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Özet 

Mandİbüler vestİbüloplastilerde deri greftlemesi, 
uzun yıllardır uygulanan ve sıklıkla tercih edilen ope­
rasyonlardandır. Greftlemenin temel hedeflerinden 
birisi de vestibüler sulkus derinliğinin korunmasıdır. 
Uygun endikasyonları taşıyan hastalarda tarafımızdan 
da deri greftleri kullanılmakta ve olumlu sonuçları iz­
lenmektedir. Sunulan çalışmada GATA Haydarpaşa 
Eğitim Hastanesi Diş Servisinde, mandibüler deri 
greftleme vestibüloplastisi yapılan 11 hastada, stan­
dart yönteme göre vestibüler sulkus derinliği ölçülmüş 
ve sonuçlar retrospektif olarak değerlendirilmiştir. 
Greftlemeyi takiben altı ay boyunca yapılan ölçümler 
incelendiğinde, tam kalınlık deri greftlerinİn, vestibü­
ler sulkus derinliğini % 83 oranında koruduğu tespit 
edilmiştir. 

Anahtar sözcükler: Vestibüloplasti, deri grefti, sulkus 
derinliği, mandibula. 

EVALUATION OF T H E SULCUS DEPTH 
IN MANDIBULAR SKIN 
GRAFTING VESTIBULOPLASTIES 
Abstract 

Skin grafts have been used extensively in mandibular vesti-
bulo-plasties. Among the several advantages, retention oj 
the more sulcus depth than those of the other procedures is 
one of the most prominent features of skin grafting. In the 
presented study, 11 patients undergoing mandibular skin 
grafting vestibuloplasty, operated at the Dental Service oj 
Haydarpasa Training Hospital, are follow-up for 6 monUis 
in order to evaluate sulcus depht retention using standardi­
zed measurement method. Retrospective evaluation of the 
results has revealed that 83 % of the sulcus depth which gai­
ned operatively could be retained when the full thickness 
skin graft was applied in mandibular vestibuloplasty. 

Key words: Vestibuloplasty, skin graft, sulcus retention, 
mandible. 

GİRİŞ 

Doğal dişlerin kaybının takiben res idüel alve-
oler kretlerde izlenilen atrofiler, protetik rehabi­
l i tasyonlar ın başar ıs ın ı ö n e m l i derecede azalta­
bilmektedir (27). Bu açıdan, hastaların protez kul­
l a n ı m ı n a ait ş ikayet ler inin giderilmesinde ve at-
ro f ın in kompanse edilmesinde, ves t ibüloplas t i 
ope rasyon la r ı ö n e r i l m e k t e d i r (11,18,24,25). Temel 
uygulama a lan ı , y u m u ş a k doku b a ğ l a n t ı l a r ı n ı n 
değişt ir i lmesi suretiyle, daha stabil ve retantif b i r 
protez y a p ı m ı n a i z in verecek şeki lde r e s i d ü e l 
kreder in aç ığa ç ıkar t ı lması olan vest ibüloplast i -

ler, ayrıca fibröz hiperplazik o luşumlar ın eksizyo-
n u n u takiben, ves t ibüler sulkusu oblitere eden 
skar d o k u l a r ı n ı n var l ığ ında veya d iğer preprote-
t ik i ş lemler ile kombine olarak uygulama a lan ı 
bulabilmektedir (1,4,5,13,25). 

Çeşitl i ves t ibüloplas t i t ekn ik le r i t a n ı m l a n ­
makla bi r l ik te en stabil s o n u ç l a r ı n greft uygula­
nan operasyonlardan a l ındığı b i l inmektedi r (5). 
Vest ibüloplas t i o p e r a s y o n l a r ı n d a greft uygula­
m a s ı n ı n temel a m a ç l a r ı n d a n biriside kontraksi-
yonun engellenmesidir (13). Donoff (5), sekonder 
epitelizasyon ile iyileşmeye b ı r ak ı l an ağız içi de-
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fektlerinde, aşırı g ranülasyon dokusu gelişimi ve 
yara k e n a r l a r ı n d a k i hareket sonucunda bel i rgin 
bir kontraksiyon oluşacağını bildirmiştir . Sekon-
der epitelizasyon teknikleriyle yap ı l an vestibü-
loplasti o p e r a s y o n l a r ı n d a , o luşan kontraksiyon 
%50 o r a n ı n d a n ü k s e ve operasyonun başarısızlı­
ğ ına neden olabilmektedir (4,5). Bu aç ıdan vesti-
bü lop l a s t i o p e r a s y o n l a r ı n d a greft uygu lamas ı 
ö n e r i l m e k t e ve der i greft leri sıklıkla uygulama 
alanı b u l m a k t a d ı r (1,7,11). 

