya yaş ortalaması 52,37±10,23 yıl olan toplam 
72 erkek olgu dâhil edildi. Çalışma popülasyonunun VKİ 
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ölçümleri ortalama değeri 27,31±3,24 kg/m2 olarak hesap-
landı. Olguların 37 (%51,3)’si ED grubunda (Grup 1) yer 
alırken, 35 (%48,7)’i kontrol grubunda (Grup 2) yer aldı. 
Gruplara göre hipertansiyon varlığı, KAH ve DM varlığı 
açısından istatistiksel anlamlı fark saptanmazken (p>0,05) 
Grup 1’de yer alan hastaların VKİ ortalama değerinin 
Grup 2’de yer alan hastalara göre istatistiksel olarak anlam-
lı şekilde daha yüksek olduğu izlendi (p=0,018). Çalışma 
popülasyonunda bulunan hastaların demografik özellikleri 
Tablo 1’de özetlendi.

Gruplar arasında AKŞ ortanca değerleri ve total testeste-
ron ortanca düzeyleri açısından istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık saptanmadı (p>0,05). Grup 1’de plazma D-dimer 
ortanca değeri [320 (140 – 1340)] Grup 2’deki plazma 
D-dimer ortanca değerinden [260 (120 – 680)] daha yük-
sek olmasına rağmen gruplar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık görülmedi (p>0,05). Grup 1’de yer alan 

hastaların ortalama düşük yoğunluklu lipoprotein koleste-
rol (LDL– K) değerinin Grup 2’de yer alan hastalara göre 
istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha yüksek olduğu iz-
lendi (p=0,021). Biyokimyasal parametrelerin her iki grup-
taki ölçüm sonuçları ve iki grup arasındaki karşılaştırmalar 
Tablo 2’de özetlendi.

TARTIŞMA
Bu çalışmada ED tanısı alan erkek hastalarda plazma 
D-dimer ortanca değerleri kontrol grubuna göre yüksek 
bulunsa da gruplar arasında istatistiksel anlamlı fark sap-
tanmamıştır. Bununla beraber ED tanısı alan erkek hasta-
ların VKİ değerlerinin ve LDL-K düzeylerinin kontrol gru-
bundaki kişilerden istatistiksel anlamlı olarak daha yüksek 
olduğu izlenmiştir.

Angelis ve ark.[11], Tip 2 DM’li hastalarda ED ile en-
dotelyal disfonksiyon arasındaki ilişkiyi araştırdıkları 

Tablo 1. Çalışma popülasyonunun bazal demografik ve klinik özellikleri
Grup 1
[ED (+)]

(n=37, %51,3)

Grup 2
[ED (-)]

(n=35, %48,7) p-değeri

Yaş (yıl) (Ort ± SS) 51,97±9,97 52,94±10,50 a0,689

VKİ (kg/m2) (Ort ± SS) 28,32±3,94 26,28±3,09 a0,018*

Sigara (paket/yıl)[Min-Maks (Medyan)] 0–50 (10) 0–45 (10) b0,760

Hipertansiyon; n (%)
Yok 24 (64,8) 28 (80)

c0,152
Var 13 (35,2) 7 (20)

DM; n (%)
Yok 26 (70,2) 31 (88,5)

c0,056
Var 11 (29,8) 4 (11,5)

KAH; n (%)
Yok 29 (78,3) 31 (88,5)

c0,246
Var 8 (21,7) 4 (11,5)

aStudent t Test, bMann Whitney U Test, cPearson Chi-Square Test, *p<0,05
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Mak: Maksimum, VKİ: Vücut kitle indeksi, DM: Diabetes mellitus KAH: Koroner arter hastalığı

Tablo 2. Gruplar arasında biyokimyasal parametrelerin karşılaştırılması
Grup 1
[ED (+)]

(n=37, %51,3)

Grup 2
[ED (-)]

