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Ust Cene Dogumsal Damak Yarikhlara
ve tek tarafli tist cene rezeksiyonlulara
yapilan protezleri tasiyan hastalarin
muayyen sesleri teldffuzu esnasinda
ortaya ctkan problemler (zerinde

bir arastirma

Giiliimser KOGAK
(Geten sayidan devam)

‘G’ sesi

Protezsiz 10 MNo.lu vak’a ve protezli 6, 7 No.lu vak'alarda dilin,
damaga temas etmemesinin sebebi, 'G' sesinin bu vak'alarda 'H' se-
sindeki gibi girtlak sesi seklinde sedalanmasindan dolayidir. Aslinda,
B, MY, 'NY, NET, B, P, 'S, 'Z' sesleri Ust genélerinde dogumsal ve
kazamlmis defekilere sahip hastalarin en zor telaffuz edebildikleri
seslerdir. Protezli 10 No.lu vak'a defektii tarafta dilin plaga temas ede-
memesi, plagin bu kismimin daha derin yapilmasindan dolaytdir. Fo-
netik seslerde geneler arasi dik boyutu 'S’ ve 'M’ sesinin telaffuzu ile
tayin edildigini daha evvelce bildirmistik. 'K' ve 'G’ seslerinin pala-
togramlariyla da, protezin damak kubbesinin derinlidinin dogru yapi-
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lip yaptimadigr anlasiir. Slaughter (53) Un G sesiicin yap-
tigr palatogramlarla mukayese ettigimizde, 1 No.lu vak'ada, protezli
5, 9, 11 No.lu vak'alarda, protezli-protezsiz 8 No. lu vak'aya ait palato-
gramlarimizin, tamamen yukarda stziinii ettigimiz arastirmacinin elde

ettigi palatogramiarin aymdtr.
'K’ sesi !

K sesine ait palatogramlar icinde 'G’ sesinde sOzinii ettigimiz
vak'alara ait palatogramliarda, yine aym sebeplerle, damakta temas ol
madigi goriilmektedir. Protezli-protezsiz 4 No.lu vak'ada, protezli 8 No.
lu vak'ada dil ucunun ayrica rugea palatina'ya temas etmesi hastala-
rin kot itivatlarindan ileri gelmektedir. Proiezli 5 No.lu vak'ada dil
sirtinin, orta kisimda damak kubbesinde plaga temasinin sebebi, dil
sirtinin, bu sesin telaffuzu esnasinda ancak bu bdlgede pldga temas
edebildigini gosterir. Protezli 11 No.lu vak'ada ise dilin kenarfarinin
arkada plagin damak yan kenarlarina temasinin sebebi, plakta damak
kubbesinin ¢ok derin olmasindan dolayidir ki, dil sirti arzu edilen bo!-
geye temas edememistir. (Anglo-Sakson literatiirinde 'G” ve "K' ses-
ferinin palatogramlari ayni sekilde gdsterilmistir. Halbuki, yaptigimiz
arastirmalar iki sesin artikiilasyon sahalarimin Tirkce'de farkh oldu-

gunu gOstermistir.)
'L sesi :

Protezsiz 4, 5, 8 No.lu vak'alarda dil ucu 'C' ve D’ seslerinde an-
lattiimiz sebeplerle 6nde rugea palatina’ya temas etmemistir. Protez-
li 4,5, 8 ve 11 No.lu vakalarda, dilin kiichk azilar bélgesinde plaga
temas etmesi, 11 No.lu vak'ada evvelce izah ettigimiz sebeplerden do-
layt beklenen bir sonug idi. Fakat digerlerinde dilin bu hareketinin kotl
itiyattan dolayr meydana geldigine karar verdik. Protezli 9, 10 No.lu
vak'alarin 'L’ sesine ait palatogramlar Y | p 6 o (69) nin takdim
ettigi ‘L' sesinin palatogramiyla aynidhir. Vak'alar arasinda Gst gene
genisligi gosteren val’asinin 'L’ sesini, damak kubbeli ses seklinde
telaffuz ettigini bildirmesi 11 Nolu vak'amizda {ist cene genislidini
itham eden ididamizi kuvvetlendirmis olmaktadir.