Sunulan ça l ı şmanın amacı , mand ibü l e r vesti-
bü lop las t i l e r i takiben deri grefti uygulanan 11 
hastada, standart y ö n t e m e g ö r e ö lçü len vestibü-
îer sulkus der in l ik ler in i d e ğ e r l e n d i r m e k ve greft 
u y g u l a m a l a r ı n ı n kontraksiyon ü z e r i n e olan et­
k in l ik le r in i l i t e ra tü r eş l iğ inde tar t ı şmakdır . 

GEREÇ V E Y Ö N T E M 

Çalışma grubumuz, GATA, Haydarpaşa Eği­
t i m Hastanesi, Dİş Servisinde Haziran-Temmuz 
1995 tarihleri a ra s ında operasyonlar ı yapılan yaş­
ları 45 ile 63 aras ında değişen, 7 kadın , 4'ü erkek, 
toplam 11 hasta o luş tu rdu . Kliniğimize total pro­
tez gereksinimi olan has ta lar ın bel i r l i d ö n e m l e r ­
de toplu olarak davet edilmeleri , i lg i l i hasta gru­
buna kolayca u l a ş m a m ı z d a etki l i o ldu . T ü m has­
talar çene ce r rah ı ve protetik tedavi u z m a n ı tara­
f ından bir l ikte değer lend i r i ld i . Operasyonlar ay­
n ı ekip t a ra f ından benzer olarak gerçekleşt i r i ldi 
ve operasyon sonrası takipte standart formlar kul­
lanı ldı . 

H a s t a l a r ı n s e ç i m i n d e m a n d i b ü l e r anterior 
b ö l g e d e Cawood ve Howel s ın ı f l amas ında (3), 
Klass I I I veya IV kretlere sahip ve sistemik y ö n d e n 
ASA (American Society o f Anesthesiologists) sı­
n ı f l amas ında (12), I veya I I kri terlerine uygun ol­
ması dikkate al ındı . Kl in ik muayenelerinde 4 has­
tada anterior ves t ibüler sulkusu oblitere eden ir-
ritasyonel fıbröz hiperplazi, 7 hastada yüksek kas 
a t a ç m a n l a r m a bağlı fonksiyonel sulkus kaybı iz­
lendi ve anterior der i greftleme vestibüloplastisi 
p l an l and ı (Resim 1). Hastalara yapılacak operas­
yon detaylı olarak anla t ı larak sözlü onayları alın­
dı . Operasyonlar lokal anestezi a l t ı nda yapı ld ı . 
Operasyonlara ait bilgiler, alıcı ve verici sahalar­
da uygulanan cerrahi iş lemler daha önceki çalış­
m a m ı z d a detaylı olarak anla t ı ld ığ ı için burada 
tekrar ed i lmemiş t i r (26). 

Deri grefti verici sahası olarak t ü m hastalarda 
üst kolun iç yüzü kullanıldı. Uygun boyutlarda alı­
nan greft, m a d i b ü l e r anterior b ö l g e d e hazır la­
nan alıcı yatağa yerleşt ir i lerek periferinden sütü-

Resim 1. 56 yaşındaki bayan hastada mandibüler anteıior bölge­
de yüksek kas bağlantılarına bağlı fonksiyonel sulkus kaybı (A-B); 
ve hastanın "ağzında durmadığını" ifade ettiği alt total protezi 
(C). 

re edildi ve vest ibüler sulkus der inl iği takibi için 
pergel ve cetvel kul lanı larak i lk ö l çümle r yapıldı. 
Cerrahi stentler postoperatif 7. g ü n d e çıkart ı ldı 
ve ik inci ö l çümle r yapı ldı . Takip periyodu süre­
since 2-, 4., 8., 12., ve 24. haftalarda, aynı hekim ta­
ra f ından yapılan ö l çümle r hasta fo rmla r ına kayıt 
edildi . Elde edilen bulgular, bö lge le re gö re Wi l -
coxon eşleştirilmiş i k i ö r n e k testi ile istatistiksel 
olarak değer lend i r i ld i . 

