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OZET

HIV+ HASTALARINDA FRONTAL ISLEVLERIN NOROPSIKOLOJIK
DEGERLENDIRILMESI
Nazrin KARIMLI

Ondokuz May1s Universitesi

Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Psikoloji Ana Bilim Dali

Yiiksek Lisans, Subat/2021

Danigman: Prof. Dr. Hiiseyin Alparslan SAHIN

Bu tezde HIV hastalarinda frontal bolge alaninin ndropsikolojik testler
araciligiyla detayli bir sekilde degerlendirilmesi amaglanmigtir. HIV ile enfekte
hastalarda, HIV enfeksiyonun neden oldugu bilissel degisiklikleri degerlendirmek igin
néropsikolojik test bataryasi; WCST, Stroop Testi, iz Siirme Testi, Say1 Menzili Testi,
Saat Cizme Testi, Boston Adlandirma Testi, Kiip Desen Testi, California Testi ve
Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi uygulanmigtir. Arastimaya HIV tanist
almig 18 yas ve iizeri yas araliginda olan, 43 goniillii hasta dahil edilmistir. Hastalarin
son 6 ay igerisinde ¢ekilmis EEG ve MR sonuglar1 incelenmis ve lezyonlu hastalar,
aynt zamanda agir depresyon belirlenmis hastalar c¢alisma disinda tutulmustur.
Arastirmaya egitim durumu, ilkin CD4+ T lenfosit hiicre sayisi, hastalik siiresi gibi
kriterler de dahil olmustur.

CD4+ gruplarinin, néropsikolojik test puanlari, egitim seviyeleri ve depresyon
puanlart iizerindeki iliskisine bakilarak, CD4+ gruplarinin Hamilton test puanlarina ve
California alttesti puanlarina gore analiz sonuglari, istatistik acidan anlamli olmustur.
Hastalik siiresinin test puanlar lizerinde anlamli bir korelyatif iligkisi bulunmadi.
Hamilton testinin ndropsikolojik test puanlarina gore de korelyasyon analizi anlamli
bulunmamistir. Ayn1 zamanda CD4+ gruplarinda egitim durumlarina gore istatistik
agidan anlamli farklilik bulunmamastir.

Anahtar Sozciikler: HIV, noropsikolojik testler, frontal islevler.



ABSTRACT

NEUROPSYCHOLOGICAL EVALUATION OF FRONTAL FUNCTIONS IN HIV
+ PATIENTS

Nazrin KARIMLI

Ondokuz Mayis University

Institute of Graduate Studies

Department of Psychology
Master, July/2020

Supervisor: Prof. Dr. Hiiseyin Alparslan SAHIN

In this thesis, it is aimed to evaluate the frontal region area in HIV patients in
detail through neuropsychological tests. Neuropsychological test battery to assess
cognitive changes caused by HIV infection in HIV-infected patients; WCST, Stroop
Test, Trail Making Test, Digit Span Test, Clock Drawing Test, Boston Naming Test,
Cube Design Test, California Test and Hamilton Depression Rating Scale were
applied. 43 volunteer patients diagnosed with HIV, aged between 18 and over, were
included in the study. EEG and MRI results of the patients taken in the last 6 months
were examined, and patients with lesions and patients with severe depression were
excluded from the study. The study included criteria such as educational status, initial
CD4 + T lymphocyte cell count, and duration of illness.

When the relationship between the CD4 + groups on neuropsychological test
scores, education levels and depression scores was examined, the analysis results of
the CD4 + groups according to Hamilton test scores and California subtest scores were
found to be statistically significant. There was no significant relationship between the
duration of illness and test scores. Correlation analysis was not found significant
according to the neuropsychological test scores of the Hamilton test. At the same time,
no statistically significant difference was found between CD4 + groups according to
education levels.

Keywords: HIV, neuropsychological tests, frontal functions.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

AIDS: Acquired Immune Deficiency Syndrome
ANI: HiV ile iliskili Asemptomatik Norobilissel Bozukluk
CDC: Center Disease Control and Prevention
HIV: Insan immiin Yetmezlik Viriisii

IST: iz Siirme Testi (Trail Making Test)

SCT: Saat Cizme Testi

EEG: Elektroensefalografi

MCI: Hafif Bilissel Bozukluk

HAD: HIV-1 ile iliskili Demans

MR: Manyetik Rezonans

MSS : Merkezi Sinir Sistemi

BOS: Beyin Omurlik S1visi

M1: Primer Motor Korteks

PM: Premotor Korteks

PMd: Dorsal Premotor Korteks

PMv: Ventral Premotor Korteks

PG: Posterior Parietal Bolge

PFC: Prefrontal Korteks

DLPFC: Dorsolateral Prefrontal Korteks

OFC: Orbitofrontal Korteks

VMPFC: Ventro Medial Prefrontal Korteks
ACC: Anterior Cingulate Cortex

WCST: Wisconsin Kart Esleme Testi

WCSTI1: Toplam tepki sayist

WCST2: Toplam yanlis sayis1

WCST3: Toplam dogru sayisi

WCST4: Tamamlanan kategori sayisi

WCST5: Toplam perseveratif tepki sayisi
WCSTG6: Toplam perseveratif hata sayisi
WCST7: Toplam perseveratif olmayan hata sayisi
WCSTS8: Perseveratif hata yiizdesi

WCST9: Ik kategoriyi tamamlamada kullanilan tepki say1s

viii



WCST10: Kavramsal diizey tepki sayisi

WCST11: Kavramsal diizey tepki yiizdesi

WCST12: Kurulumu siirdiirmede basarisizlik

WCST13: Ogrenmeyi 6grenme

CSOT: California S6zel Ogrenme Testi

clfA15.D: California testi A listesi 1-5 Toplam deneme Dogru

clfA15.P: California testi A listesi 1-5 Toplam deneme Perseverasyon
clfA15.K: California testi A listesi 1-5 Toplam deneme Karisma

clfA15.SK: California testi A listesi 1-5 Toplam deneme Semantik Kiimeleme
clfA1.D: California testi A listesi 1. Deneme Dogru

clfA1.P: California testi A listesi 1. Deneme Perseverasyon

clfA1.K: California testi A listesi 1. Deneme Karisma

cIfA1.SK: California testi A listesi 1. Deneme Semantik Kiimeleme
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Sk.top.D: Semantik Kiimeleme Toplam Dogru

cHata.P: Hatirlama Hatalar1 Perseverasyon
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cAyrimin: California testi Ayrimlanabilirlik
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1. GIRIS

Aragtirmanin Konusu. HIV ile enfekte hastalarin %50 sinde noropsikiyatrik
belirtiler goriiliir ve bu belirtiler hastaliga iliskin ilk belirtilerdir. Belirtiler hastaligin
ilk ve son evreleri arasinda farkli belirginliktedirler. HIV Merkezi Sinir Sistemini
(MSS) dogrudan etkileyerek, davranigsal, motor ve bilissel degisikliklere yol
agmaktadir (Oktem, 2009).

Bu arastirmanm da temel konusu “HIV+ Hastalarinda Frontal Islevlerin
Noropsikolojik Degerlendirilmesi”dir. HIV ile enfekte hastalarda, HIV enfeksiyonun
neden oldugu biligsel degisiklikleri degerlendirmek i¢in ndropsikolojik test bataryasi
uygulanacaktir.

Arastirmanin Amaci ve Onemi. Tezin amac1 HIV ile enfekte hastalarda frontal
bolge alaninin noropsikolojik testler araciligiyla detayl bir sekilde
degerlendirilmesidir. Frontal islevler giinlilkk yasamda onemli role sahip bir dizi
kognitif iglevler repertuvart oldugu i¢in HIV ile enfekte hastalarda frontal islevlerin
noropsikolojik olarak degerlendirilmesi ilgili alana katki saglayacagi ve kaynak olma
niteligi tagiyacag diisiliniilebilir.

Yapilacak degerlendirme sonucunda amaglanan, frontal lob islevlerinin HIV ile
enfekte hastalarda hangi boyutta etkilendigini tespit etmek olacaktir. Tiirkiye’deki bu
hasta popiilasyonunda biligsel islevlerin 6l¢iilmesi ile ilgili yeteri kadar bilgi olmamasi
konuyu daha da aktiiel kilmaktadir.

