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Abstract

Ama¢: Bu cahsmada dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu
(DE/HB) olan ¢ocuklarda, methylphenidate (MPH) tedavisinin
giinliik aktivite, okul basarisi ve zeka diizeyi “Intelligence
Quotient (IQ)” iizerine olasi etkileri arastirildi.

Gerec ve Yontemler: DSM-1V kriterlerine gore DE/HB tanisi konan;
12’nin nedeni belirlenemeyen ve diger hastalarda ise baska bir
bozuklugun eslik ettigi (epilepsi= 3, gecirilmis menenjit= 3,
Frajil X= 4) 22 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalara 6 ay siire
ile MPH verildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi hastalarin giinliik ak-
tiviteleri/okul basar1 durumlari ve psikometrik Olgiimleri; ebe-
veyn ve ogretmen gozlemleri ile 1Q dikkate alinarak degerlendi-
rildi.

Bulgular: MPH tedavisinin 6 aylik uygulanimi sonucunda; 14 hasta-
nin zeka diizeyinde artma goriildii (IQ: 72°den 80’¢ yiikselme).
Ilacin hastalarimizin tiimiinde hiperaktivite semptomunu olumlu
yonde etkiledigi; dikkat eksikliginde ise biiyiik bir kisminda iyi-
lesme gosterdigi (%77, 17/22) belirlendi. Okula devam eden
hastalarimizin biiyiik ¢ogunlugunun (%80, 8/10) ilagtan yarar
gordiigii ve basarilarin arttig1 izlendi. flacin higbir hasta grubun-
da yan etkisi saptanmadi.

Sonug: Bu bulgulara gére, MPH tedavisinin, DE/HB olan hastalarin
giinliik aktivitelerinin, okul performansinin ve IQ seviyelerinin
izerinde “iyilestirici” bir etkiye sahip oldugu séylenebilir; ancak
bu konuda daha kapsamali ¢alismalarin ve daha spesifik testler
(ADDES, TOVA, WRAT-R) yardimu ile yapilmasina gereksi-
nim duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu,
¢ocuk, methylphenidate.
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Objective: The effects of methylphenidate (MPH) treatment on daily
activities, school performance and intelligence quotient (IQ) of
children with attention deficit/hyperactivity disorder (AD/HD)
were investigated.

Material and Methods: The study was carried out on 22 patients who
were diagnosed as AD/HD according to DSM IV criteria. The
cause of AD/HD was unknown in 12 patients and AD/HD was
accompanied by another disorder (epilepsy= 3, previous menin-
gitis= 3, fragile X syndrome= 4) in others. MPH was adminis-
tered to patients for 6 months. Evaluation of patients at presenta-
tion and in the 6™-month control included psychometric meas-
urements and daily activities/level of success at school, in con-
sideration of the observations of parents and teachers.

Results: At the end of 6-month MPH administration increase was
found in the IQ level of 14 patients (an increase from 72 to 80 in
1Q). It was established that the drug positively affected hyperac-
tivity symptom in all of our patients and there was a recovery in
attention deficit in a majority of the patients (77%, 17/22). It
was observed that a large part of our patients going to normal
schools (80%, 8/10) benefited from the drug and had a higher
level of success.

Conclusion: It can be said that MPH has a “curative” effect on daily
activities, school performance and IQ levels of children with
AD/HD; however, it is necessary to conduct more extensive
studies with the help of more specific tests (ADDES, TOVA,
WRAT-R) on this topic.
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ikkat  eksikligi/hiperaktif  bozuklugu
(DE/HB); hiperaktivite, dikkat azlig1 ve
bir konuya konsantre olamama, impul-
sif/agresif davranig, ruhsal dengesizlik ve 6grenme

giiclugli ile belirti veren klinik bir antitedir. Bu
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cocuklarda siit cocuklugu déoneminde huzursuzluk
ve uyku bozukluklari izlenebilir. Hiperkinetik ¢o-
cuk sendromu, konsantrasyon defekti ve minimal
serebral disfonksiyon gibi farkli isimler de kulla-
mlmaktadir.'?