Vestibüler sulkus der inl iği ö l ç ü m ü n d e , ame­
liyat önces i haz ı r l anan rehber plak kul lan ı la rak 
standardizasyon sağlanılmaya çalışıldı. Mand ibü ­
ler arkın lingual ve posterior vestibüler bölgesine 
oturacak şekilde haz ı r l anan plağın, greft bölgesi­
ne bakan k ı smında sağ, orta ve sol tarafta olmak 
üzere ü ç adet işaret noktas ı (çentik) haz ı r l and ı . 
Takip periyodunda plak mand ibü le r kret üzer ine 
yerleştir i lerek b u i şa re t le rden sulkusun en derin 
noktas ına kadar olan mesafeler ölçüldü ve her pe­
riyotta aynı noktalardan ö l ç ü m yapılabilmesi he­
deflendi (Resim 2). 

B U L G U L A R 

Stentlerin çıkart ı lması takiben yapı lan kl inik 
muayenelerde t ü m greftlerin tam olarak tu t tuğu 
parsiyel veya total greft kaybı o luşmadığ ı gözlen­
di . Hasta lar ın yeni protezlerinin yap ımına 3. haf­
tanın sonunda başlandı ve periyodik olarak 6. aya 
kadar yapı lan k l i n ik d e ğ e r l e n d i r m e l e r d e , t ü m 
has t a l a r ın protezler inden memnun o lduk la r ı , 
ö n c e k i protezlerine ait retansiyon ve stabilizas-
yon s o r u n l a r ı n ı n ortadan kalktığı tespit ed i ld i 
(Resim 3). Postoperatif d ö n e m d e hastaların stent 
kul lanımı d ı ş ında şikayetleri o lmadığı ve i lk gün­
ler d ı ş ında analjezik a lmadıklar ı bu lgu land ı . 
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Resim 2. Vestibüler sulkus derinliği takibinde kullanılan rehber 
plağın modelde görünümü (A); ve plak üzerinde hazırlanan işa­
ret noktalarından (oklar) yararlanılarak klinik ölçüm yapılması 
(B) 

Verici saha la r ın komplikasyonsuz iyileştiği ve 
estetik sorunlara yol a ç m a d ı ğ ı g ö z l e n d i . Aşırı 
mental kas disseksiyonuna bağlı ç e n e ucu düşme­
sine rast lanı lmadı . Hasta lar ın 4 ' ünde mental sini­
rin sensitif innervasyon bölges inde parestezi oluş­
tuğu, 3. âyin sonunda yapı lan k l in ik muayeneler­
de parestezinin ortadan kalkt ığı ve duyulanma-
n ı n tam olarak normale d ö n d ü ğ ü tespit edi ldi . 
Verici sahasının kılsız b i r bö lge olması nedeniyle 
1 hasta dış ında greftlerde kıl büyümesi gözlenme­
d i . Lokalize olarak kıl b ü y ü m e s i göz l enen erkek 
hastada ise koter ile yapı lan epilasyondan tam bir 
sonuç al ındı . Has ta la r ın h içbi r i ağız kokusu şika­
yeti b i ld i rmedi . 

H e m e n operasyon s o n r a s ı b a ş l a n ı l a r a k , 
1.,2.,4.,8.,12. ve 24 haftalarda yap ı l an standart 
vest ibüler sulkus der in l iğ i ö l ç ü m l e r i n d e greftle-
r i n m i n i m a l kontraksiyon gös te rd ik le r i izlendi 
(Resim 4). Hemen postoperatif ve 24. haftada ya­
p ı l an ö l çümle r karş ı laş t ı r ı ld ığında, sulkus derin­
l iğinin % 88.67 ile % 78.27 a r a s ı n d a d e ğ i ş m e k 
üzere , ortalama % 83 o r a n ı n d a k o r u n d u ğ u tespit 
edi ldi . Ameliyatı hemen takiben ve postoperatif 
24. haftada ö l çü l en sulkus der in l ik ler in in Wilco-

Resim 3. Resim 1 'de gösterilen hastada, operasyonu takiben elde 
edilen vestibüler sulkus kazancı (A); haşlanın eski ve yeni protez­
lerinin görünümü (B). 

xon eşleştirilmiş i k i ö r n e k testi ile yapı lan istatis­
tiksel incelemesinde sağ (Z=15.38, P<0.05), orta 
(Z=14.22, P<0.05) ve sol (Z=12.27, P<0.05) bölge­
lerde anlamlı derecede farklılığa rast lanıldı . Ves­
t ibüler sulkus derinliği bulgular ı Tablo 1. de gös­
terilmiştir . 