Arastirma Problemleri. HIV ile iliskili bozukluklarda genelde, epizodik bellek
ve yonetici islevlerde belirgin bir bozulma goriiliir. Bu durumu detayl sekilde ele
almak amaciyla tezin problemi de bu sekilde ele alinmistir. Frontal bolgenin
noropsikolojik degerlendirilmesi amaciyla hastalarin duygu durumu belirlemek igin
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi ve 8 testten olusan ndropsikolojik bir
batarya uygulanacaktir. Bunlar: WCST, Stroop testi, Iz Siirme Testi, Say1 Menzili testi,
Saat Cizme testi, Boston Adlandirma, Kiip Desen ve California Sézel Ogrenme
testleridir.

Tez kapsaminda ele alinacak soru:

Hastalik siiresi boyunca erken ve ge¢ donemdeki (CD4+ gruplar1) goriilen
noropsikolojik performans farkli m1?

Hipotez. CD4>200 (Erken donem) hastalarin frontal islev performans1 CD4<200
(Geg donem) olan hastalarinkinden daha iyidir.



Aragtirmanin Smirliliklart. Bu arastirmadaki bulgular, Samsun ili Ondokuz
Mayis Universitesi, Enfeksiyon Poloklinigi'ne kayitli olan 18 ve iizeri yas araligindaki
hastalardan elde edildigi i¢in aragtirmanin yiiriitildiigli evren ve zamanla sinirhdir.
Aragtirmaya yalnizca 6rneklem grubunda yer alan hastalar dahildir. Calismada frontal
islevleri 6lgen noropsikolojik testlerden olusan bir batarya ve depresyon Olgegi

kullanilmistir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. HIV Enfeksiyonunun Tanim ve Tarihcesi

Ik olarak 1980 yilinin baslarinda bir grup geng erkekle cinsel iliskiye giren
erkek arasinda agir pndmoni ile seyreden ve immiinyetmezlikle karakterize bir hastalik
tablosu bildirildi. Diger immiinyetmezlik durumlarinin aksine bu hastalarda daha 6nce
bilinen herhangi bir immiin sistem hastaligi mevcut degildi. Bu nedenle hastalik
kazanilmis immiinyetmezlik sendromu (AIDS) olarak adlandirildi. Yapilan ¢alismalar
sonucunda 1983 yilinda AIDS’e neden olan virtis izole edilerek insan immiinyetmezlik
viriis tip-1 (HIV-1) olarak adlandirildi (Hoffmann and Rockstroh, 2015).

Luc Montagnier ve calisma arkadaslar1 1986 yilinda Bati Afrikali AIDS
hastalarindan HIV tip 2 (HIV-2) viriisiinii izole ettiklerini bildirmislerdir. HIV-1"den
daha az yaygin olan bu viriis diinya ¢apinda tahminen 1-2 milyon kisiyi etkilemekte
ve bunlarin ¢ogu Bati1 Afrika'da yasamaktadir. Her iki viriis tipi de AIDS’e yol agar,
fakat HIV-2 ile enfekte olan hastalarda klinik bulgular daha ge¢ ortaya ¢ikar ve
mortalitesi diisiiktiir (Hoffmann and Rockstroh, 2015; Y1lmaz ve Ozkan, 2002).

Son 30 yilda HIV epidemisinin evrimi 4 ana evreden olusmustur;

* ani ortaya ¢ikis

* yayllma

* ylikselme

* sabit kalma

Gelisme periyodunun uzun olmasi nedeniyle HIV enfeksiyonunda epideminin
gercek siddetini degerlendirmek giictiir.

“The Joint United Nation Programme on HIV/AIDS (UNAIDS)” ve WHO nun
2000 yil1 sonu tahminlerine gore diinyada 34.7 milyon eriskin ve 1.4 milyon ¢ocuk
olmak tizere toplam 36.1 milyon kisi HIV ile birlikte yasamaktadir. 2000 yilinda 5.3
milyon insan HIV'le enfekte olmustur. Bes yliz bin’i ¢ocuk olmak iizere 3 milyon
insan AIDS nedeniyle 6lmiistiir.

Hastaligin en belirgin 6zelligi bagisiklik sisteminin yikilmasi ve buna bagh
olarak hastalarda firsatg1 enfeksiyon, norolojik bozukluk ve nadir kanser formlarinin
gelismesidir (Zavasky, Gerberding and Sande, ceviri;Korten, 2004).

HIV enfeksiyonu baslica cinsel temas, damari¢i uyusturucu kullanicilari
arasinda ortak enjektor kullanimi, enfekte kan ve kan {iriinlerinin transfiizyonu veya

perkiitan ve mukozal temasi ile anneden bebege transplasental veya emzirme yolluyla



insandan insana bulagsmaktadir. HIV tiikriikten izole edilmis, fakat HIV in 6plisme ile
gectigi giiniimiize dek bildirilmemistir.

AIDS nedeniyle olen kisilerin beyinlerinin iicte ikisinden fazlasinda HIV-1
tespit edilmistir. HIV ile enfekte hastalarin tahminen % 7-28'inde demans (giinliik
yasamda belirgin etkilesim ile ciddi biligsel bozukluk) gelisir ve daha biiyiik bir
kisminda (% 50°ye kadar) noropsikolojik testlerde saptanabilen hafif norobiligsel
bozukluk gelisir (Hoffmann and Rockstroh, 2015). Bu bozukluklarin merkezi sinir
sisteminin (MSS) dogrudan HIV’in etkisiyle oldugunu diisiindiiren calismalar
mevcuttur. HIV ile enfekte hastalarin beyin omurilik sivisimi (BOS) inceleyen
caligmalar, viriistin enfeksiyondan kisa bir siire sonra MSS’e girdigini gostermektedir
(Razani, Murphy, Davidson, Grant and McCutchan, 1995).

Tiirkiye’de ilk HIV enfeksiyon olgusu 1985 yilinda Istanbul dan bildirilmistir.
1985 yilindan 30 Haziran 2019 tarihine kadar dogrulama testi pozitif tespit edilerek
bildirimi yapilan 20.202 HIV enfeksiyon olgusunun 1786’st AIDS olarak
raporlanmistir. Vakalarin %79,98°1 erkek, % 20,021 kadin olup bunlarin da % 15,51’
yabanci uyruklu kisilerden olugsmaktadir. Vakalarin en fazla goriildiigii yas grubu 25-
29 ve 30-34 yas grubudur. Viriisiin bulagsma yollarina gore dagilimina bakildiginda,
vakalarin %49,24 {inlin cinsel yolla bulagsmakta oldugu, cinsel yolla bulastig1 bildirilen
bu vakalarin %73,46’sinin bulagsma yolunun heteroseksiiel cinsel iliski oldugu
belirtilmektedir. Ayrica, vakalarin %1,3’linlin damar i¢i madde kullanicilar1 arasinda

ve %438,8’inin bulagma yolu bilinmemektedir.

2.2. Etiyolojisi

Tiim diinyada HIV ile enfekte olan kisilerin %95 inden fazlas1 gelismekte olan
tilkelerde yasamaktadir. HIV viriisii gelismekte olan tilkelerde hayat kadinlar1 ve
onlarin misterileri gibi yiiksek risk gruplarinda, endiistrilesmis iilkelerde ise erkek
escinseller arasinda hizli yayilmistir.

Yoksulluk, yetersiz saglik hizmetleri ve virilisiin yayilmasini 6nlemek i¢in
kullanilan kaynaklarin sinirli oldugu iilkelerde enfeksiyon artmaktadir. Bunlara Afrika
ornek gosterilebilir.

Buglin, tiim diinyada HIV'in esas bulagsma sekli heterosekstiel iliski yoluyladir.

Vertikal yolla bulasma sayisinda da artis goriilmektedir (Yilmaz ve Ozkan, 2002).