Son 10 yil iginde yapilan ¢aligmalarda dikkat
eksikliginin, beyindeki yapisal ve fonksiyonel a-
normallikler ile iliskili oldugu; temelde beyinde
frontositriatal yoldaki dopamin metabolizmasinda-
ki bozuklugun DE/HB gelismesinde sorumlu oldu-
gu gosterilmistir.>*

DE/HB emosyonel ya da gelisimsel nedenli
olabilir. Gelisimsel DE/HB yiiksek oranda ailesel
gecislidir. Dikkat eksikligi  birgok kompleks
noronal kaynakli bozukluklar ile birlikte goriilebi-
lir. Primer nedenler yaninda epilepsi, mental
reterdasyon, eksternal beyin hasar1 (kranial radyo-
terapi, beyin travmasi, gibi) sonrasinda da dikkat
eksikligi goriilebilir.’

DE/HB’li hastalarda tedavi; ¢cocuga ve aileye
yonelik psikolojik yaklasim, 6zel egitim uygulama-
lar1 ve ilac tedavisi olmak iizere 3 yonliidiir. Ilag
olarak kullanilan ajanlar arasinda en yaygin kulla-
nilan methylphenidate (MPH)’tir.°® MPH’in etki
mekanizmasi tam bilinmemekle birlikte sinaptik
aralikta noradrenalinin ve dopamin miktarini art-
tirdig1 samlmaktadir.” MPH’1in DE/HB’li hastalar-
da etkisini arastiran degisik ¢alismalar bulunmak-
tadir.*'" flacin DE/HB’de dikkat eksikligini diizelt-
tigi ve performansta artisa neden oldugunu goste-
ren ¢aligmalar yaninda, etkin bulmayan g¢aligmalar
da vardir.*"

Biz de DE/HB’ni eslik ettigi epilepsi, Frajil X
(FRX), gecirilmis menenjit ve nedeni belirleneme-
yen bir grup hastada; MPH tedavisinin giinliik
aktivite, okul basaris1 ve zeka diizeyi “Intelligence
Quotient (IQ)” tizerine olasi etkilerini arastirmak
istedik.

Gerec¢ ve Yontemler
Calisma Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Pediatrik Noroloji Poliklinigi’ne basvuran ve DSM-
IV kriterlerine gére DE/HB tanis1 konan; 12’sinin
nedeni belirlenemeyen ve diger hastalarda ise baska
bir bozuklugun eslik ettigi (epilepsi= 3, gegirilmis
menenjit= 3, FRX= 4); 81 kiz (%36.4), 14
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(%63.6)11 erkek, toplam 22 hasta iizerinde yapildi.
Hastalarin fizik ve nérolojik muayeneleri yaninda;
rutin tam kan, idrar ve biyokimyasal parametreleri;
psikometrik lglimleri; genetik, elektroensefalogram
(EEG) ve metabolik c¢alismalari ile gerekli goriilen
hastalara kraniyal goriintiileme ¢alismalar1 da yapil-
di. Ailelere DE/HB ile MPH tedavisi hakkinda bilgi
verilip onaylar1 alindiktan sonra hastalara MPH
baslanildi (0.3 mg/kg/giin, sabah ve 6glen aktif za-
manlarda). Tedavi Oncesi ve 6 aylik tedavi sonrasi
hastalarin giinliik aktiviteleri (kendi basma yemek
yiyebilme/su igebilme, giysilerini giyebilme, tuvalet
gereksinimini  karsilayabilme, ev islerine katkida
bulunabilme, okul 6devlerini yapabilme, oyuncakla-
1 ile yeterince oynayabilme ve aktivite durumu),
okul bagar1 durumlan (aylik ve dénem ders notlar1)
ve psikometrik ol¢limleri; ebeveyn ve Ogretmen
gozlemleri  (derslere  ilgi  duyma/katilabil-
me/anlayabilme, ddevleri yapabilme) ile IQ dikkate
alinarak degerlendirildi. MPH’ 1n giinliik aktivite ve
okul basart durumuna etkisi igin, hastalarin devam
ettikleri 6zel egitim birimleri ile okullarindaki izlem
anketleri, karneleri ve sinav basarilari; anne ve 6g-
retmen katkisi ile birebir goriigmelerle degerlendi-
rildi. Hiperaktiviteleri ve 6zel egitim performansi ile
okul basart durumu, (i) olumlu yonde diizeldi, (ii)
belirgin ya da hi¢ diizelme olmadi seklinde deger-
lendirildi. Zeka diizeyini belirlemede, 3-17 yas arast
cocuklarda giivenle kullanilabilen Stanford-Binet
testi kullamldi.'' DE/HB degerlendirmede daha
hassas olan Dikkat Eksikligi Degerlendirme Skalas1
“Attention Deficit Disorders Evaluation Scala
(ADDES)”, Degisken Dikkat ve Genis Degisken
Bagar1 Testi “Test of Variables of Attention
(TOVA)” ve Gozden Gegirilmis Genis Olgiimlii
Basar1 “The Wide Range Achievement Test-
Revised (WRAT-R)” testleri, tinitemizde bu testleri
uygulayabilecek uzman olmadigindan yapilamadi.