Resim 4. Mandibüler anterior bölgede deri greftleme vestibülop-
hislisini takiben, stentlerin çıkarıldığı 1. haftada (A); 4. haftada 
(B); 8. haftada (C); ve 24. haftada (D) bölgenin klinik görünü­
mü. 
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T A R T I Ş M A 

Cil t veya mukozalara ait defektlere greft uy­
gulamas ı suretiyle yara kon tr aksiyonun un belir­
g in şeki lde azal t ı labi leceği bilinmesine r a ğ m e n , 
greftin hangi mekanizmalarla b u etkinliği göster­
d iğ i ve greft ka l ı n l ı ğ ın ın b u konudak i ö n e m i 

uzun süre tam olarak aç ık lanamamış t ı r (5) . Mad­
den (19), kontraksiyonun hücrese l düzeyde oluş­
t u ğ u n u ve temelde myof ib rob lasdar ın sorumlu 
tutulabi leceğini ö n e sü rmüş tü r . Myofıbroblastla-
r ın düz kas kontraktil i tesine sahip fibroblastlar 
o lduğu gösteren Mor ton ve ark. (20), yaptıkları ça­
l ı şmada , düz kas antogonis t ler inin myofibrob-

Tablo 1. Hastalarda hemen postoperatif ve 6. ayda yapılan vesûbüler sulkus derinliği ölçümleri (mm±Standart Deviasyon) ve ortalama ves¬
tibüler derinlik kazancı. 

Hasta Bölge Hem*, Ort. 6. ay Ort. Ortalama 
No. (mm) (mm±SD) (mm) (mm±SD) Vestibüler 

Derinlik 
Kazancı (%) 