2.3. Patogenezi

HIV ile enfekte olan hastada ilk olarak HIV enfeksiyonunun ne kadar ilerlemis
oldugunu belirlemek amaciyla CD4+ T lenfosit hiicre sayis1 ve viriis ylkiine
bakilmaktadir. HIV i¢in yiizey reseptorii olan CD4 molekiilii, kendisini tagiyan
hiicreleri enfeksiyona duyarli hale getirdigi gosterilen ve bu fonksiyonun ilk olarak
tanimlandigi reseptordiir (Y1lmaz ve Midilli, 2008).

CD4+ T lenfosit hiicre say1s1 degerlendirme ve taniya rehberlik etmede yardimci
olmaktadir. CD4+ T lenfosit hiicre sayisia gore HIV enfeksiyonunun farklh
siniflandirilmalart mevcuttut. Bunlardan biri de; erken hastalik (>500), orta donem
hastaligi (200-500), gec¢ hastalik (75-200) ve ileri hastalik (<75) olarak
siiflandirilmaktadir (Zavasky, Gerberding ve Sande, ¢eviri;Korten, 2004).

HIV-1"in replikasyonu erken ve ge¢ donem olmak iizere iki kisma ayrilmaktadir.
Viriislin konak hiicreye baglanmasi, hiicreye girisi, revers transkripsiyon ile cift
zincirli DNA’nin olugumu (proviriis), proviriisiin konak hiicre niikleusuna girisi ve
konak hiicre genomuna entegrasyonu kisa siliren erken donemde gerceklesir.
Replikasyonun ge¢ donemi; transkripsiyon, integre proviral kaliptan viral RNA nin
olusumu ve hiicreden progeni viriyonunun salinmi ile devam eder. Ge¢ donem
hiicrenin biitiin yagsami boyunca stirer.

Enfeksiyonu takiben ates, dokiintii ve lenfadenopatinin mevcut bulundugu klinik
belirtiler siklikla gortliir. Birkag aydan 12 yila kadar degisebilen siire sonunda CD4+
T lenfosit hiicre sayisi belirli bir diizeyin altina iner. Bu diizeyin altinda etkili
bagisiklik saglanamaz, boylelikle ¢cok sayida firsat¢1 enfeksiyon, tiimor olusumu ve
sonunda dliime yol acar.

HIV enfeksiyonunun immiinopatolojisi biiyiik olasilikla viriisiin direkt olarak
CD4+ T lenfosit hiicreleri tizerindeki etkiye baglidir. CD4+ T lenfositlerinin bagigiklik
sisteminde merkezi bir gorevi vardir. CD4+ T lenfosit hiicrelerinin kaybina yol acan

ana etken viriisiin kendisidir (Yilmaz ve Midilli, 2008).

2.4. HIV Enfeksiyonunun Evreleri

HIV ile olusan enfeksiyonlar, asemptomatik tasiyiciliktan hayati tehdit eden
firsatci enfeksiyonlar ve malignitelere kadar varan genis bir klinik tablo olusturur. HIV
enfeksiyonunun en ¢ok Centers for Diseases Control (CDC) ve Walter Reed
suniflandirmalar1 kullanilir. Her iki siniflandirma da laboratuvar olgtimlerini kullanir.

HIV enfeksiyonunun Kklinik seyri 8-12 yil siirer ve {ig farkli klinik evreye ayrilir:
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v A kategori- Primer HIV-1 enfeksiyonu

v' B kategori- Kronik asemptomatik evre

v C kategori- Kazanilmis immun yetmezlik sendromu /AIDS (Hoffmann
and Rockstroh, 2015).

2.4.1. Primer HIV-1 Enfeksiyonu

Virtisle enfekte olduktan yaklasik 2-4 hafta sonra hastalarm % 40-90 1inda,
primer HIV-1 enfeksiyon belirtileri ve semptomlar1 gériilmektedir. Semptomlarin
siiresi birka¢ giin ile on haftadan daha uzun siireli olabilir. En yaygin belirti ve
semptomlari; kiriklik, ates, bogaz agrisi, kilo kaybi, kusma, artralji ve miyaljidir. Bazi
hastalarda aspetik menenjiti diisiindiiren fotofobi, basagrisi, boyun tutulmasi, biling
kaybi gibi semptomlar goriilmekle birlikte, ¢oklu seviyeli (beyin, spinal kord, periferik
sinir ve kas) ndrolojik tutulum da sergileyebilir (Ozkaya Sahin, 2013).

2-3 hafta siiren primer HIV enfeksiyonu genellikle klinik iyilesme ile sonlanir.
Kiriklik ve halsizlik gibi durumlar aylarca siirebilir. CD8 hiicrelerinin artmasi

nedeniyle, periferik kandaki CD4/CD8 orani tersine doner (Yilmaz ve Midilli, 2008).

2.4.2. Kronik Asemptomatik Evre

Primer HIV- enfeksiyonunu takiben uzun siireli klinik (ortalama 10 yil) latent
donem gelisir. Bu sessiz donemde de virlis replikasyonu devam etmekle birlikte
hastlarda genellikle 5nemli bir semptom saptanmaz (Ozkaya Sahin, 2013). Plazma ve
lenfoid dokuda yiiksek titrede HIV bulunur. Evrenin uzunlugu hiicresel bagisik
yanitina bagl olarak degisir.

Bu evrede viral yiik diisiiktiir. Enfekte kisiden izole edilen viriisler nispeten

nonsitopatiktir ve kanda ¢ok yavas ¢ogalir (Yi1lmaz ve Midilli, 2008).

2.4.3. AIDS

Uzun yillar HIV proteinlerinin siirekli sentez edilmesi, enfekte olan hiicrelerde
viral replikasyonun devam etmesi ve ardindan enfekte konak hiicrenin eliminasyonu
nedeniyle bagisiklik sistemi ¢oker. CD4+ T lenfosit hiicrelerinin yikimina bagl olarak
bu hiicrelerin sayisinda progresif diisme gozlenilir. Firsat¢1 enfeksiyonlar ve
tiimorlerle karakterize olan klinik tablo (AIDS) gelisir ve CD4+ T lenfosit hiicre sayis1
200 hiicre/ml'iin altina diisebilir (Ozkaya Sahin, 2013).



Tedavi edilmeyen kisilerde AIDS'in gelisme siiresi ortalama 10-11 yildir.
“Rapid progressor” grubun %5-10"unda enfeksiyondan sonra 2-3 yil i¢inde AIDS
gelisir. Enfekte kisilerin %5-10"u “Nonprogressor” olarak adlandirilir. Bu grupta 7-10
y1l arasinda semptomlar goriilmez (Yilmaz ve Ozkan, 2002; Yiimaz ve Midilli, 2008)
Tedavideki amag virlis replikasyonunu maksimum diizeyde inhibe etmek ve tekin

immiin yanit1 tekrar ve kalici olarak yerlestirmektir (Ozkaya Sahin,2013).

2.5. HIV Enfeksiyonunun Noropsikolojisi

Noropsikolojik degerlendirme, noérolojide yardimci muayene yontemlerinden
biri olup, bu muayene beyin-davranis iliskisi temeline oturan ndropsikolojik testlerle
gerceklestirilir (Oktem, 2009).

Noropsikolojik degerlendirme:

(a) hastalik ykiisiiniin alinmas1

(b) klinik goriisme ve biligsel durum muayenesi

(c) test uygulamasi

(d) rapor yazma/degerlendirme asamalarindan olusmaktadir.

Degerlendirme siiresi hastanin ayaktan ya da yatan hasta olmasina,
motivasyonuna, ndropsikologla ya da testi yapan kisiyle kurdugu iligkiye ve uygulanan
testlerin uzunluguna gore degisir. Noropsikolojik muayeneye baslamadan 6nce kiginin
uyanikliginin, dikkatinin, motivasyonunun, anlamasinin bu muayeneye devam etmeye

uygun olup olmadigina karar vermek gerekir.

2.6. Noropsikolojide Frontal Islevler

Frontal loblar insan beyninde merkezi sulkusun oniindeki tiim dokulari igererek,
neokorteksin % 30-35'ini olusturarak genis alan kaplamaktadirlar. Frontal loblar
zaman ve mekana gore davraniglar1 kontrol eder ve bir nevi kontrol mekanizmasini
olustururlar (Kolb ve Whishaw, 2015).