(n=35, %48,7) p– değeri

AKŞ (mg/dL), [Min-Maks (Medyan)] 49–223 (99) 80–243 (98) b0,710

Trigliserid (ng/dL), [Min-Maks (Medyan)] 50–467 (117) 66–567 (135) b0,133

Total Kolesterol (ng/dL) (Ort ± SS) 187,76±47,24 168,94±43,69 a0,084

HDL-Kolesterol (ng/dL) (Ort ± SS) 40,84±10,21 42,31±9,33 a0,525

LDL-Kolesterol (ng/dL) (Ort ± SS) 118,40±37,49 95,74±43,02 a0,021*

VLDL-Kolesterol (ng/dL), [Min-Maks (Medyan)] 10–97 (24) 14–109 (27) b0,177

Total Testosteron (ng/dL), [Min-Maks (Medyan)] 1,56–9,77 (4,64) 1,42–9,55 (4,66) b0,632

D-Dimer (ng/mL)
[Min-Maks (Medyan)] 140–1340 (320) 120–680 (260) b0,207

aStudent t Test, bMann-Whitney U Test, *p<0,05
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Mak: Maksimum, AKŞ: Açlık kan şekeri, HDL: Yüksek yoğunluklu lipoprotein, LDL: Düşük yoğunluklu lipoprotein, VLDL: Çok 
Düşük Yoğunluklu Lipoproteinler
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çalışmalarında, ED grubundaki hastalarda koagülasyon 
aktivatörü olan plazma D-dimer düzeylerinin yüksek ol-
duğunu bildirmişlerdir. Esansiyel hipertansiyonlu 178 has-
ta ve 48 sağlıklı gönüllünün karşılaştırıldığı ve endotelyal 
disfonsksiyon göstergesi olarak von Willebrand faktörü-
nün (vWf) değerlendirildiği bir diğer çalışmada da plazma 
D-dimer düzeyleri hipertansiyon grubunda yüksek bulun-
muştur. Ayrıca yine aynı çalışmada vWf düzeyleri ile plaz-
ma D-dimer düzeyleri arasında istatistiksel olarak güçlü bir 
korelasyon olduğu bildirilmiştir.[12] Bunlara ek olarak koa-
gülasyon sistemi aktivasyonunun ve fibrinolizin malignite 
ile ilişkili olabileceği öne sürülmüş fakat altta yatan patoloji 
henüz tam olarak aydınlatılmamıştır. LİPİD çalışması so-
nuçlarına göre yükselmiş plazma D-dimer düzeyleri uzun 
dönem arteryal ve venöz olaylar, KVH’ların gelişimi için 
bağımsız bir risk faktörü olarak saptanmıştır. Aynı zaman-
da kanser insidansı ve mortalitesi için bağımsız bir faktör 
olduğu yazarlar tarafından bildirilmiştir.[9] KVH ve endo-
telyal disfonksiyonla doğrudan ilişkisi olan ED’de plazma 
D-dimer düzeylerinin henüz araştırılmamış olmasını ilginç 
buluyoruz. Çalışma sonuçlarımızda gruplar arasında ista-
tistiksel anlam farkı saptanmamış olsa da, ED grubunun 
plazma D-dimer düzeylerinin yüksekliği dikkat çekicidir. 
Çalışmamızın ilk sonuçları olarak yayınladığımız bu ma-
kalede örneklem sayımızın küçük olmasının bu sonucu 
doğurabileceğini düşünüyoruz.

VKİ ile ED arasındaki ilişki, üroloji literatüründe çok yer 
bulan konulardan biridir. Kratzık ve ark.[13], yaş, VKİ ve se-
rum testesteron düzeylerinin ED ile ilişkisini araştırdıkları 
çalışmalarında VKİ’de 1 kg/m2’lik artışın yaştan bağımsız 
olarak IIEF-5’i, 0,141 oranında düşürdüğünü bildirmiş-
lerdir. 22086 katılımcıyla 14 yıllık takip sonuçlarını bildi-
ren bir diğer çalışmada obezite ve sigara kullanımı artmış 
ED sıklığı ile ilişkili olarak bulunmuşken, düzenli fiziksel 
aktivitenin ED riskini azalttığı vurgulanmıştır.[14] Ayrıca 
artmış VKİ düzeylerinin androjen metabolizması üzerine 
etkisi ile birlikte serum testosteron düzeylerinde azalma-
ya neden olduğu bilinmektedir.[15] Bizim çalışmamızda da 
ED grubunun VKİ düzeyleri kontrol grubundan yüksek 
bulunmuştur. Çalışma sonuçlarımızın mevcut literatürü 
destekler nitelikte olduğu söylenebilir.