Sağ 22 18 
01 Orta 24 22.33 19 18.0 %80.6 

Sol 21 ±1.2 17 ±0.8 

Sağ 15 11 
02 Orta 17 16.0 15 13.33 %83.31 

Sol 16 ±0.8 14 ±0.6 

Sağ 20 16 
03 Orta 23 20.66 20 17.0 %82.28 

Sol 19 ±1.6 15 ±2.1 

Sağ 19 15 
04 Orta 21 19.33 18 16.33 %84.48 

Sol 18 ±1.2 16 ±1.2 

Sağ 15 11 
05 Orta 17 15.33 14 12.0 %78.27 

Sol 14 ±1.2 11 ±1.4 

Sağ 16 12 
06 Orta 19 16.66 15 13,33 %80.01 

Sol 15 ±1.6 13 ±1.2 

Sağ 20 17 
07 Orta 18 19.33 17 16.66 %86.18 

Sol 20 ±0.9 16 ±0.4 

Sağ 21 18 
08 Orta 23 22.66 19 18.66 %82.34 

Sol 24 ±1.2 19 ±0.4 

Sağ 18 15 
09 Orta 20 19.0 16 15.66 %82.42 

Sol 19 ±0.8 16 ±0.4 

Sağ 17 16 
10 Orta 20 17.6 17 15.66 %88.67 

Sol 16 ±1.6 14 ±1.22 

Sağ 25 21 
11 Orta 26 25.0 23 21.33 %85.32 

Sol 24 ±0.8 20 ±1.2 

* Operasyonu takiben hemen ölçülen değerler. 
Ortalama X- % 83.08 



VestibülopIasHlerde SuBıus Derinliğinin Değerlendirilmesi 157 

lastlan inhibe edebileceklerini, ayrıca düz kasları 
s t imüle eden farmakolojik ajanların myofibrob-
l a sda r ıda s t imüle edeb i l eceğ in i tespit e tmişler­
dir . Greft uygulaması suretiyle bu h ü c r e l e r n for­
masyon ve fonksiyonunda etki l i olan stimülusla-
r ı n azaltılabileceği d ü ş ü n ü l m e k t e d i r (22). Greftin 
kontraksiyon ü z e r i n e etkileri konusundaki d iğer 
Öneml i b i r hususda greftin kalınlığı ile i lg i l id i r . 
Deneysel ve k l in ik çal ışmalarda, tam kalınlıktaki 
der i greft ler inin, kısmi kal ınl ıktaki deri greftin-
den daha ince o l d u ğ u durumlarda dahi sonucun 
değ i şmed iğ id i r . Dolayısıyla greftin nispi kalınlı­
ğ ı n d a n ziyade, içerdiği dermis kal ınl ığ ının kont-
raksiyonda belirleyici faktör o lduğu savunulmuş­
tur (22). Rudolph (23), deneysel cilt defektlerinde 
myofibroblast p o p ü l a s y o n l a r m ı inceleyerek, ge­
rek sekonder epitelizasyon ile iyileşen, gerekse ya­
r ı m kalınlıkta veya tam kalınlıkta deri grefti uygu­
lanan defektlerde myofıbroblas t lar ın ik inci haf­
tadan it ibaren en yüksek sayıya ulaşt ıklarını b i l ­
dirmiştir. Takip eden haftalarda sekonder epiteli­
zasyon defektlerinde kontraksiyonun be l i rg in 
olarak devam ettiğini, yar ım kalınlıkta deri greftİ 
uygulanan defektlerde myofibroblast konsantras­
yonun hızla azalmaya başladığını , tam kal ınl ıkta 
greft uygulanan defekderde ise 4. haftadan itiba­
ren tamamen ortamdan kayboldukları tespit edil­
mişt i r . S o n u ç olarak defektlere uygulanan greft-
ler İn , san ı ld ığ ı g ib i myofibroblast formasyonu 
ü z e r i n e etki l i o lmad ığ ı ancak myofibroblastlarm 
yaşam süre ler in i h ız land ı ra rak ortamdan kaybol­
m a l a r ı n ı sağladık lar ın ı bi ldirerek bu konudaki 
ta r t ı şmalara kesin bi r yorum getirmiştir . 

Ağız b o ş l u ğ u n d a yumuşak doku defeküer ine 
greft uygulanmas ı suretiyle, granülasyon dokusu 
o l u ş u m u n u n inhibe edi leb i leceği , ayrıca hare­
ketl i yara k e n a r l a r ı n d a internal fiksasyon oluştu­
rularak kontraksiyonun e n g e l l e n e c e ğ i b i l d i r i l ­
miştir (7,13,14,25). Bu aç ıdan ağız çevresindeki kas­
l a r ı n d a özel b i r ö n e m e sahip o l d u ğ u vurgulan­
m a k t a d ı r (9) . Ves t ibü lop las t i o p e r a s y o n l a r ı n d a 
k o n u m l a r ı değiş t i r i len kaslar ve çevre y u m u ş a k 
dokular, eski poz i syon la r ına d ö n m e k için aktif 
b i r ç aba içer i s indedi r . Uygun şekilde diseksiyon 
yapı lmamış ve greft k o n u l m a m ı ş operasyonlarda 
% 80'lere varan oranlarda nüks gö rü lmemes in in 
başlıca sebeplerinden bir i olarak bu kas faaliyetle­
r i gös t e r i lmek ted i r (5) . S o n u ç olarak f ik i r birliği­
ne varı lan nokta vest ibüloplast i operasyonlar ın­
da greft k u l l a n ı m ı n ı n gerekl i l iğidir (i,13,25). A n ­
cak ağız b o ş l u ğ u n a uygulanabilecek İdeal greft 
materyeli konusundaki tar t ışmalar halen devam 
etmektedir (7). 

Çeşidi otojenik, allojenik ve ksenojenik greft 
t ip le r in in karşı laşt ı rmalı olarak i n c e l e n d i ğ i de­
neysel ve k l in ik a raş t ı rmala rda (6,8,14) uygulanan 
t ü m greftlerin re epitelizasyon ile iyileşen defekt¬
lere oranla, sekonder kontraksiyonu belirgin ola­
rak azaltt ıkları tespit edilmesine r a ğ m e n h içb i r 
greft t ipi , tam kalınlıkta deri greftlerinin başarısı­
na u laşamamış t ı r . Son yı l larda ise al ternatif bir 
materyal olarak kül türde ü re t i l en epiteliyal greft-
ler g ü n d e m e gelerek başar ı ı s o n u ç l a r b i l d i r i l ­
mektedir (21). Tam kalınlıkta deri greftleri, bera­
berinde getirebileceği iddia edilen bazı olumsuz­
luklar ın yanısıra, sekonder kontraksiyonun az ol­
ması , verici saha cerrahisinin kısa sü rede tamam­
lanabilmesi ve postoperatif rahats ızl ıklar ın min i ­
mal olması gibi belirgin avantajlar taşıması nede­
niyle tarafımızdan da sıklıkla tercih edilmektedir 

(26). 