Frontal loblar, piramidal motor fonksiyonlari, karmagik istemli harekette
sensOrimotor entegrasyonu, yonetici ve kendi kendini diizenleme yeteneklerini
destekler. Ozdenetim, duygulanimimn modiilasyonu ve sosyal agidan uygun davranis
i¢cin gereklidir. Yonetici terimi, bu sistemlerin yanit se¢imi ve uygulamadaki roliinii
ifade eder.

Genel olarak, yonetici islevi terimi bu kapasiteleri belirtmek i¢in kullanilir.

Yonetici islevleri agsagidaki yetenekleri igerir:
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e uzun vadeli sonuglarla ilgili hedefler olusturmak,

e coklu yanit alternatifleri liretmek,

e hedefe yonelik davraniglari segmek ve baslatmak,

e davranigin yeterliligini ve dogrulugunu kendi kendine izlemek,

o kosullar degistiginde davraniglar1 diizeltme ve degistirmek,

e dikkat dagmiklig: karsisinda 1srar etmek (Lezak et al, 2012; Malloy, Cohen,
Jenkins and Paul, 2006).

Frontal loblar islevsel olarak farkli birgok bolgeyi igerirler:

Primer motor korteks

Premotor korteks

Prefrontal korteks

YV V V VY

Anterior Singulat

Primer Motor Korteks Primer motor korteks (M1) 4 numarali alan olarak
tanimlanmakta ve esas islevleri; agiz, kol-bacaklarin temel hareketlerini tayin etmekle
birlikte, hareket giiciinii ve dogrultusunu da kontrol eder.

Premotor Korteks Premotor korteks (PM) motor korteksin hemen oniinde
uzanir. PM suplementar motor korteks olarak bilinen dorsal bolgeyi ve bu bolgenin
altinda yer alan 3 temel premotor bolgeyi igerir: Dorsal premotor korteks (PMd),
Ventral premotor korteks (PMv) ve Inferior frontal gyrus (Broca). PMd (dorsal
premotor), hareket sozliigiinden hareketleri se¢mek icin aktiftir. PMv (ventral
premotor), ayna noronlar1 igerir (Broca alani da) ve ayna noronlar digerlerinin
hareketlerini tanir ve birbirine benzeyen veya birbirinden farklilasan eylemleri seger.
Tiim premotor alanlar dorsolateral prefrontal korteksten projeksiyonlar alir, bu da bu
alan1 uzuv ve goz hareketlerini kontrol etmeye yonlendirir.

Prefrontal Korteks Prefrontal Korteks (PFC) motor, premotor ve singulat
korteksin oniindeki bolgeyi igerir. PFC’nin 3 bolgesi tanimlanmaigtir:

» Dorsolateral Prefrontal Korteks (DLPFC)
» Orbitofrontal Korteks (OFC)
» Ventromedial Prefrontal Korteks (VMPFC)
DLPFC'nin islevlerini anlamanin anahtar1 posterior parietal korteks ile olan

iliskisinde yatmaktadir.



OFC amigdala ve hipotalamusa subkortikal olarak yansir ve otonom sinir
sistemini etkilemek igin bir yol saglayarak kan basincindaki, solunumdaki vb.
degisiklikleri kontrol eder. Bu fizyolojik degisiklikler duygusal tepkilerde dnemlidir.

VMPFC emosyonel davranislardan sorumlu yapilarla iliskilendirilmektedir.

Anterior Singulat Anterior singulat korteks (ACC) motor, premotor ve
prefrontal korteks ve insula ile iki yonlii baglantilar yapar.

Motor korteks hareket yapmaktan sorumludur. Premotor korteks hareketleri
seger. Prefrontal korteks, dogru zamanda ve yerde uygun hareketleri segen bilissel
siirecleri kontrol eder. Bu se¢im igsel bilgilerle veya dis ipuglari ile kontrol edilebilir
ya da baglama veya kendini tanimaya yanit olarak yapilabilir.

Kol-bacak hareketlerimizi nasil se¢iyorsak, ayn1 sekilde g6z hareketlerimizi de
secmemiz gereklidir. Bu gorevi frontal goz alanlar tistlenmektedir. Spesifik nesnelere
bakmak i¢in de, bir dis uyariciya tepki olmadan kendi kendimize etrafa bakinirken de
g0z hareketlerinde bulunabiliriz (Kolb ve Wishaw, 2015).

2.7. HIV'le enfekte Hastalarda Noropsikolojik Degerlendirme

Tipik bir noropsikolojik degerlemenin amaci, “tanimlanan uyaran-tepki
durumlarinda bireyin davranislarini degerlendirerek bir kisinin beyninin yapisal ve
fonksiyonel 6zellikleri arasinda sonug ¢ikarmaktir” (Cohen ve Swerdlik, 2015).

HIV sinir sistemine enfeksiyonun ilk saatlerinde girerek, enfeksiyon boyunca
varligini stirdiriir. HIV ile enfekte hastalarin neredeyse %50°sinde noropsikolojik
belirtiler goriiliir ve bunlar genellikle hastaliga iliskin ilk belirtilerdir. Bu hastalarda
bellek ve yonetici islevlerin yani sira zihinsel aktivite degisiklikleri, algilama
bozuklugu, biling diizeyi azalmasi da goriilmektedir. Bagisiklik sistemine ek olarak
HIV sinir sistemini ve beyni de etkiler ve ndrolojik sekeller tiretir, bu da ¢ogu kez
unutkanlik ve biligsel sorunlara neden olur (Vance, Fazeli, Moneyham, Keltner and
Raper, 2013).

HIV, yagsam boyu gelisimi etkileyen kronik bir hastaliktir. HIV ile enfekte
hastalar yaslandikg¢a, bugilin uyguladiklari davraniglarin muhtemelen Oniimiizdeki
yillarda biligsel sagliklar iizerinde kiimiilatif bir etkisi olacaktir (Vance et al, 2013).
HIV ile yaslanan yetiskinlerde, yasa bagl bilissel gerileme ve HIV ile iligkili bilissel
gerilemeler birlesecektir. Bu nedenle, HIV ile yaslananlar, bilissel gerilemelere ve
muhtemelen hafif bilissel bozukluklara ve demansa kars1 daha savunmasiz olacaktir

(Hardy and Vance, 2009). HIV e bagli demans HIV enfeksiyonunun en sik goriilen



noropsikiyatrik komplikasyonudur. Ozellikle AIDS hastalarinda %20 oraninda
demans goriilmekte olup, tam demansin gelismedigi hafif norobiligsel belirtilerin %40
oranina ulastig1 bildirilmektedir (Ulusahin, 1998).

Bircok HIV hastas1 bilissel yetersizlik ve bellek problemlerinden muzdariptir.
HIV ile enfekte hastalarla iliskili demans, AIDS Demans Kompleksi (ADC) olarak
bilinir. ADC' nin viriisle enfekte olmus beyin hiicrelerinin bir sonucu olarak ortaya
ciktig1 ve sinir sisteminde konsantrasyon kaybi, unutkanlik, hafiza kaybi, diisiinme
sorunlari, uzun siire odaklanamama gibi zihinsel semptomlara yol actifina
inanilmaktadir.

HIV ile enfekte hastalarda beynin en ¢ok etkilenen islevlerinden biri yonetici
islevlerdir. Yonetici islevler, bir kiginin bagimsiz, amag¢ yonelimli, kendi kendini
yoneten ve kendi kendine hizmet eden davraniglarda basarili bir sekilde calismasini
saglayan biligsel islevleri icermektedir. En karmasik davranislar olarak, bilissel,
duygusal ve sosyal becerilerin temelinde durup, yeni durumlara uyarlanabilir bir
bi¢cimde yanitverme yetenegine sahiptir (Lezak et al, 2012).

Yonetici islevler oldukca genis bir alan1 kapsamaktadirlar. Yonetici islevler
davranigsal gereksinimleri — planlama, secim yapma, olagandis1 uyaranlari gormezden
gelmek; davraniglarin zamansal ve sirali organizasyonu, i¢ ve dis ipuglarina yanit
olarak davranis stratejileri uygulayan kontrol sistemlerini igerir (Kolb and Wishaw,
2015). Kisacasi, Yonetici islevler, genis ve c¢esitli tanimlanmig bir siirecin kisa bir
aciklamasidir (Straus, Sherman and Spreen, 2006).

