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ABSTRACT 
Introduction: In this study, we aimed to examine value of complex prostate specific antigen (cPSA) and 

total prostate specific antigen (tPSA) adjusted by prostate volume measured using transrectal ultrasonography 
in prostate cancer detection among men with elevated tPSA.  

Materials and Methods: 49 men aged 75 years or younger with serum PSA levels of 4.0-20.0 ng/mL and 
normal digital rectal examination findings were studied in terms of total and complex PSA (cPSA), prostate 
volumes with transrectal (TRUS) ultrasonography and transition zone volumes with TRUS prior to transrectal 
10-core biopsy. In addition to sole PSA values and the complex-to-total PSA ratio, volume-adjusted PSA 
values, PSA densities determined by TRUS (PSAD) and PSA transition zone densities (PSATzD), volume-
adjusted cPSA values, cPSA densities determined by TRUS (cPSAD) and cPSA transition zone densities 
(cPSATzD), were compared using receiver operating characteristic (ROC) analysis.  

Results: Prostate cancer was diagnosed in 14 (28.5%) of the 49 men who underwent prostate biopsies. 
Serum c PSA levels were significantly higher in patients with prostate cancer compared with patients of 
benign prostate disease, but serum tPSA levels weren’t differences between prostate cancer. cPSA was not 
performed better than t PSA in the differentiation between benign disease and prostate cancer. Of the areas 
under ROC curves (AUC) of studied parameters, cPSA (AUC 0.689), PSAD (AUC 0.766), PSATzD (AUC 
0.769) CPSAD (AUC 0.812) and CPSATzD (AUC 0.789) was superior to PSA (AUC 0.651) and there was no 
significant difference between there. 

Conclusions: cPSA was more specific than tPSA. PSAD, PSATzD, CPSAD and CPSATzD could be better 
indicators for prostate cancer than tPSA and cPSA.  

Key words: Prostate cancer, Total Prostate specific antigen, Complexed prostate specific antigen, Prostate 
specific antigen density 

 
ÖZET 

Çalışmamızın amacı, yüksek tPSA düzeyli erkeklerde prostat kanserini belirlemek için cPSA ve transrektal 
ultrasonografi kullanarak ölçülen prostat volümü ile ilişkili tPSA ve cPSA ölçütlerini incelemektir.  

Bunun için serum tPSA düzeyi 4-20 ng/ml ve normal parmakla rektal inceleme bulguları olan 75 yaş ve altı 49 
erkekte transrektal 10 kadran biyopsisi öncesi Trans Rektal Ultrasonografi (TRUS) ile prostat volümü ve transizyonel 
zon volümü ölçülüp tPSA ve cPSA çalışıldı. tPSA değerlerine ek olarak TRUS ile belirlenen PSA dansitesi değerleri 
(PSAD) ve Transizyonel zon PSAD (TZPSAD), Kompleks PSAD (CPSAD) ve Transizyonel zon CPSAD 
(TZCPSAD) değerleri ROC analizleri kullanılarak karşılaştırıldı. 

Prostat biyopsisi yapılan 49 erkeğin 14’ünde (%28,5) prostat kanseri tanısı kondu. Prostat kanserli gurubun 
tPSA değerleri (11,08±4,64 ng/ml) ve c/t PSA oranı ile BPH’li gurubun tPSA değerleri (8,92±3,68 ng/ml) ve c/tPSA 
oranı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı. Bununla birlikte prostat kanserli gurubun cPSA, 
TPSAD, CPSAD, TZPSAD ve TZCPSAD değerleri, BPH’li gurubun değerlerinden istatistiksel olarak anlamlı 
derecede yüksek bulundu. tPSA, cPSA, c/tPSA, TPSAD, CPSAD, TZPSAD ve TZCPSAD ölçütlerinin ROC eğrisi 
altında kalan alanlar (AUC) sırası ile 0,651, 0,689, 0,537, 0,766, 0,769, 0,812 ve 0,789 bulundu. cPSA, TPSAD, 
CPSAD, TZPSAD ve TZCPSAD CPSAD ölçütlerinin tümör saptama özgüllüğü tPSA’den daha yüksekti.  

cPSA, tPSA’den daha özgüldür. TPSAD, CPSAD, TZPSAD ve TZCPSAD prostat kanseri için tPSA ve 
cPSA’den daha iyi göstergeler olabilir. 