'N' sesi :

Dil ucu rugea palatina’ya ve dilin kenarlart alveol sirtina yakin
damak yan kenarlarina temas etmistir.
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Dil ucu bhaz vak'alarimizda st kesicilerin arkasina ve bazilarin-
da ise daha gerilere temas etmistir. Sahislar arasinda bu farkin nor-
mal oldugu Slaughter (53} ve YIpd&o (69) nun tarafin-
dan da bildirilmistir. 10 No.lu vak'anin protezli halinde dilkenan 'G’
ve 'K’ sesinde izah edilen sebeplerle defektli taratta pidda temas ede-
memistir. Protezli 5, 8 ve 11 No.lu vak’alarda dil temasimin damak yan
haéigesinin orta kisminda olusunun sebebi yukarda 'L’ sesinde izah
edilmistir.

'R’ sesi :

Bu sesin palatogram: umumiyetle 'S’ sesinin palatogramina ben-
zedigi icin bunun ayrica tartismasin yapmiyacadiz. Sadece Allen
(1 ve Y ! pdo (69) nin 'R sesinin palatogramlariyla bizim nor-
mal olarak telaffuz edilmis 'R’ sesinin palatogramlarini mukayese et-
tigimizde, bu seste bizdeki palatogramlarda artikiilasyon sahasinin
daha genis oldugunu milgahade etiigimizi kaydetmeliyiz.

'S’ sesi :

Dil ucu kesicilerinin damak viiziine ayrica rugea palatina’ya te-
mas etmistir. Damak van kenarlar ile temas sathr ve 6n kanal 'S’ de-
kinden normal olarak daha genistir. Protezsiz 4 ve 5 No.lu vak'alarda
dilin kenarlan yanlarda alveol sirtina temas edip 6n lasimda havay
bloke edememislerdir. Bunun neticesi olarak da 'S’ sesi agik bir ge-
kilde telaffuz edilmemisgtir. Protezsiz 5 No.u vak'a da temasin pro-
tezli ile z1t bolgelerde olusunu su sekilde izah edshiliriz: Protez takil-
diginda dil ucu 6n tarafta plaga temas ederken dilin arka kisminin
dizlesmesinden dolayl yanlarda temas meydana gelmemistir. Protez-
i 11 No.lu vak'ada ise, havarmin yan kisimlarda bloke edilmesi gayri
iradi bir sekilde olmustur. Burada 'S’ sesi hafif bir siirtinme neticesi
meydana geldidi icin yumusak 'S’ sesi seklinde telaffuz edImistir.

Y’ sesi :

Protezsiz 5 No.lu vak'a, protezii 6 ve 8 No.lu vak’alarda Y' sesi
girtiak sesi gibi telaffuz edildiginden damak ve plakia dilin temasi ol-
mamistir. Protezli ve protezsiz 2 No.iu vak'ada protezli 5 ve 11 No.lu
vak'alirda dil temasmin 'K’ sesindeki gibi olusu bu sahistarin bu sesi
ancak dili damadgin arka kisimlarina temas ettirerelk meydana getire-




bildiklerini agiklar. Protezli 7 No.lu vak'ada ise, diger palatogramlarin-
dan farkli olarak bu sesde diiin damak yan bolgesinin orta kismina te-
mas etmesini bir sebebe baghiyamadik. Allen {1), Sharry
(51} ve Slaughter (53) Gn'Y sesinde yapmis olduklari pala-
togramlarla bizimkileri mukayese ettigimiz de bhizim normal vak'ala-
rimizda, damak yan bélgesindeki temasin daha kiiciik bir sahaya inhi-
say ettigini gérdik.

— 80 —




Sineradiografi imajlarinin tarfismasy

A’ ve 0O’ sesinde :

3 No.lu vak’a hari¢ biitiin vak'alarda p.p. kapanisi temin editmis-
tir. Sadece rezeksiyonlu hastalarda dilin normaldekinden daha yukar-
da olmasimin sebebi defektli kistmlarindaki acikligr kapatmalc istedin-
dedir. Protez takildiktan sonra da ayni durum gérillmesi kot itivadin
devamindandir. Dogumsal damak yarikli 3 No.lu vak'ada dilin durumu
her iki halde de normaldiy. Bu tip vak’alarda p.p. kapanis oimadigr hal-
de vokaller telaffuz edilmisler, fakat sesin tonu degismistir.