HIV ile enfekte hastalarda yonetici islevlerdeki bozulma literatiirdeki
caligmalarin neredeyse merkezinde durmaktadir (Dawes et al, 2008). Yonetici
islevlerdeki bozulma giinliik islevsellikteki bozulma ile giiclii bir sekilde iliskilidir
(Heaton et al, 2004). Diger siiregler ile karsilastirildiginda, 6rnegin, hafiza ve dil gibi,
daha az sayida calisma HIV'de yonetici islev bozuklugunun altinda yatan bilissel
siirecleri incelemistir (Woods, Moore, Weber and Grant, 2009).

Kanmogne et al. (2018) yaptig1 ¢aligma sonucunda HIV ile enfekte hasta
gruplarinda yonetici islev bozukluklarinin diger kontrol grubuyla kiyasla ikikat daha
fazla oldugunu gosterdi. Bu calismay1 destekleyen literatiirde cesitli arastirmalar
vardir. Bunlardan bir digeri de Walker ve Brown (2018) yaptig1 aragtirmadir. Bu
caligmada yonetici islevlerin tiim alanlarinda HIV ile enfekte hastalar arasinda
performansta diislisler bulunmustur.

HIV ile enfekte hastalarla yapilan tarama sonuglarinda karmasik dikkat, dikkat
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stirdiiriilmesinde (Keskin vd, 2017), bilgi isleme hiz1 ve ¢alisma belleginde bozulmalar
goriilmektedir (Fellows, Byrd and Morgello, 2014; Robertson, Liner and Heaton,
2009; Dawes et al, 2008).

HIV ile enfekte hastalarda bilissel siireglerdeki bozulmanin yash ve genglerde
farkliliklarin oldugunu savunan ¢alismalar da yer almaktadir. Soyle ki biligsel
bozuklugu olan ve olmayan daha yash HIV ile enfekte hastalar, biligsel bozuklugu
olan ve olmayan gen¢ HIV hastalarina kiyasla bellek, yonetici islevler ve motor
performanslarinda daha diisiik performanslar gostermektedirler (Sacktor, Nakasujja,
Robertson and Clifford, 2007). HIV enfeksiyonunun, tipik olarak yaslanan toplumda,
MCI belirtme riskini arttirdigini  géstermektedir. Bu bulgular HIV ile enfekte
hastalarin hizlandirilmig bilissel yaslanmaya maruz kalabilecegini gostermektedir.
Ornegin, HIV'le enfekte hastalarin daha eski seronegatifler ile benzer bir desen ve
biligsel performans diizeyi gosterdigi belirtilmistir. Bu hastalarda yasla iligkili giiclii
bir MCI riski gozlemlenmektedir (Sheppard et al, 2015). Cole, et al. (2007)
calismasinda artan yasta HIV'le enfekte hastalarda bilissel siireglerin performansta
diisiislerinin gozlemlendigini belirtmistir.

HIV ile enfekte hastalarda yonetici islevler ve dikkate dayali bir bozulmanin yani
sira en sik goriilen ruhsal bozukluk depresyondur. Depresyon bu hasta grubunda genel
topluma gore 2-3 kat daha sik goriilmektedir. Ve hastalik ilerledik¢e depresif
belirtilerde de artis oldugu saptanmis, yapilan ¢alismalarda depresyonun goriilme
sikligt % 4-47 araliginda bildirilmistir. Depresif hastalar her zaman biligsel bozulma
gostermeyebilir. Depresyon HIV demansinin onciil belirtisi olabilir ve bilissel

bozulmay1 siddetlendirebilir (Keskin vd, 2017).
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3. YONTEM

3.1. Orneklem

Calismanin &rneklem grubunu, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Enfeksiyon polikliniginde takip edilmekte olan, HIV tanis1 almis 18 yas ve {izeri yas
araliginda olan, 43 goniillii hasta olusturmaktadir. Arastirmaya katilan hastalarin klinik
oykiileri HIV ile uyumlu ve noérolojik muayenelerinde herhangi sorun yoktu. Test
yapilan hastalarin son 6 ay igerisinde ¢ekilmis EEG ve MR sonuglari incelenmis ve
lezyonlu hastalar ¢caligma disinda burakilmistir.

Hasta grupunun egitim durumu gibi demografik 6zellikleri yani sira hastalik
tanis1 zamani, ilkin CD4+ T lenfosit hiicre sayisi, norolojik ve psikiyatrik tedavi alip
almadigr gibi ayritili bilgiler de degerlendirme parametreleri olarak kaydedilmistir.
Ayn1 zamanda duygu durum degerlendirilmesi Hamilton Depresyon Degerlendirme
Olgegi testi ile yapilmis ve agir depresyon belirtisi olan hastalar arastirmadan harig
tutulmustur.

Caligmanin deney ve kontrol grubunu HIV ile enfekte hastalar olusturmaktadir.
Calismaya dahil olma kriterleri;

a)- HIV tanis1 almis olan,

b)- Goniillii olmay1 kabul etmis olan,

C)- Mental retarde olmayan,

d)- En az ilkokul mezunu olan,

e)- Kognitif durumda etkilenmeye yol agabilecek depresyonu olmayanlar,
f)- 18 ve iizeri yas grubu kadin ve erkek hastalar,

Calismaya dahil olmama Kriterleri;

a)- Mental reterdasyonu olanlar,

b)- En az ilkokul mezunu olmayanlar

¢)-Kognitif fonksiyonlarda bozulmaya yol agabilecek depresyonu olanlar,
d)- Goniilli olmay1 kabul etmeyenler,

e)- 18 yasindan kiiciik olanlar.
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3.2. Arac ve Geregler

Bu arastirma frontal islevlerin degerlendirilmesine yonelik ¢calisma oldugundan
biligsel islevlerin Slgiilmesi i¢in belirli 6lgme araglari kullanilmistir.

Calismamizda noropsikolojik test bataryasi ile birlikte hastalarin duygu
durumlar1 Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi ile kuantifiye edilmistir.
Kullanilmis néropsikolojik tesler sunlardir;

1) WCST,

2) Saat Cizme Testi,

3) California Sozel Ogrenme Testi
4) Say1 Menzili Testi,

5) Stroop Testi,

6) Iz Siirme Testi,

7) Boston Adlandirma Testi,

8) Kiip Desen Testi

3.2.1. WCST

Yonetici islevlerdeki bozulma giinliik islevsellikteki bozulma ile giiclii bir
sekilde iliskilidir (Heaton et al, 2004). Wisconsin Kart Esleme Testi (WCST:
Wisconsin Card Sorting Test) kavram olusturma ve soyut irdeleme, kavramsal
irdeleme, perseverasyon, soyut kavramlar olusturma, kiimeyi degistirme ve siirdiirme,
dikkat ve konsantrasyon, ¢alisma bellegi, 6znitelik tanimlama, 6zellik belirleme gibi

ozelliklerin belirlenmesi i¢in kullanilan aractir (Straus, Sherman ve Spreen, 2006).

3.2.2. Saat Cizme Testi

Planlama i¢in en ¢ok kullanilan test Saat Cizme Testidir (CDT: Clock-drawing
test-SCT). SCT de hastanin ¢iziminde gézlemlenen anormallikler, bunama, ndrolojik
ya da psikiyatrik durumlardan kaynaklanan biligsel bir fonksiyon eksikligi, aym
zamanda gorsel bellek eksikleri, hafif bilissel bozukluk ve yaslanma kaynakh
fonksiyonel kayiplar ile de iligkilendirilebilmektedir (Cohen and Swerdlik, 2015).
Ayn1 zamanda planlama becerisinden ¢ok, gorsel-uzaysal bilissel islevleri belirlemek

agisindan da oldukg¢a 6nemlidir (Oktem, 2016).
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3.2.3. Hamilton Depresyon Degerlendirme Olcegi
Depresyon HIV'le enfekte hastalarda en sik goriilen duygu durum
bozukluklarindandir. Depresif durumu belirlemek icin Hamilton Depresyon

Degerlendirme Olgegi kullanilmaktadir

3.2.4. California Sozel Ogrenme Testi

HIV le enfekte hastalarda zarar goren siireglerden biri bellektir. Bellek bilgilerin
korunmasi, geri ¢agrilmasi ve kullanmasinda rol oynayan siireclerdir. HIV le enfekte
hastalarda da bellek yetersizliklerini belirlemek i¢in kullanilan noéropsikolojik
testlerden en sik kullanilanlar1 California Sézel Ogrenme Testi (California Verbal
Learning Test-CSOT)) -epizodik sdzel dgrenme ve sozel bellegi Slgmek iizere
gelistirilmis bir testtir.