Tedavi Oncesi ve sonrasi 1Q karsilastirmala-
rinda Wilcoxon T Testi ile kullanildi.

Bulgular
Calismaya alinan toplam 22 hastanin demo-
grafik Ozellikleri Tablo 1’de; bunlara ait cinsiyet,
etiyoloji ve yas durumu ise Tablo 2’de gosterildi.
Buna gore hastalarin 8 (%36.4)’1 kiz, 14 (%63.6)’i
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Tablo 1. Calismaya alinan olgularin demografik 6zellikleri.
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1 7.5 Erkek Yok Yok - 33 Hayir fyi 48 62 Normal Faydayok  Faydali Yok -
2 8.5 Kiz Yok Yok 1 28 Hayir fyi 100 100 Normal Faydali Faydali  Var -
3 6 Kiz Var Var 3 41 Hayir Orta 78 80 Normal Faydali Faydali - -
4 3 Kiz Yok Yok 1 28 Evet fyi 92 95 Anormal Faydali Faydali - Epilepsi
5 3 Erkek Var Var 3 31 Hayir Orta 90 105 Normal Faydali Faydali - -
6 12 Erkek Yok Yok 4 33 Hayir Orta 90 90 Normal Faydali Faydali  Var -
7 10 Erkek Var Yok 5 38 Hayir Orta 48 50 Normal  Faydayok  Faydali Yok  Frajil X
8 5 Kiz Yok Var - 38 Hayir Orta 109 100 Normal Faydali Faydali - G.Menenjit
9 12 Erkek Yok Yok 2 31 Evet Orta 68 70 Normal  Faydayok  Faydali Yok  Frajil X
10 7 Erkek Yok Yok - 29 Evet Iyi 110 110 Normal Faydali Faydali  Var -
11 5 Erkek Var Yok 3 32 Hayir Orta 80 95 Anormal Faydali Faydali - Epilepsi
12 10 Erkek Yok Yok 1 49 Hayir Orta 48 62 Normal  Faydayok  Faydali Yok  Frajil X
13 12 Erkek Yok Var 2 43 Hayir Orta 48 50 Normal Faydayok  Faydali Yok Frajil X
14 11 Kiz Var Yok 2 41 Evet Iyi 72 81 Normal Faydali Faydali  Var -
15 8 Kiz Yok Yok 1 38 Evet fyi 95 95 Anormal Faydali Faydali  Var Epilepsi
16 5 Erkek Var Yok 2 27 Hayir Orta 95 100 Normal Faydali Faydali - G.Menenjit
17 9 Kiz Yok Yok 1 41 Hayir fyi 95 100 Normal Faydali Faydali  Var -
18 6 Erkek Yok Yok 1 28 Hayrr  Koti 72 85 Normal Faydali Faydali - G.Menenjit
19 8 Kiz Yok Var 2 31 Hayir Orta 78 75 Normal Faydali Faydali Yok -
20 10 Erkek Yok Yok 1 41 Hayir Orta 95 90 Normal Faydali Faydali Yok -
21 7 Erkek Yok Yok 1 28 Evet Orta 110 110 Normal Faydali Faydali  Var -
22 85 Erkek Yok Yok 1 30 Hayir Orta 80 87 Normal Faydali Faydali  Var -
G. Menenyjit: Gegirilmis menenjit, EEG: Elektroensefalogram.
Tablo 2. Caligmaya alinan olgularin etiyolojilerine gore demografik 6zellikleri.
Akrabalik  Benzer hasta- Kardes Tek ¢ocuk
Say1 Yas Cinsiyet (olanlar, Ik oykiisii sayisl olanlar
DE/HB (gruplar) (n, %)  (ylort+SE) (e/k, n, %) n, %) (n, %) (ort = SE) (n, %)
Nedeni belirlenemeyen 12 (54.6) 8.1+0.6 7 (58.3)/5 (41.7) 3(25.0) 3 (25.0) 1.5+0.3 2 (16.6)
Epilepsi 3 (13.6) 53+14 1 (33.3)/2 (66.7) 1(33.3) 0 1.6+0.6 -
Gegirilmis menenyjit 3 (13.6) 53+03 2 (66.7)/1 (33.3) 1(33.3) 1(33.3) 1.0+0.5 1(33.3)
Frajil X 4 (18.2) 11.0£0.5 4 (100)/0 (0) 1 (25) 1 (25) 2.5+0.8 -
ADHD (Tiim hastalar) 22 (100) 7.8+0.5 14 (63.6)/8(36.4) 6(27.3) 5(22.7) 1.6+0.2 3 (13.6)