'B’ ve 'M' sesinde :

Normal vak'alarda artiklilasyon durumiare aymdir. Sadece D’ se-
sinde p.p. kapanisi olmadigi i¢in havanin bir kismu burundan atihr ve
sese nasal ses karakterini verir, Sunu belirtmek isteriz ki, 'B’ ve 'M’
sesinin, protezli artikiilasyon durumlar ile normaller arasinda ¢ok az
fark ‘vardir. Protezsiz vak'alarda "M’ sesinin telaffuzu esnasinda p.p.
kapanisint yardimel bir hareket olarak kabul ediyoruz. Ginkii normal-
de 'bu’ sesinin telaffuzu esnasinda hava burun yolu ile disartya gikar,
halbuki, defektli valk'alarda hava defekt araciidi ile burun yolundan
digsariya ¢iktigr igin bu esnada naso-farinks yolu kapatiimis ve nor-
malden farkh bir ses isitlmemistir. Halbuki, 'D” sesi patlamali konson
oldugu igin, havanin bu vak'alarda burundan atilmasi-sesin tonunu boz-
musgtur.

'C’ sesinde :

Protezli-protezsiz 5, 7, 8 No.lu vak'alarda 'C’ ses inormal bir sekil-
de teldttuz edilmemistir. Biitlin teat seslerimizi gdozden gecirecek olur-




sak dil-damak ve patlamali seslerde anormal durumlarin digerlerinden
daha fazla oldugu gérilmistiir.

'D’ sesinde :

Artikiilasyon durumu normal vak'alarda farkli olarak 'N' sesinde
naso-farinks yolu aciktir, Anormal durumlar ‘D’ sesinde protezsiz
vak'alarda ve 'N' sesinde ise protezli 8 No.lu vak’ada gdriilmistiir.
Sonuncu vak'ada p.p. kapanisin temin edilmesi belki de hastanin gayri
iradi olarak harcadifr efordan dolayudir,

'K’ sesinde :

Protezsiz 5 No.lu vak'ada ve protezli-protezsiz 3 No.lu vak’ada p.p.
kapanisi temin edilememistir. Diger taraftan protezsiz vak’alarda p.p.
kapanis temin edilmemesine ragmen 'K’ sesi vine de anlasilabilir se-
kilde telaffuz edilememistir. Protezlilerde ise, artikiilasyon durumia-
rt normal oldugu gibi telaffuz da dogru olmustur. Sadece 8 No.lu vak-
ada dilin 6n kisimdaki temasinin sebebi protezin normalden derin ol
masindan ileri gelmektedir. On damak patlamali 'G’ sesi tonlu olmasi
dolayisiyla "K' sesindeki gibidir. Telaffuzu kolay olmamistir. 'G' sosi
sadece protezli 4 No.lu vak'ada dogru artikiile edilmigtir, 4 No.lu ve 5
No.lu vak'alarda dil ucunun rugea palatina’ya temas etmesi palato-
gramda da bahsettigimiz gibl koth itiyattan ileri gelmektedir.

'L’ sesinde : _

Protezli 4 ve 6 No.lu vak'alarda normal olarak telaffuz edilmistir.
Protezsiz 8 No.lu vak'ada p.p. kapanist temin edilmesine ragmen dil
ucu plak kalinhgidan 6tiiri daha gerilerde temas saglamistir. 7 No.lu
vak'ada ise, p.p. kapamgi diger sizmali seslerde oldugu gibi yetersiz
ofmustur.

'S’ sesinden :

Protezsiz vak'alarda normal bir sekilde telafuz edilememistir. Bu
beklenen bir neticedir. Protezlilerde ise, artikilasyon durumu ve p.p.
kapamst 3 No.lu vak'a haric hepsinde normaldir. Bu da bize bu vak's-
larda geneler arasi dik boyutu dogru aldigimizi ve dis dizimini nor-
mal bir sekilde yaphigimizi gosterir.




'S’ sesinde :

Protezsiz vak’alarda teldffuz normal degildir. Protezlilerde ise,
3, 7, 8 No.lu valk’alar haric hepsinde normal sekilde telaffuz edilmistir.
5 ve 7 No.lu vak'alarda artikiifasyon durumunun dogru olmamasi ve
havanin gecmesi icin orta kisimda olugun meydana gelememesi pro-
tezin damak kisminin kalin olmasindan dolayidir.