Bellek kisa siireli ve uzun siireli unsurlar1 i¢cerdigi diisiliniilen aktif bir siirectir.
Kisa siireli bellek az miktarda bilginin kisa siireli olarak depolanmasinda rol oynayan

bir sistemdir.

3.2.5. Say1 Menzili Testi

Kisa siireli bellek icin Sayr Menzili Testi (Digit Span Test-SMT)
kullanilmaktadir. Kisa siireli bellegi 6lgmekte kullanilan bu test ileri ve geri sayi
menzillerinden olusmaktadir. Ileri/Geri Say1 Menzili testi, WMS, WMS-R ve WAIS-
R'da Say1 Menzili alt testi olarak bulunmaktadir. Boylelikle kisa siireli bellegin
performansi, prefrontal karmasik dikkat islevleri, 6zellikle de calisma belleginde

herhangi sorun olup olmadig1 izlenilmektedir (Oktem, 2016).

3.2.6. Stroop Testi

HIV ile enfekte hastalarda dikkata dayali bir bozulma literatiirde
rastlanilmaktadir. Dikkat bilissel kaynaklarin bir uyaranin se¢iminde ve o uyarana
odaklanilmasinda kullanilan siireglerdir, yani belirli uyarict ya da konumlara
odaklanma yetenegidir. Bu siiregleri 6lgmek i¢in kullanilan testlerden biri de Stroop
testidir. Ik olarak Stroop tarafindan deneysel gérev olarak gelistirilmistir. Stroop
testinin ol¢tiigli 6zellikler, secgici dikkat, bozucu etki, bozucu etkiye direnis, esneklik,
dikkat ve davranis1 kaydirabilme yetenekleri, bireyin bilissel katilik-esneklik derecesi,

bilgi-isleme hizi, bilissel siireglerdeki otomatik ve paralel isleme modellerinin
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calisilmasinda siklikla kullanilan kritik bir deneysel gorev niteligindedir (Bekgi and
Karakas, 2009; MacLeod, 1991; Goldstein, 2013; Straus, Sherman and Spreen, 2006).

3.2.7. iz Siirme Testi

Iz Siirme Testi (IST) ilk olarak ABD ordususunda “Army Individual Test
Battery' nin bir pargasi olarak gelistirilmis, gelistirildigi yillardan bu yana gecgen
siirede testin uygulama ve puanlama yonergesi degisikliklere ugramistir. IST nin
calisma bellegi, karmasik dikkat, planlama, problem ¢ozme, set degistirme, tepki
ketlemesi, motor hiz, gorsel-mekansal islem, islem hizi, zihinsel esneklik, kavramsal

tarama gibi Ozelliklerle ilgilidir (Cang6z vd, 2007; Tombaugh, 2004; Tiirkes vd, 2015).

3.2.8. Boston Adlandirma Testi

HIV ile enfekte hastalarda etkilenen bilissel siire¢lere dil'de dahildir, bunu
belirlemek i¢in en sik kullanilan tetslerden biri Boston Adlandirma Testidir (Boston
Naming Test-BNT). Boston Adlandirma Testi, adlandirma seceresini degerlendirmek

tizere gelistirilmistir.

3.2.9. Kiip Desen Testi

Gorsel-mekansal iglevler yapilandirma islevleri, gorsel-algisal islevler, mekan
iligkisi ve motor iglevlerin biitiiniidiir. Klinik degerlendirmede iki ya da ii¢ boyutlu
sekilleri kopyalama, nesnelerin yerini belirleme, karmasik sekiller arasindaki
farkliliklar1 ortaya koyabilme, mekanda yon belirleme gibi cesitli yontemlerle
degerlendirilir.

Yapilandirma becerisi, karmagsik gorsel alginin bir adim o6tesine giden bir
islevdir. Oncesinde karmasik alg1 gerektirir, daha sonra kendi malzemeleri ile aynisim
yapmay1. Yapilandirma becerisi hem karmasik gorsel algiyi, hem de planlama ve

organizasyon gibi yonetici islevleri devreye sokar (Oktem, 2016).

3.3. Islem yolu

Testlerin uygulanmasina gegmeden once, katilimcilar ile ongdriisme yapilmustir.
Ongoriismede katilimcilarm  demografik dzelliklerini belirlemeye yonelik bilgi
toplama formu doldurulmustur. Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan
katilmcilara bireysel olarak ndropsikolojik testler uygulanmistir. Uygulamalar sessiz

ve dikkat dagitici faktorlerin en aza indirgenmis oldugu bir odada ve testlerin
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yonergelerine uygun olarak icra edilmistir. Testlerin uygulanmasi ortalama 1,5 saat

stirmiistiir.
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4, BULGULAR

4.1. Istatistik Analiz

Verilerin analizi i¢gin AR programi kullanilmistir. Karsilastirma testlerinden
hangi testin kullanilacagin1 belirlemek i¢in Shapiro Wilk normallik testi
uygulanmistir. Normal dagilim gosteren iki kategorili degiskenler i¢cin bagimsiz
gruplar i¢in 6rneklem t testi, normal dagilim gdstermeyen iki kategorili degiskenler
icin Mann Whitney U testi kullanilmistir. Ikiden fazla kategoriye sahip degiskenler
icin normal dagilim gosterenlerde ANOVA testi, normal dagilim gostermeyen
degiskenlerde Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. Ikili karsilastirmalarda veriler
normal dagilim gosterip, gruplar homojen varyansh ise Duncan, veriler normal
dagilim gosteriyor ancak gruplar homojen varyansli degilse Tamhane testi
kullanilmistir. Normal dagilim gdstermeyen veriler igin ise Dunn testi kullanilmistir.
Bununla birlikte, normal dagilim gostermediginden dolay1 degiskenler i¢in Spearman
sira korelasyon katsayisi kullanilmustir.

Asagidaki tablolarda HIV ile enfekte hastalarin, ilkin CD4+ degerlerinin, egitim
durumlarinin, hastalik siiresi ve depresif duygu durumunun néropsikolojik test
puanlari iizerindeki iliskisini belirleyen analiz sonuglari yer almaktadir.

Arastirmada Bulgular kisminda da agikladigimiz iizere 43 hasta olmasina
ragmen, 40 kisinin WCST 1-12"nin test sonuglar1 analiz yapilmis, diger 3 kiside test
sonuglar1 yaptiklar1 yanlis nedeniyle iptal edilmis ve test yarida kesilmistir. WCST 13
puaninda hesaplamasinda bazi hastalar o testte puan alamadiklarindan dolay1 yalniz
23 hastanin sonucu isleme alimmis, CSOT, SCT ve Say1 Menzili testlerinde ise yalniz

41 hastaya bu testler uygulanmistir.

4.1.1. CD4+ gruplarinin Hamilton testine gore analiz sonucu

Tablo 4.1'de CD4+ gruplarinin Hamilton test puanlarina gére Mann-Whitney
analiz sonucu gosterilmistir. Hamilton testi 43 hasta lizerinde yapilmistir. Test
puanlarinin p degeri p=0,046 olup, p<0,05 anlamlilik hipotezini karsilamaktadir.
Sonug olarak CD4+ gruplarina goére Hamilton testinin puanlar1 arasinda istatistik
acidan anlamli bir fark oldugunu saptadik. Bu fark CD4>200 oldugu gruplarin
Hamilton test sonuglar1 CD4<200 olan gruplarin sonuglarindan biiyiiktiir. Yani CD4+
sayilar1 200'iin iizerinde olanlar daha fazla depresif puanlar almislar. Sekil 4.1 deki

grafikte de bu anlamlilik goziitkmektedir.
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Tablo 4.1. CD4+ gruplarinin Hamilton testine gére analiz sonucu.