DE/HB: Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu, Ort: Aritmetik ortalama, SE: Standart hata, n: Hasta sayis1.

erkek ¢ocuktan olusmakta ve yas ortalamasi da 7.8
+ 05 yil (2-12 wyil) idi. Cocuklarin %27
(6/22)’sinde anne-baba akrabaligi, %23
(5/22)’linde ailede benzer hastalik 6ykiisii vardi.
Hastalarin ii¢linde epilepsi (%13.6), 3’linde
gecirilmis menenjit (%13.6), 4’iinde genetik hasta-
lik (FRX, %18.2) belirlenirken; 12 (%54.6) hasta-
da DE/HB’ne eslik eden herhangi bir neden bulu-
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namadi (Tablo 2). DE/HB’nun eslik ettigi epilepsi-
li hastalar disinda diger hastalarin EEG’lerinde
belirgin bir patoloji saptanmazken; EEG anormal-
ligi bulunan 3 epilepsili hastanin tedavi sonrasi
EEG’lerinde ek patolojiye rastlanmadi. Kraniyal
goriintiileme galisilan hastalardan yalnizca, FRX’1i
hastalarin  magnetik  rezonans  goriintiileme
(MRG)’lerinde patolojik bulgu vardi. Bunlar degi-
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sik derecelerde serebellar, talamik ve bazal ganglia
voliimlerinde gerilik idi.

Alt1 ay siire ile MPH tedavisi alan hastalarin
14 (%64)’liniin zeka diizeyinde artma (72.4 +
4.8’den 80.1 £ 4.9’¢ yiikselme), 5 (%22.7)’inde
ayn1 kalma ve 3 (%13.6)’iinde azalma oldugu iz-
lendi. Tedavi Oncesi ve sonrasinda Olgiilen 1Q de-
gerlendirmesinde istatistiksel olarak anlamlilik
saptandi (p< 0.05) (Tablo 3). FRX’li hastalarin
tliimiiniin (4/4, %100), epilepsi (2/3, %67) ile geci-
rilmis menenjitli (2/3, %67) hastalarin 6nemli bir
kisminin ve nedeni belirlenemeyen grubun yarisi-
nin (6/12, %50) zeka diizeyinin, MPH tedavisi ile
artis gosterdigi belirlendi.

MPH tedavisinin tiim hastalarda bulunan
hiperaktivite semptomunu olumlu yonde etkiledigi;
dikkat eksikligi {izerine ise biiyiik oranda iyilestiri-

Tablo 3. Tedavinin etkileri ve etkilenen olgu say1-
lar1 ile yiizde oranlar.

Tedavi Tedavi
Say1 oncesi 1Q sonrasi 1Q
Hastalar (n %) (ort £ SE) (ort + SE)
Zeka diizeyi azalanlar 3 (13.6) 94.0+ 8.9 88.3+7.2
Zeka diizeyi artanlar 14 (63.7) 72.4+4.8 80.1+4.9
Zeka diizeyi ayni kalanlar 5 (22.7) 101.0+4.0 101.0+4.0
Tiim hastalar 22 (100) 81.8+4.3* 86.0+3.8*

*: p< 0.05, Ort: Aritmetik ortalama, SE: Standart hata, n: Hasta sayisi,
1Q: Zeka diizeyi.