V' sesinde :

4 ve 8 No.lu vak'alarda dilin durumlannin degisik olmasi hastala-
rin fena aliskanliklartin diger vak’alara nisbeten daha uzun sirdGdini
gésterir. Bu durumiarda da 'V' sesi yar anlasilir bir sekilde telaffdz
adilmistir. 3 No.lu vak'ada dilin, durumu normal olmalkla beraber p.p.
kapanisi meydana gelmedigi gibi alt dudak iist dislere temas edeme-
diginden 'V’ sesi sirtlinme neticesi meydana gelememistir.

4, 5 ve 8 No.lu vak’alarin palatogramlan ve sineradiografi imaj-
larinin analizleri esnasinda ayn sahislarda meydana gelen farklari su
sekilde izah edebiliriz: aym ses palatogram bulgularina gore yanhis te-
jaffuz edilmisken, sineradiografi fotograflarinin normal bir durum ar-
zetmesi, hastanin sineradiografisinin protez takildiktan 3-4 ay sonra
vapiimasindan dolayidir. Zira palatogram islemini yaptigimiz zaman
hasta protezini hentiz bir hafta icin kullanmisti.

Netice olarak; palatogramlar yapildigi zaman, hasta protezine he-
niiz alismamis durumda idi ve kitl itiyadlarimi da terketmemisti.




SONUC

Temel frekans, tint ve amplitiide sahip basit seslerin biraraya ge-
lisiyle husule gelen konusma seslerinin normal konusma olmasinin 5
esas komponente bagh oldugunu dnceden belirtmistik.

1. Teneffis
2. Seslesme (Fonasyon)
3. Rezonans

4. Artikiilasyon

5. Sinirsel bitinlik

(Artikillasyon) kismini alakadar eden adzin orijinal fonetik sekli-
ni (Original oral phonetic curve) sectifimiz test sesleriyle, normal,
dogumsal damak vyarikli ve tek tarafh (st cene rezeksiyonlu hastalar-
da Sineradiografi ile; dilin artikiilasyon sahalarim ise normal, ma-
lokltzyonlu, protezli, dogumsal damak yartkli ve tek tarafh {ist gens
rezeksiyonlu hastalarda palatografi ile teshit ettik.

Yaptifuniz aragtirma sonunda elde ettigimiz neticelerin teshis ve
degerlendirilmeleri sadece bizim tarafimizdan yapidmistir. Haibuldi; Dis-
hekimi ancak kendi sahasiyla ilgili konusma defektierini teshis eder
ve bunlarin giderilmesine yardimci olabilir. Bunu haricinde teshis ve
tedavi konusma uzmanlarina (Speeck therapist} aittir. Asbnda evvel-
ce de soyledigimiz gibi konusma bozukluklarinda, Dishekimi; orto-
dontist, operatdr, konusma uzmani ile misterek bir calisma yapma-
fidir. Bugiin, Avrupa ve Amerika'daki calismalar bu yondedir. Hemen
hemen her Universite ve hastane kliniklerinin yaninda konusma mer-
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kezinin meveut oldugu bilinen bir gergektir. Bu durumda Dishekimine
diisen vazife sadece konusma uzmaninin istedigi tipde bir protezi
kendi maharet ve kabiliyetine gore insa etmek ve ilaveten kendi sa-
hasindaki konusma defektlerini teshis ve tedavisini lizerine almaktir.

Tirkiye'de heniiz béyle bir ¢alisma olmadig gibi, konusma bozuk-
luklarmi fonetige gore teshis ve tedavi edecek ne bir konusma uzma-
mna (Speech therapist) ve ne de ¢alismalarimiz esnasinda kullana-
cagimiz, Ozel palatografi apareyi, radyoskopi, sineradiografi ve sono-
graf apareylerine sahip dediliz. Tetkik ettigimiz hastalarin konusma
bozukluklarinin etiyolojisi beili oldugu icin teshis de bir problem ol-
mamigtir. Fakat protezlerin yapim esnasinda kullandigimiz konusma
testlerinin dogru telaffuz edilip edilmediklerine sadece kulak voluyla
karar verebildik. Bunun komplikasyonunu da 3 vak’anin paiatogram ve
Sineradiografi tetkikierinde gérmis buiunmaktayiz. Normal olarak
telaffuz ettigini isittigimiz hastalar, bazi sesler igin istenilen fonetik
agiz kavsini (Fonetik oral curve) vermemekteydiler. Bu da gdsteri-
yor ki, yukardaki vasitalara bagvurmadan sadece kulakia bir sesin
dogru olup olmadi§ina karar vermek fonetik yénden dogru dedildir.