Araş t ı rmamızda , m a n d i b ü l e r anterior bölge­
de yeterli kemik boyutu bulunan Cawood ve Ho­
well Klas I I I ve I V kretlere sahip hastalarda seçile­
rek, vestibüloplasti operasyonlar ı izole olarak an­
terior b ö l g e d e gerçekleşt i r i lmişt i r . Son yı l larda 
yapı lan ça l ı şmalarda posterior sahada bulunan 
buks ina tör kasın protez stabilitesinde etkili olma­
dığı dolayısıyla vestibüloplast i o p e r a s y o n l a r ı n ı n 
interforaminer bölgeler a ras ında kısıtlı tu tulması 
gerekliliği v u r g u l a n m a k t a d ı r (27). 

Çeşitli yazarlar t a ra f ından deri greftlerinde 
izleni len sekonder kontraksiyonun 10. g ü n d e 
başladığı ve 12 aya kadar devam edebi leceği , an­
cak en aktif d ö n e m i n i lk 6 ay o lduğu , dolayısıyla 
i k i n c i 6 ayda o luşan kontraksiyonun pratikte 
önems iz kabul edi lebi leceği b i ld i r i lmiş t i r (G.15). 
Çalışmamızda da deri greftlerinin i lk 6 ay içerisin­
de gösterdikleri kontraksiyon bölgelere gö re ista­
tistiksel olarak ince l end iğ inde anlamlı derecede 
farklılık o lduğu izlenmiştir. Kaynak bi lgi ler in ışı­
ğ ında bu d ö n e m d e n sonra belirgin bir kontraksi­
yon o luşmayacağı ve sonuç l a r ı n stabil kalacağı 
düşünü leb i l i r . Bu konuda has t a l a r ın uzun dö­
nem randevulara gerekli uyumu g ö s t e r ememes i 
de e tki l i o lmuş tu r . Landesman ve ark (17), deri 
greftleme ves t ibüloplas t i s i yap ı l an hastalarda 
m a n d İ b u l a rezorpsiyon hızını ince lemiş ve 5 İle 
12 yıllık takip periyodunda rezorpsiyonun, muh­
temelen protez stabilitesinin a r t tmas ı ve protez 
o turum sahasının geniş lemesine bağlı olarak, be­
l i rg in olarak azaldığını b i ld i rmiş le rd i r . Greftle­
me ves t ibü loplas t i le r inden elde edilen sonuçla­
r ın uzun d ö n e m l e r d e gerekli stabiliteyi gösterebi­
l e c e ğ i k o n u s u s ık l ık la v u r g u l a n m a k t a d ı r 

(2,4,10,16). 
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S o n u ç olarak, ç a l ı ş m a m ı z sınırl ı bir hasta gru­
b u n u i ç e r m e k l e birlikte, v e s t i b ü l e r sulkus derinli­
ğ i n i n % 83 gibi o l d u k ç a tatminkar bir d ü z e y d e ko­
runabi lmesi , der i greftinin ö z e l l i k l e tam kal ınl ık­
taki greftinin b u konudaki başar ıs ın ı teyid etmek­
tedir (2,10,16,25). B u a ç ı d a n , uygun e n d i k a s y o n l a r ı 

taş ıyan bireylerde, protetik rehabil i tasyonun ba­
şar ıs ın ı a r t t ı r m a d a h e m e n h e r y ö n ü y l e ince len­
m i ş ve e tk in l iğ i k a n ı ü a n m ı ş deri greftieme y ö n t e ­
m i n i n g ü n c e l l i ğ i n i k o r u d u ğ u ve r u t i n pratikte 
yayg ın bir yeri o l d u ğ u s ö y l e n e b i l i r . 
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