Nimet KABAKUS ve Ark.

ci etkiye sahip oldugu (17/22, %77.3) gozlendi.
Okula devam eden hastalarimizin énemli bir boli-
miiniin (8/10, %80) MPH tedavisi ile ders basarisi-
nin arttig1 belirlenirken, 6zel egitime devam eden 5
hastamizda ilacin bu olumlu etkisinin izlenmedigi
belirlendi (Tablo 4).

MPH tedavisi alan hicbir hastada yan etki go-
rilmedi.

Tartisma

DE/HB, infant ve ¢ocuklarin yeni psikomotor
yetenekler kazanmasimi engelleyen; bireysel ve
toplum uyumunu bozan, bir tiir “serebral disfonk-
siyon”dur. Aile ve ¢ocuga yonelik psikolojik des-
tek ile 6zel egitim yaninda psikostimiilanlarin da
tedavi de faydali olabilecegini gosteren degisik
calismalar yapilmistir.”'*'® DE/HB’de kullanilan
ilaglarin basinda MPH gelmektedir. MPH in bu
etkisini dopamin ve noradrenalin {izerinden goster-
digi ve sinaptik aralikta bu ndrotransmitterlerin
miktarmi arttirdig1 bildirilmektedir.” Ilacin, 6zellik-
le presinaptik dopamin tasinmasini inhibe ederek
sinaptik araliktaki dopamin miktarinda artisa neden
oldugu ve bu durumun serebral korteksin frontal
loblarinda belirgin oldugu bildirilmektedir.'>"?

Weber ve ark. MPH’1n, degisik hastaliklarin
(norolojik hastaliklar, kanser, epilepsi, travmatik
beyin hasari, ensefalit ve mental reterdasyon) eslik
ettigi DE/HB’nin tedavisinde etkin ve giivenli ol-

Tablo 4. Metilfenidat tedavisinin olgularin etiyolojilerine gore zeka diizeyi, dikkat eksikligi, hiperaktivite

ve okul basarisina etkisi.

Dikkat
Zeka diizeyi Zeka diizeyi Eksikligi (tedaviye Hiperaktivite Okul basarisi
(tedavi oncesi  (tedavi sonrast yamit var/yok, (tedaviye yamt  (tedavinin etkisi
DE/HB ort + SE) ort + SE) n, %) var/yok, n, %) var/yok, n, %)

Nedeni Belirlenemeyen 87.1+£5.0 90.8 £4.2 11 (91.7)/1 (8.3) 12 (100)/ 0 8 (80)/2 (20)
Epilepsi 89.0+4.5 95.0+0 3 (100)/0 3 (100)/0 2 (67)/1 (33)
Gegirilmis menenjit 92.0+10.0 95.0+5.0 3 (100)/0 3 (100)/0 -
Frajil X 53.0+5.0 58.0+4.8 0/4 (100) 4 (100)/ 0 0/4 (100)
DE / HB (Tiim hastalar) 81.8 +4.3* 86.0 +3.8% 17 (72.3)/5 (22.7) 22 (100)/0 8 (53.4)/7 (46.6)

DE/HB: Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu, Ort: Aritmetik ortalama, SE: Standart hata, n: Hasta sayisi, *: p< 0.05.
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dugunu bildirmislerdir.’ Bizim hasta grubumuzun
onemli bir bolimiind (12/22) birincil DE/HB olan
hastalar olustursa da, diger bozukluklara (epilepsi,
FRX, gecirilmis menenjit) eslik eden ikincil
DE/HB’li olan hastalar da vardi. Tablo 4’te goriil-
digi gibi, MPH’m  hastalarin  timiiniin
hiperaktivitesine, onemli bir kisminin da dikkat
eksikligi ve okul basarisina olumlu katkida bulun-
dugu goriilmektedir.