Anahtar kelimeler: Prostat kanseri, Total Prostat spesifik antijen, Kompleks Prostat spesifik antijen, Prostat 
spesifik antijen dansitesi 
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GİRİŞ 
Prostat kanseri, tüm dünyada giderek büyüyen 

bir sağlık sorunudur. Erkeklerde kansere bağlı 
ölüm nedenleri arasında akciğer kanserinden sonra 
ikinci sırada yer almaktadır1. Prostat kanserinin 
prevelansı yaşla birlikte artmaktadır2. Prostat kan-
serinin tanı ve tedavisindeki gelişmeler devamlı 
artmakla birlikte, özellikle Total prostat spesifik 
antijen (tPSA) ile yapılan taramalar sonucunda 
prostat kanseri daha fazla kişide ve erken evrelerde 
tespit edilmeye başlamıştır3. Dünya nüfusundaki 
yaşlı popülasyonun giderek artması nedeniyle ge-
lecek yıllarda prostat kanserinin dünyadaki insi-
dansının artacağı tahmin edilmektedir4. 

 

Prostat kanseri tarama programlarında par-
makla rektal inceleme ile birlikte serum tPSA dü-
zeylerinin ölçümüyle kanser tanısında seri etkileyi-
ci sonuçlar elde edilmesine karşın, tPSA’nın doku-
ya özgü bir belirteç olup tümöre özgü bir belirteç 
olmaması nedeniyle prostat kanserinin saptanma-
sındaki özgüllüğü yetersiz kalmaktadır5. tPSA’nın 
hem özgüllük hem de duyarlılığını artırmak için 
birçok ölçüt geliştirilmiştir. Bunlar tPSA dansitesi 
(TPSAD), yaşa uyarlanmış serum tPSA düzeyi, 
PSA velositesi, fPSA/tPSA oranı, Kompleks PSA 
(cPSA) ölçümüdür6. 

 

Bu çalışmada serum t PSA değeri 4-20 ng/mL  
arası olan, şüpheli parmakla rektal inceleme bulgu-
su olmayan hastalarda tPSA, cPSA ve bunların vo-
lüm-ilişkili ölçütleri olan TPSAD, CPSAD (CPSA 
Dansitesi), Transizyonel Zon PSAD (TZPSAD) ve 
Transizyonel Zon CPSAD (TZCPSAD) ile patolo-
jik biyopsi sonuçları arasındaki ilişkiyi inceleyip, 
bu ölçütlerin prostat kanseri tanısında gereksiz bi-
yopsiyi azaltmak için tPSA’ya üstünlükleri olup 
olmadığını belirlemeyi amaçladık. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Çalışmaya İzmir Atatürk Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi II. Üroloji Polikliniği’ne prostat büyü-
mesi şikâyetleri ile başvuran tam idrar tetkiki nor-
mal olan hastalardan, şüpheli parmakla rektal ince-
leme bulgusu olmayan ve tPSA düzeyi 4-20 ng/ml 
arasındaki, yaşları 51 ile 75 arasında değişen 49 
hasta alındı. Hastalara parmakla rektal inceleme, 
aynı doktor tarafından yapıldı. Sonuçlar normal ve 
anormal olarak değerlendirilirken, hiperplazi bul-
guları normal olarak kabul edildi.  

 

Tüm hastalara antekubital venin geçtiği ön 
koldan kırmızı kapaklı, jelli düz tüplere kan alındı. 
Kan alımından 3 gün öncesine kadar parmakla rek-
tal inceleme yapılmadı. Alınan kanlar yaklaşık 20 
dakika pıhtılaşması için beklendikten sonra 1000 
rpm hızında 15 dakika santrifüj edildi. Alınan kan-
ların serum örneklerinden 24 saat içerisinde tPSA 
ve cPSA çalışıldı.  