Gruplar | N Ort. SS Med. | Min | Maks P
<200 18 | 3,833 | 2,065 3,5 1 7

Hamilton 0,046*
>200 25 | 7,36 | 7,199 6 1 33

30

[
(=]

hamilton

10

Med=6.00

=200

Sekil 4.1. CD4+ gruplarinin Hamilton testine gore analiz grafigi

4.1.2. CD4+ gruplarimin WCST testine gore analiz sonuclar.

Tablo 4.2'de CD4+ gruplarinin WCST test puanlarina goére analiz sonucu
gosterilmigtir. WCST 'nin 1,2,4,7,9,11 ve 12. alttestlerinde Mann-Whitney analizi,
3,5,6,8,10 ve 13.cii alttestlerinde independent grup t analizi yapilmig ve analiz sonug
tablosu verilmistir. WCST testinin 13 altpuanina gére yapilan analiz sonuglarinda

CD4+ gruplar1 (CD4<200 ve CD4>200) arasinda anlaml1 bir farklilik gézlenmemistir.

Tablo 4.2. CD4+ gruplarinin WCST testine gore analiz sonuglari.

Degisken | Gruplar | N Ort. SS Med. Min Maks P
<200 17 | 120,529 | 16,214 128 73 128

wcestl 0,243
>200 23 | 123,913 | 13,625 128 76 128
<200 17 52,412 21,863 57 10 78

wcest2 0,848
>200 23 55,348 17,888 60 13 80
<200 17 68,882 13,294 63 50 105

wcest3 0,796
>200 23 67,783 13,142 67 48 98
<200 17 3,471 1,736 1

wcest4 0,518
>200 23 3,043 1,492 1
<200 17 32,294 19,153 34 5 75

wcsth 0,852
>200 23 33,261 13,414 34 8 60

wcst6 <200 17 27,706 14,602 28 5 58 0,677




>200 23 29,435 11,441 30 7 52
<200 17 11,176 12,131 5 0 37

wcst7 0,527
>200 23 9,783 12,173 4 41
<200 17 22,12 10,744 21,87 6,8 45,31

wcst8 0,967
>200 23 22,25 9,172 23,4 3,125 | 40,62
<200 17 15,588 7,467 12 10 33

wcst9 1
>200 23 21,348 21,923 11 10 100
<200 17 50,882 19,416 48 26 98

wcest10 0,934
>200 23 51,348 15,928 51 28 91
<200 17 44,194 21,081 37,5 20,3 82,7

westl1l 0,87
>200 23 42,57 16,157 40 22 79
<200 17 1 1,696 1 0 7

west12 0,104
>200 23 1,609 1,616 1 0 6
<200 9 -5,887 9,067 -4,93 -17,1 7,03

wcestl3 0,286
>200 14 -9,735 7,66 -9,985 -26,7 0

4.1.3. CD4+ gruplarimin Saat Cizme Testine gore analiz sonucu

Tablo 4.3 te CD4+ gruplarinin Saat Cizme Testine gére Mann-Whitney analiz

sonuclarinda da gorildigli iizere istatistik acgidan anlamli  bir farklilik
goziikmemektedir.
Tablo 4.3. CD4+ gruplarinin Saat Cizme Testine gére analiz sonucu
Degisken | Gruplar N Ort. SS Med. Min Maks p
<200 17 11.529 1.505 12.000 | 8.000 | 13.000
SCT 0.496
>200 24 11.292 1.429 11.500 | 8.000 | 13.000

4.1.4. CD4+ gruplarinin CSOT e gore analiz sonucu

Tablo 4.4'de CD4+ gruplarma gére CSOT'in analiz sonucunda California

Hatirlama Olgiimleri A listesi 1-5 toplam Deneme Dogru sayis: independent grup t

analizi sonucuna gore p degeri p=0.031, p<0,05 anlamlilik hipotezini karsiladig1 i¢in

istatistik agidan anlamli bir farklilik géstermistir. Analizin grafigi Sekil 4.2°de

gosterilmistir. Ayn1 zamanda Tanima Olgiimleri altpuani olan Ayrimlanabilirlilik

puani p degeri

anlamli olmasa da, sinirda anlamli bir fark gézlenmistir.

p=0,051 oldugundan p<0,05'a yakin oldugundan istatistik agidan



Tablo 4.4. CD4+ gruplarinin CSOT e gore analiz sonucu.

Degisken Gruplar N Ort. SS Med. | Min | Maks P
<200 17 36,118 6,556 37 23 52

clfA15.D 0,031*
>200 24 41,167 7,481 40,5 24 56
<200 17 2,824 1,741 3 0 6

cIfA15.P 0,329
>200 24 4,042 3,316 4 0 12
<200 17 1,941 1,713 2 0 6

clIfA15.K 0,957
>200 24 2,333 2,531 1 0 8
<200 17 9 5,303 6 4 20

clfA15.SK 0,402
>200 24 10,667 4,984 10 3 25
<200 17 4,824 1,51 5 2 7

clfA1.D 0,149
>200 24 5,542 1,56 5 3 9
<200 17 0 0 0 0 0

clfAl1.P 0,242
>200 24 0,083 0,282 0 0 1
<200 17 0,412 0,712 0 0 2

clfAlK 0,763
>200 24 0,417 0,584 0 0 2
<200 17 1 1 1 0 3

clfAL1.SK 0,663
>200 24 0,875 0,992 0,5 0 3
<200 17 9,235 2,562 9 4 15

clfA5.D 0,354
>200 24 10 1,956 10 7 13
<200 17 1,059 0,966 1 0 3

cIfA5.P 0,508
>200 24 1,375 1,245 1 0 5
<200 17 0,471 0,624 0 0 2

clfA5.K 0,696
>200 24 0,625 0,824 0 0 2
<200 17 2,706 2,054 2 0 7

clfA5.SK 0,687
>200 24 2,958 1,899 2,5 0 7
<200 17 6,706 2,201 7 4 11

cA.KGSH.D 0,076
>200 24 8,208 2,843 8 3 15
<200 17 0,235 0,437 0 0 1

cA.KGSH.P 0,177
>200 24 0,75 1,482 0 0 7
<200 17 0,471 0,624 0 0 2

CcA.KGSH.K 0,696
>200 24 0,625 0,824 0 0 2
<200 17 2,412 1,938 2 0 6

cA.KGSH.SK 0,903
>200 24 2,375 2,06 2 0 7
<200 17 4,471 2,267 4 1 8

clfB.D 0,43
>200 24 4,958 1,654 5 2 9
<200 17 0,118 0,332 0 0 1

clfB.P 0,185
>200 24 0,333 0,565 0 0 2

clfB.K <200 17 0,353 0,493 0 0 1 0,09
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>200 24 0,125 0,338 0 0 1
<200 17 0,765 1,2 0 0 4
clfB.SK 0,332
>200 24 0,875 0,85 1 0 3
<200 17 9,294 2,173 9 5 13
cA.KGIH.D 0,307
>200 24 10,042 2,349 10 6 15
<200 17 1,176 1,237 1 0 3
cA.KGIH.K 0,438
>200 24 0,875 1,116 0,5 0 4
<200 17 8,824 2,243 8 5 15
cA.UGIH.D 0,071
>200 24 10,167 2,316 10 6 16
<200 17 1,412 1,176 1 0 4
cA.UGIH.K 0,848
>200 24 1,333 1,167 1 0 4
<200 17 12,176 7,126 11 5 30
Sk.top.D 0,32
>200 24 13,917 6,276 13 4 30
<200 17 3,118 1,833 3 1 6
cHata.P 0,132
>200 24 5,125 4,387 45 0 19
<200 17 2,765 2,166 3 0 8
cHata.K.SH 0,957
>200 24 3,125 3,012 25 0 11
<200 17 2,588 2,152 2 0
cHata.K.IH 0,571
>200 24 2,208 1,978 2 0
<200 17 12,647 2,936 13 7 16
cTanm.D 0,097
>200 24 14,167 1,659 14 10 16
) <200 17 3,059 3,269 0
YalncPozit 0,946
>200 24 2,5 1,794 0
] <200 17 85,022 9,145 86,63 | 65,9 | 97,72
cAyrimln 0,051**
>200 24 90,145 5,553 90,9 | 81,81 | 100
<200 17 0,539 0,57 1 -0,63 1
cCevpegim 0,209
>200 24 0,28 0,585 0,15 -1 1

clfA15.D

Sekil 4.2. CD4+ gruplarinin CSOT e gore analiz grafigi

601
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204
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4.1.5. CD4+ gruplarimin Say1 Menzili testine gore analiz sonucu

Tablo 4.5°de CD4+ gruplarinin ileri/Geri Say1 Menzili test puanlar1 independent
grup t analiz sonucu gosterilmektedir. Analiz sonuglarina goére CD4+ (erken ve geg
donemli) gruplarmin  Sayr Menzili testi lizerinde anlamhi bir farklilik

bulunmamaktadir.