Kolesterol, hücre zarı akışkanlığının önemli bir düzenleyi-
cisidir ve steroid hormonlarının öncüsüdür. Anormal kan 
lipidleri endotel disfonksiyonu için önemli bir risk faktörü-
dür ve endotelyal disfonksiyon ile ilgili hastalıklara neden 
olabilir.[16] LDL-K düzeyindeki artışın ateroskleroz oluşu-
munu teşvik ederek endotelyal disfonskiyonda artışa neden 

olduğu bilinse de LDL-K partikülleri, kolesterolü steroido-
jenik dokulara taşımak için önemli bir dağıtım aracı işlevi 
gördüğü de bilinmektedir.[17] Bu nedenle düşük LDL-K 
seviyelerinin androjen seviyesinde azalmaya neden olabile-
ceği düşünülebilir. Literatürde LDL-K düzeyleri ve serum 
testosteron düzeyleri arasındaki ilişki ile ilgili birbirine kar-
şıt sonuçlar içeren yazılar mevcuttur.[17,18] Roumeguere ve 
ark.[19], hiperlipidemi ile ED arasındaki ilişkiyi inceledik-
leri çalışmalarında yüksek yoğunluklu lipoprotein koleste-
rol (HDL-K) ve total kolesterol/HDL-K düzeylerinin ED 
prediktörleri olduğunu bildirmişlerdir. Bu çalışmada ED 
grubundaki hastaların %13,5’inde HDL-K düzeyleri <35 
ng/dL olarak ölçülürken, kontrol kolunda katılımcıların 
%5’inde HDL-K düzeyleri <35 ng/dL olarak gözlenmiştir. 
Yazarlar belirtilen yazıda gruplar arasında LDL-K düze-
yinde anlamlı farklılık gözlememişlerdir. Arteryojenik ED 
hastaları ile venöz yetmezliğe bağlı ED hastalarının karşı-
laştırıldığı bir diğer çalışmada, arteryojenik ED hastaların-
da serum LDL-K düzeylerinin vaskülojenik ED grubuna 
göre yüksek ve HDL-K düzeylerinin düşük olduğu bildi-
rilmiştir.[20] Bizim çalışma popülasyonumuzda da LDL-K 
düzeyleri ED grubunda kontrol grubuna yüksek gözlenmiş 
olsa da LDL-K, ED ve testosteron yetmezliği arasındaki 
ilişki hala açıklamaya değer sorular barındırmaktadır.

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. Örneklem 
hacminin küçüklüğü çalışmanın temel kısıtlılığını oluş-
turmaktadır. İkinci kısıtlılık olarak, erektil fonksiyonla-
rın değerlendirildiği bir çalışmada katılımcıların eşlerinin 
seksüel yakınma veya tatminlerinin değerlendirilmemiş 
olması sayılabilir. Son olarak hastaların depresyon ve ank-
siyete ölçümlerinin kayıt altına alınmamış olması bir diğer 
kısıtlılıktır. Ürolojik literatürde ana amacı plazma D-dimer 
düzeyi ile erektil fonksiyonlar arasındaki ilişkiyi sorgula-
mak olan ilk çalışma olması çalışmamızın güçlü yanını 
oluşturmaktadır.

Sonuç olarak ED şikâyeti ile başvuran erkeklerde plazma 
D-dimer ortanca değerleri, ED’si olmayan hastalara göre 
daha yüksek izlense de gruplar arasında istatistiksel anlamlı 
bir fark saptanmamıştır. Yüksek plazma D-dimer düzeyle-
rinin KAH’larda uzun dönem arteryal ve venöz olayların 
prediktörü olduğu gösterilmiştir. Vasküler ED’nin koro-
ner hastalıkların gelişiminde risk faktörlerinden biri oldu-
ğu bilinmektedir. Çalışmamızın ilk sonuçlarında plazma 
D-dimer düzeyi ile ED arasında anlamlı ilişki olmasa da 
geniş örneklem gruplu ileri çalışmaların yapılmasının bu 
alanda gerekli olduğunu düşünmekteyiz.
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