 

Transrektal ultrasonografi ve prostat biyopsi-
leri (transrektal 10 kadran biyopsi), aynı üroloji uz-
manı tarafından gerçekleştirildi. Biyopsi örnekleri 
de aynı patoloji uzmanı tarafından değerlendirildi. 
Aksiyel planda tüm prostatın ve transizyonel zo-
nun en geniş transvers çapları ölçüldü. Ardından 
sagittal planda her iki yan loblar tarandı ve medyan 
hatta kraniokaudal ve anteroposteriyor en geniş 
çaplar en geniş çaplar ölçüldü, bu ölçümler transiz-
yonel zon için de yapıldı. Bu kesitle prostatın ve 
transizyonel zonun en geniş longutudinal çapları 
da ölçülmüş oldu. Total prostat hacmi ve transiz-
yonel zon hacmi, prolate ellipsoid formül ile he-
saplandı (Pi/6 x longutudinal çap x transvers çap x 
anteroposteriyor çap). Biyopsi sonuçlarına göre 
kanser saptanan ve kanser saptanmayan olarak iki 
grup oluşturuldu.  

 

Serumda tPSA’nın ölçümü Roche firmasına 
ait Hitachi MODULAR ANALYTİCS E170 (Elec-
sys module) analizöründe, elektrokemiluminesan 
“ELCİ” yöntemi ile yapılmıştır. Yöntemin analiz 
içi değişkenlik katsayısı (%CV) 0,30 ng/ml için % 
1,8 ve 4,58 ng/ml için %2,5 günler arası değişken-
lik katsayısı (%CV) ise 0,30 ng/ml için %2,7 ve 
4,76 ng/ml için %3,5 olarak bulunmuştur. Serumda 
cPSA’nın ölçümü Bayer ACS CENTAUR analizö-
ründe, direk kemiluminesan yöntem olan Advia 
Centaur yöntemi ile çalışıldı. Advia Centaur yönte-
minin analiz içi değişkenlik katsayısı (%CV) 3,47 
ng/ml için %2,4 ve 15,2 ng/ml için %3,2 günler 
arası değişkenlik katsayısı (%CV) ise 3,47 ng/ml 
için %3,1 ve 15,2 ng/ml için %4,7 olarak belirlen-
miştir. 

 

PSAD ve CPSAD, serum PSA ve cPSA de-
ğerleri prostat hacmine bölünerek; TZPSAD ve 
TZCPSAD ise, serum PSA ve c PSA değerleri 
transizyonel zon hacmine bölünerek bulundu. Re-
ceiver operating characteristic (ROC) analizleri her 
bir ölçüt için yapıldı ve non-parametrik Mann 
Whitney-U testi kullanılarak karşılaştırıldı. p değe-
ri <0.05 istatistiksel anlamlılık olarak göz önüne 
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alındı. Veriler, SPSS version 11.0 kullanılarak ana-
liz edildi. 
 

BULGULAR 
Hastalar patolojik biyopsi sonuçlarına göre 

prostat kanserli ve prostat kanseri saptanamayan 
grup olmak üzere iki gruba ayrıldı. Toplam 49 has-
tadan 14 hastada prostat kanseri saptanırken, 35 
hastada ise prostat kanseri saptanamadı. 

 

Prostat kanserli hastalarda yaş, tPSA ve yüzde 
cPSA (c/tPSA oranı) medyan değerleri ile prostat 
kanseri saptanamayan hastaların medyan değerleri 
arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildi. 
Diğer taraftan prostat kanserli hastaların cPSA, 
prostat total volümü, transizyonel zon volümü, 
TPSAD, CPSAD, TZPSAD ve TZCPSAD’si med-
yan değerleri ile BPH’li hastaların medyan değer-
leri arasındaki fark ise anlamlıydı (p<0.05) (Tablo 
1). 

 

Hastaların biyokimyasal ölçütleri ile patolojik 
biyopsi sonuçları arasındaki ilişki ROC analizleri 
ile değerlendirildiğinde tPSA için ROC eğrisi al-
tında kalan alan (AUC) (0,651) istatistiksel olarak 
anlamlı değildi. cPSA için AUC 0i689 idi ve bu 
değer kanser saptama açısından anlamlıydı (p= 
0.041). tPSA ve cPSA’nın volüm ile ilişkili ölçüt-
lerinin (TPSAD, CPSAD, TZPSAD ve 
TZCPSAD) her birinin AUC değerleri 0,766, 