DE/HB’ne eslik eden herhangi bir yapisal ya da
organik bir neden bulunamayan 12 hastanin 3
(%25)’tinde aile oykiisii vardi. Bu bulgumuzun,
ozellikle gelisimsel nedenli DE/HB’nin yiiksek
oranda ailesel gegis gosterebilecegine ait literatiir
bilgisi ile uyustugu soylenebilir. MPH tedavisinin
bu grupta yiiksek oranda etkili oldugu; 1Q seviyesi
disiik olan bir hasta disinda tiimiiniin ilacin
hiperaktivite, dikkat eksikligi ve 1Q diisiikliigii iize-
rine olumlu etkilerde bulundugu izlendi. Ayrica bu
hastalarm %80’nin okul performansi, aile ve ogret-
menlerince basarili bulundu (Tablo 4). Nitekim
yapilan c¢alismalarda, MPH tedavisinin, birincil
DE/HB olan hastalarda, ikincil nedenli DE/HB has-
talara gore daha etkin olabilecegi bildirilmektedir.'”

Pediatrik epilepsili hastalarin en sik semptom-
lardan biride dikkat eksikligidir. Ancak epilepside
meydana gelen dikkat eksikliginin fizyopatolojisi
tam olarak aciklanamamistir. DE/HB’nin eslik
ettigi epilepsili hasta grubunda dikkat eksikligi i¢in
secilecek olan ilacin epileptik aktiviteyi arttirmama-
sina dikkat edilmelidir. MPH’in DE/HB bulunan
epilepsili hastalardaki kullanimimin etkin ve giiveni-
lirligine ait az sayida ¢alisma vardir.'”" McBridge
ve ark.nin yaptiklar bir ¢alismada, DE/HB un eslik
ettigi 23 epilepsili hastanin MPH tedavisi sonunda
cekilen EEG’lerinde epileptik desarjlarda artisa
neden olmadig Dbildirilmistir.”® Calismanuzda,
DE/HB’nin eslik ettigi epilepsili 3 hastamizin MPH
tedavisi ile her 3 kategoride de fayda gordiigii; 1Q
seviyelerinin subnormalden normale yiikseldigi
(89’dan 95°¢) ve tedavi sonrasi ¢ekilen EEG’lerin
ek patoloji olusmadigi izlendi.

Norofizyolojik calismalarda bakteriyel veya
viral menenjit ya da ensefalit sonrasinda temel
beyin fonksiyonlarmin olumsuz yonde etkilendigi-
ni; bu hastalarda daha sonra dikkat eksikligi ve
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giinliik aktivitede performans yetersizliginin geli-
sebilecegi bildirilmektedir.”'** Ancak bu durumda
uygun tedavi konusunda hala tam bir goriis birligi
olmamasina karsin; MPH’in yarali olabilecegini
gosteren calismalar vardir.?' Calismamizda 3 has-
tada menenjit sonrast gelisen dikkat eksikli-
gi/hiperaktivite sendromunun MPH tedavisi ile
olumlu olarak etkilendigi goriildii (Tablo 4).

MPH’in FRX’1i hastalarda olumlu etkisi bildi-
rilmesine ragmen, bu bilgiler ¢ok fazla dokiimente
edilmemistir. > Calismanuzda zeka diizeyi 70
puan altinda olan 5 hastanin 4’ii FRX’li ¢ocuklardi.
FRX’li hasta grubumuzun tedavi sonrasi dikkat
eksikligi ve okul basar1 durumlarinda iyilesme
izlenmemesine karsin, hiperaktivitelerinin olumlu
yonde diizeldigi ve IQ seviyelerinde ortalama 5
puanlik artig oldugu gorildi. Bu durum,
DE/HB’liginde eslik eden hastaliga gére, MPH’1n
bozuklugun her iki komponentine farkli dereceler-
de etkili olabilecegini gostermektedir. Ayrica
DE/HB olan bir hastada sadece hiperaktivitenin
yatismasinin bile IQ seviyesine olumlu yansiyabi-
lecegi; ancak okul basarisi i¢in hastanin dikkat
eksikliginin de iyilesmesi gerektigini gostermekte-
dir.

MPH tedavisinin, DE/HB hastalarin glinliik
aktivitelerinin, okul performansinin ve IQ sevi-
yelerinin lizerinde “iyilestirici” bir etkiye sahip
oldugu soylenebilir; ancak bu konuda daha kap-
samali c¢aligmalarin ve daha spesifik testler
(ADDES, TOVA, WRAT-R) yardimi ile yapil-
masina gereksinim duyulmaktadir.
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