Diger taraftan, bitin bu imkansizliklara ragmen, rezeksiyoniu
hastalarimiza takti§umiz gene-yiiz protezleri kendilerine cigneme fonk-
siyonundan baska konusma ydninden de faydal olmustur, diyebiliriz.
Normal sahislarda da duyulabilen bazi ufak tefek kusurlar haric, ko-
nusmalari kendi ifadelerine gore normal halleri gibi, bize gdre anla-
stlabilinir durumdaydi. Dogumsal damak yarikli hastalara tathik ettigi-
miz protezler sadece cigneme fonksiyonu, estetik ve ruhi ydnden has-
talara hizmet etmislerdir. Bu tip hastalarda protezin konusmaya yar-
dimc! olabilmesi ancak egitime baghdir. Bununla beraber M ais s-
ony (31) nin de bildirdigi gibi kéhil yaslarda egitimin de sonucu
ylizde yiiz milsbet netice vermemektedir.

Netice olarak, akrilik total ve parsiyel protezlerin imalinde konus-
ma ag¢isindan dikkat edilmesi gereken hususlar siylece siralanabilir:

1. Tabii dislerin yerine gegen sun'i disler alt ve (st alveol ka-
vislerinde istisnai vak'alar harig, mimkiin oldugu nisbette kendi ori- .
jinal arklarinda dizilmelidirler.

2. Protez plaginun kalinhgr 1 - 1,5 mm, yi gecmemelidir.
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3. Sun'i rugea kiviimlar 6n tarafta kalinlik yaptigr icin bu kiv-
rimlar akrilik protezlerde yapilmamalidir.

4. Ceneler arast dik boyut Dishekiminin alisrms oldugu bir me-
todia dikkatlice tayin edilmelidir.

iDshekimi, cerrahi protez, gene-yliz protezi ve yumusak damak
protezlerini [Cerrahi protez (Surgical prostheses): Ameliyattan ev-
vel yapilan ve ameliyati miteakip hemen takilan provisyonel proteze
denir. Cene-yiiz protez [Maxillofaciale prostheses): Ameliyattan son-
ra takilan daimi proteze denir.] imal ederken, yukarda izahina ¢ahsilan
maddelerden baska, cene-yliz protezlerinin imali esnasinda protezin
hafif olmas! icin obtiratdr kisminin igini bos yapmali ve sesin tonu-
nun mimkiin oldugu nisbhette degismemesi icin bu kismin yliksekligini
1 cm. den fazla yapmamalidir .Diger taraftan protezin dile bakan y{-
ziinde, defektli kisimdaki plagin sekli normal tarahtakinin ayni olma-
sina galisdmahdir.

Yumusak damak protezlerinin imalinde ise, sun’i yumusak dama-
gin veya yumusak damak uzantisinin palato farinks kapanisi  temin
edecek bir sekilde yapildig: takdirde, hastanin konusmasina yardimei
bir faktor olarak rol oymyabilir. Bu lip protezlerde de obtiiratdér kismin
yitksekligi 1 cm. den fazla olmamali ve yaridn kenarlarina iyice inti-
bak edip etmedigi kontrol edilmelidir. Ayrica plagin damak kubbe-
sinin normalden daha derin veya diz yapilmamasina dikkat edilme-
lidir.

Ceneler arasi dik boyutun hatali alinmasindan dolayi total pro-
tezli bir vak'amizda husiltili (sibilant) seslerin yanhs telaffuz edildi-
gini gordik. Defektli tarafin akrilik plaginin normal tarafa nisbeten da-
ha derin yapilmas: vine bu seslerin telaffuzu icin lGzumlu havanin te-
min edilmemesinden dolayr sesin tonu bozulmus ve telaffuz yanhs ol-
mustur. Dogumsal damak yariklr iki vak’ada ise damak kubbesindeki
akrilik kismi normalden daha derin yapmamiz, ’K', 'C’ seslerinin te-
laffuzunda dil sirtinin buraya temas edememesine sebep olmustur.