0,812, 0,769 ve 0,789’du. Bu değerler kanser sap-
tama açısından anlamlıydı (p<0.05) (Şekil 1, 2, 3). 
Buna göre tüm biyokimyasal ölçütlerin seçilmiş 
duyarlılıklarda farklı cut-off (üst limit) değerle-
rinde prostat kanserini saptanma özgüllükleri de-
ğerlendirildiğinde; %100 duyarlılıkta cPSA, 
TPSAD, CPSAD, TZPSAD ve TZCPSAD’nin öz-
güllükleri sırası ile %11,4, %31,4, %20,0, %25,7, 
%28,6 bulunurken, %92,7 duyarlılıkta; %28,6, % 
40,0, %37,1, %42,9, %34,3 ve %85 duyarlılıkta; % 
37,1, %48,6, %60,0, %42,9, %45,7 bulundu (Tablo 
2). Bu çalışılan ölçütler içinde kanser saptama öz-
güllüğü ve duyarlılığı yönünden tPSA’ya üstünlük-
leri incelendiğinde; CPSAD’nin en iyi ölçüt olarak 
tespit edilmesine karşın CPSAD’nin tPSA dışında-
ki diğer ölçütler ile arasındaki bu farklılığın istatis-
tiksel olarak anlamlı olmadığını bulundu. 

 
TARTIŞMA 
tPSA prostat dokusuna spesifik olmasına kar-

şın prostat kanserine spesifik değildir5. Prostat 
kanserli ve benin hastalıklı erkekler arasında tPSA 
düzeylerinde üst üste binme vardır. tPSA düzeyleri 
4-20 ng/ml olan hastalarda kanser tanısı koymada-
ki bu sorunu aşmak için birtakım ölçütler geliştiril-
miştir6. Çalışmamızda bu ölçütlerden bazılarını in-
celedik.  

 

Tablo 1. Ana çalışma ölçütleri 

 Prostat 
(Kansersiz) (n=35) 

Prostat (Kanserli) 
(n=14) 

p 
değeri∗ AUC %95 GA 

Temel Özellikler Medyan (En küçük-
En büyük değerler) 

Medyan (En küçük-
En büyük değerler)    

Yaş (y) 66.0 (51.0-70.0) 67.0 ( 55.0-70.0) AD   
Total prostat  
volümü(cm3) ψ 58.0 (15.0-130.0) 39.1 (16.3-80.0) 0.027   

Transizyon zon 
volümü(cm3) ψ 32.0 (7-100) 16.4 (4.0-35.0) 0.015   

Serum tPSA (ng/ml) 77.0 (4.1-18.8) 10.6 (4.4-19.7) AD 0.651 40.5-78.7 
Serum cPSA (ng/ml) 4.2 (1.4-13.0) 5.95 (2.4-13.1) 0.04 0.689 38.3-79.9 
c/t PSA oranı 0.51 (0.14-0.68) 0.56 (0.07-0.78) AD 0.537 30.6-71.6 
TPSAD (ng.ml/ cm3) 0.15 (0.06-0.56) 0.34 (0.11-0.82) 0.004 0.766 63.5-94.0 
TZPSAD (ng.ml/ cm3) 0.27 (0.07-1.6) 0.72 (0.18-1.88) 0.003 0.769 67.0-94.8 
CPSAD (ng.ml/ cm3) 0.08 (0.02-0.5) 0.16 (0.05-0.37) 0.001 0.812 62.2-95.5 
TZCPSAD (ng.ml/ cm3) 0.13 (0.03-0.58) 0.43 (0.10-1.13) 0.002 0.789 66.8-71.6 

AUC: ROC eğrisi altında kalan alan; GA: Güven aralığı; ψ: Transrektal  ultrasonla ölçülmüştür; *: Nonparametrik Mann-Whitney 
U  testi; AD: Anlamsız Değer 
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Tablo 2. Biyokimyasal ölçütlerin seçilmiş sensitivitelerde (duyarlılık) farklı cut-off (üst limit) değerlerinde prostat kanserini 
saptanma özgüllükleri (spesifitesi) 
Ölçüt % Sensitivite Cut-off % Spesifite 

100 2.3 11.4 
92.9 3.26 28.6 cPSA (Kompleks PSA) 
85.7 3.67 37.1 
100 0.105 31.4 
92.9 0.115 40.0 TPSAD (Total PSA Dansitesi) 
85.7 0.145 48.6 
100 0.045 20.0 
92.9 0.055 37.1 CPSAD (Kompleks PSA Dansitesi) 
85.7 0.085 60.0 
100 0.175 25.7 
92.9 0.220 42.9 TZPSAD (Transizyonel Zon PSA Dansitesi) 
85.7 0.245 42.9 
100 0.095 28.6 
92.9 0.105 34.3 TZCPSAD  (Transiztonel Zon PSA 

Kompleks Dansitesi) 
85.7 0.125 45.7 

 

 
Şekil 1. Prostat Kanserli ve Kansersiz hastaların Total PSA sonuçlarının Kompleks PSA (CPSA) ve PSA Dansitesi (PSAD) 
sonuçları ile ROC grafiğinde karşılaştırmalı değerlendirilmesi 
  

cPSA ölçümünün prostat kanser tanısı için 
uygun olduğunu gösteren çalışmalar yayınlanmış-
tır. cPSA ölçümünün ilk değerlendirmesini Brawer 
ve ark. tarafından yapılmıştır7. Bu çalışmada pros-
tat kanseri tanısı koymada cPSA tanısal perfor-
mansının tPSA’dan daha fazla olarak saptanmış. 
Croal ve ark.’da cPSA’nın tanısal performansının 
standart tPSA’dan üstün olduğunu bulmuşlardır8. 
Mitchell ve ark. cPSA’nın tanısal performansının 
tPSA 2.6-20 ng/ml arası oranlardan daha iyi oldu-

ğunu bildirmişlerdir9. Biz de çalışmamızda cPSA 
değerlerinin prostat kanseri için tanısal performan-
sının tPSA’den daha fazla olduğunu saptadık. Bi-
zim çalışmamızın sonuçları Brawer, Croal ve 
Mitchell ve arkadaşlarının çalışmalarının sonuçları 
ile uyumlu olarak, özellikle tPSA değerleri 4-20 
ng/ml arası olan hastalarda kanser tanısı koymada 
cPSA’nın tanısal performansının tPSA’dan daha 
iyi olduğunu göstermiştir.  
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Şekil 2. Prostat Kanserli ve Kansersiz hastaların Total PSA sonuçlarının Transizyonel Zon Total PSA Dansitesi (TZPSAD) ve 
Kompleks PSA Dansitesi (CPSAD) sonuçları ile ROC grafiğinde karşılaştırmalı değerlendirilmesi 
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Şekil 3. Prostat Kanserli ve Kansersiz hastaların Total PSA 
sonuçlarının Transizyonel Zon Kompleks Total PSA Dansitesi 
(TZCPSAD) sonuçları ile ROC grafiğinde karşılaştırmalı de-
ğerlendirilmesi 
 

PSAD normal koşullar altında her epitelyal 
hücrenin (serum PSA)  normal yapı ve işlevini sür-
dürmek için stromal desteğin (prostat volümü) be-
lirli miktarının gerekeceği düşüncesiyle geliştiril-
miştir10. Normal prostat dokusu ve BPH bu kural-
lara bağlı iken prostat kanseri bu kurallara bağlı 
değildir11. PSAD’nin tanısal performansının 

tPSA’dan daha iyi olduğunu bildiren çalışmalar 
mevcuttur. Tochigi ve ark. PSA düzeyleri 4-10 ng/ 
ml olan kanserli ve kansersiz grup arasında ortala-
ma tPSA için fark bulamazken, ortalama PSAD 
için anlamlı derecede fark bulmuşlardır. Ayrıca 
ROC eğrileri ile tPSA ve PSAD değerlendirdikle-
rinde PSAD’nın tPSA’den daha yararlı olduğunu 
gözlemlemişlerdir12. Martinez ve ark. 4.1-10.0 ng/ 
ml tPSA düzeyli hastalarda ROC analizlerinde eğri 
altında kalan alanın PSAD için tPSA’den daha bü-
yük olduğunu gözlemlemişlerdir. Fakat aynı araş-
tırmacılar normal rektal inceleme yapılmış olgular 
için tPSA ve PSAD arasında anlamlı fark bulama-
mışlardır11. Yapılan çalışmalarla uyumlu olarak bi-
zim çalışmamızda da PSAD’nin performansının 
tPSA’den daha yüksek olduğu bulundu. Bununla 
birlikte bizim çalışmamızın bulgularına göre Mar-
tinez ve arkadaşlarının çalışmalarından farklı ola-
rak normal parmakla rektal inceleme yapılmış has-
talarda PSAD’nin performansı tPSA’den daha 
yüksekti. 