Yukarda anlatilan hatalaritt olmamasi igin geneler arasi dik boyu-
tun dogru tayinine, protez pladimm kalinlidma ve dis dizimine biyik
bir dikkat gdsterilmesinden baska, protez pladinin damak yan kenar-
larinin kalinhigr ve damak kubbesinin derinligini de palatogram deney-
feriyle tayin etmek ldzimdir. Bu iglem disli provada hastaya 'S’, '§,
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'C', 'K’, 'G' seslerini ihtiva eden kelime veya tek heceler sdyletilerek
(1s1s1, Missisipi, Geg, Kek), dogru telaffuz olana dek gerekli kisim-
lara mum iladve edilir veya kaldirthmak suretiyle bu seslere ait normal
palatogramlar elde edilinceye kadar devam ediimelidir,

Dislince ve fikirlerimizi karsimizdakine kelimelerle ifade ettigi-
miz konusma probiemine mesleki yonden mitkemmel bir vardimei ola-
bilmemiz i¢in, bu mevzuuda yeni arastirmalarin yapiimasinin kanisin-

dayiz.




s6zLUK

ABRTICULATION .., Avrtikulasyon

ARTICULATION ORGANS .......... ... Dil, dis dudak, yumusak-
sert damak ve uvula arti-
killasyon organlaridir.

BAFFLE Set, ses ve hava akimini
kontrol eden levha.

Damak kubbeli ses, dil ucu
sert damaga karsi arkaya
ve yukariya dogru kalkar.

CONSONANT ... e Konson

CONTINOUS SPEECH  ............. .. ... Devamli konusma.

COUP DE GLOTTES ... .coiiiiinene. Ses tellerinin ani darbesi.

ELOCUTION ., Hitabet tarzi, konusma tar-
z1.

FORMANT .. Formant.

HISSING SOUND ..., Fisiltih ses.

LANGUAGE ... s Dil.

LA PAROLE (SPEECH) .........ccoovevennes Konusma.

LISPING ..o Peltekleme, peltek- ses.

NASONNOMENT ... Burundan konusma.




ORAL FORMANT ......coovvnee s

PHONATION
PHONEME

PHONETIC CONTEXT
PHONETICIAN

PHONETIC ORAL GURVE ....ccoovvernnns
POST ALVEOLAR SOUND ..oooovincnnn

PRONUNCIATION
RHNOLALIE APERTA - .

SIKMATISMUS LATERALIS ....ooveveee

(SCHLINTEMENT)

SIBILANTS oo

SOKANT (VOWEL)
SOUFFLE NASALE (REFOULEMENT)

SOUFLLE RAQUE {Chuntement) ......

SOUND
SPEECH PATTERN

SPEECH THERAPIST ....oooiviiiiiinianes

SPUTTER

Muayyen fonetik sesin ctk-
mas! igin, dif, dudak, uvu-
la ve genelerin durumu.

Sedalama, ses cikarma.
Fonem.

Gevre.

_ Fonestisyen.

Fonetik agiz kavsi.
Alveol gerisi ses.

Telaffuz.

. Dogal damak yarikliarin

konusmasi.

8, 7, S, 4, nin telaffuzunda
havanin ortada degel de
yanlardan kagmasi hali-
dir.

Hisirtihiar (S, $, Z, 4. C.
C). -

Vokal.

. Yumusak damak ile farink

arka cldart arasindan hava
kagmas!,

S, ), 8, Z F, Vnin telaffu-
zunda dil tabani ile fa-
rinks cidari arasindan ha-
vanin kagmasl.

Ses.

Konusma diizeni, sistemi,
ses Orgiisi.

Konusma uzmani.

Takriikil konusma.




SURD - ..., e Sedasiz ses.

SWISH oo (Sibilant) Fisirti.

VOICE ................. e, insan sedasi.

WHISTLE  .......... T Ishikli ses (Sibilant)

WORKING - BITE POSITION ............... Alt ve Ust kesicilerin isti-
rahat harici durumlar.

ZOZOTEMENT (SIGMATISMUS S, Z, seslerinin telaffuzun-

INTERDENTAL) ... da alt ve st keserler ara-

sinda dilin sertlesmesi.

Sozligin hazirlanmasinda, ingiliz Filolojisi Profesdrii Dr. Ozcan
Baskan'in sahsi bilgilerinden ve Webster's New Twentieth CENTURY
DICTIONARY den fayda]amimlstlr
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