 

TZPSAD temelinde yatan ana fikir BPH’nin 
esas olarak transizyonel zon hiperplazisi sonucu 
gelişmesidir.  Serum tPSA düzeyinin ana kaynağı 
da transizyonel zondur10. Tüm prostat bezinin vo-
lümünün kullanıldığı hesaplamalarda ortaya çıkan 
hata payı, prostatın glandüler anatomisi nedeniyle 
daha yüksektir. Kurita ve ark. ROC analizleri so-
nucunda tPSA ve PSAD arasında fark olmadığı so-
nucuna varmışlardır13. Anastasi ve ark. Çalışmala-
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rında TZPSAD’nin prostat kanseri için tanısal de-
ğerinin PSAD’den daha yüksek olduğunu, özellik-
le 4-10 ng/ml PSA düzeyli hastalarda prostat bi-
yopsisi yapılması için bir optimizasyon sağladığını 
bildirmişlerdir14. Winkler ve ark. 2004 yılında yap-
tıkları bir çalışmada PSA düzeyi <20 ng/ml olan 
hastalarda TZPSAD’nin prostat kanseri tanısında 
tüm PSA parametreleri içinde en iyi tek gösterge 
ve en iyi volüm düzeltilmiş PSA indeksi olduğunu 
bildirmişlerdir15. Bizim çalışmamızda prostat kan-
serli hastaların TZPSAD değerleri prostat kanseri 
saptanamayan hastaların TZPSAD değerlerinden 
anlamlı derecede düşüktü (p<0.01). TZPSAD’nin 
prostat kanseri için özgüllüğünü ROC analizi ile 
değerlendirdiğimizde TZPSAD’nin PSAD’ne bir 
üstünlüğü gözlenmedi.  

 

Çalışmamızda cPSA’nin prostat kanseri tanı-
sında tPSA’dan daha üstün olması yanında acaba 
cPSA’nın volüm ilişkili ölçütlerinin tPSA’ya ve 
cPSA’ya üstünlükleri olup olmadığını da incele-
dik. Hiroshi ve ark. cPSA ve onun volüm ilişkili 
ölçütleri arasında önemli farklılık bulamadıklarını 
bildirmişlerdir16. Yoshio ve ark. CPSAD ve 
TZCPSAD’sinin ROC analizi sonucunda tanısal 
performansının tPSA’den daha iyi olduğunu bildir-
mişlerdir. Bu çalışmada volüm ilişkili cPSA’nın 
tek başına tanısal performansının cPSA’dan daha 
iyi olduğunu ve PSAD’ye eş değerde olduğunu 
görmüşlerdir17. Benzer bir sonuç olarak Djavan ve 
ark. da cPSA volümle ilişkili ölçütlerin (CPSAD, 
TZCPSAD) prostat kanseri tanısında tPSA ve 
cPSA’nın performansını geliştirdiğini bildirmişler-
dir7) Bizim çalışmamızdaki bulgularda yapılan bu 
çalışmalarla uyumlu olarak prostat kanseri tanısın-
da CPSAD ve TZCPSAD ölçütlerinin, tPSA ve 
cPSA ölçütlerinden daha iyi tanısal performansa 
sahip olduğunu göstermiştir. Bununla birlikte bazı 
olgularda TZV’nin tespit edilememesi ve azda olsa 
CPSAD’nin spesifikliğinin daha yüksek olması ne-
deniyle, CPSAD’nin tanısal performansının 
TZCPSAD’ne üstün olduğunu düşündürdü. 

 
SONUÇ 
Bu çalışmanın verileri, 4-20 ng/ml arası tPSA 

düzeyine sahip erkeklerde prostat kanseri tanısı 
koymada cPSA, tPSA ve cPSA’nın volüm ilişkili 
ölçütlerinin tPSA’dan daha iyi performansa sahip 
olduğu ve gereksiz biyopsi sayısını azaltmak için 
bu ölçütlerin kullanılabileceğini düşündürmekle 

birlikte bu konuda daha geniş hasta gurubunu içe-
ren ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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