Tablo 4.5. CD4+ gruplarinin Say1 Menzili testine gore analiz sonucu.

Degisken | Gruplar N Ort. SS Med. | Min Maks p
<200 17 4,882 1,691 5 2 9
llerisayim 0,193
>200 24 5,708 2,136 5 2 11
L <200 17 5,059 1,853 5 2
Gerisayim 0,383
>200 24 4,583 1,586 4 2

4.1.6. CD4+ gruplarimin Stroop testine gore analiz sonucu

Tablo 4.6'da CD4+ gruplarinin Stroop test puanlarina gore Mann-Whitney
analiz sonuclar1 yer almakta olup, Stroopl Toplam Siire test puani p degeri p=0,055
olup, p>0,05"e istatistik agidan anlamli bir fark gozlenmemis, sinirda bir farklilik
gostermektedir. Genel olarak test performansi CD4+ sayilar1 200'{in altinda olan grup

diger gruba kiyasla daha kotili performans gostermistir.

Tablo 4.6. CD4+ gruplariin Stroop testine gore analiz sonucu.

Degisken | Gruplar N Ort. SS Med. | Min | Maks P
<200 18 11,167 4,528 10,5 7 28

strplTS 0,055**
>200 25 9,36 2,531 9 6 16
<200 18 0,111 0,471 0 2

strp1HS 0,258
>200 25 0 0 0 0
<200 18 12,611 4,642 11 6 23

strp2TS 0,129
>200 25 10,52 2,6 10 6 17
<200 18 0,111 0,471 0 0 2

strp2HS 0,813
>200 25 0,04 0,2 0 1
<200 18 0 0 0 0

strp2DS 0,423
>200 25 0,04 0,2 0 1
<200 18 14,833 2,834 15 9 20

strp3TS 0,235
>200 25 13,84 2,544 14 9 19

strp3HS <200 18 0,611 1,852 0 0 7 1
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>200 25 0,32 1,215 0 0
<200 18 0,333 0,485 0 0

strp3DS 0,31
>200 25 0,72 0,98
<200 18 21,667 8,785 20 11 44

strpdTS 0,921
>200 25 21,2 6,922 20 11 39
<200 18 0,278 0,958 0

strp4HS 0,965
>200 25 0,28 0,843 0
<200 18 0,222 0,428 0

strp4DS 0,478
>200 25 0,28 0,891 0 0 4
<200 18 31,667 11,056 31 15 58

strp5TS 0,242
>200 25 30,4 16,378 25 15 91
<200 18 1,056 2,155 0 0 8

strp5SHS 0,283
>200 25 1,08 1,32 1 0 4
<200 18 0,611 0,778 0 0 2

strp5DS 0,805
>200 25 0,84 1,248 0 0 5

4.1.7. CD4+ gruplarinin IST e gore analiz sonucu

Tablo 4.7°de CD4+ gruplarmin IST testi A puan1 Mann-Whitney ve B puani

independent grup t analizi sonuglari tablosunda gruplar arasinda istatistik agidan

anlamli bir fark bulunmamus, fakat IST A ve B formlarinin test performansini

degerlendirirken CD4+ sayilar1 200 {in altinda olan grup diger gruba kiyasla daha kotii

performans gostermistir.

Tablo 4.7. CD4+ gruplarinin IST e gore analiz sonucu

Degisken | Gruplar | N Ort. SS Med. | Min | Maks p

. <200 18 | 41,778 21,168 39,5 18 117

istA 0,99
>200 25 39,72 11,964 39 23 72

. <200 18 | 115,111 | 50,989 111 40 205

istB 0,368
>200 25 102,08 38,44 103 27 177

4.1.8. CD4+ gruplarimin Boston Adlandirma Testi ne gore analiz sonucu

CD4+ gruplarinin Boston Adlandirma Test puanlarina gére Mann-Whitney
analiz sonucunu tablosu Tablo 4.8"de verilmistir. Tablodan da goriildiigii izere gruplar

arasinda Boston Adlandirma test puanlarinin sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli
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bir farklilik goriilmemektedir. Fakat test performansina geldikte CD4+ sayilar1 200 {in

altinda olanlarin daha kotii performans gosterdigi tablodan da belli oluyor.

Tablo 4.8. CD4+ gruplarinin Boston Adlandirma Testi'ne gore analiz sonucu

Degisken | Gruplar | N Ort. SS Med. | Min | Maks p
<200 18 | 23,111 | 3,628 23 16 29

boston 0,656
>200 25 | 2344 | 3,392 24 16 28

4.1.9. CD4+ gruplarmin Kiip Desen testine gore analiz sonucu
CD4+ gruplarinin Kiip Desen test puanlar1 independent grup t analiz sonuglari
Tablo 4.9°da gosterilmis olup, tabloya gore gruplar arasinda test puanlari lizerinde

istatistik a¢idan anlamli bir fark goriilmemektedir.

Tablo 4.9. CD4+ gruplariimn Kiip Desen testine gore analiz sonucu
Degisken | Gruplar | N Ort. SS Med. | Min | Maks p
<200 18 | 22,278 | 12,718 | 22,5 0 40
kupdesen 0,63
>200 25 | 20,64 9,416 20 4 42

4.1.10. CD4+ gruplarimin Egitim seviyelerine gore analiz sonucu

Tablo 4.10'da CD4+ gruplarinin egitim seviyelerine gore yapilan analiz
sonuclar1 yer almaktadir. Ortalamalar1 gdsterilen sonuglarin Tablo 11'de Ki Kare
analizinde koyu sihayla belirtilmis sonuglardan da goriildiigii lizere istatistik acidan

anlamli bir farklilik bulunmamaistir.

Tablo 4.10. CD4+ gruplarinin Egitim seviyelerine gore analiz sonucu

Egitim
versi Total
itk okul llise oorta universit | yuksek
okul e okul
<200 7 4 11 3 3 18
CD4
>200 6 9 44 4 2 25
Total 13 13 55 7 5 43
Tablo 4.11. Ki Kare analiz sonucu
Chi-Square Tests
Asymptotic
Value df | Significance p
(2-sided)
Pearson Chi-Square 3.0852 4 544 | 596
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Likelihood Ratio 3.178 528 .610
Fisher's Exact Test 3.061 .610
N of Valid Cases 43

count is 2.09.

a. 6 cells (60.0%) have expected count less than 5. The minimum expected

4.1.11. Hastalik siiresinin noropsikolojik testlere gore korelasyon analizi
Tablo 4.12 de HIV le enfekte hastalarin hastalik siirelerinin néropsikolojik test
sonuglar1 lizerinde Spearman korelasyon analiz sonuglar1 gosterilmistir. Tablodan

goriildiigli lizere analiz sonuglarina gore hastalik siliresinin noropsikolojik test

sonuglart lizerinde istatistik agidan anlamli etkisi yoktur.

Tablo 4.12. Hastalik siiresinin ndropsikolojik testlere gore korelasyon analizi

Olcii R alt GA | iist GA p n
westl 0,051 -0,265 0,357 1,000 40
wcst2 -0,083 -0,385 0,234 1,000 40
wcst3 0,105 -0,214 0,403 1,000 40
wcst4 -0,106 -0,404 0,212 1,000 40
wcst5 0,107 -0,212 0,405 1,000 40
wcst6 0,064 -0,252 0,368 1,000 40
wecst7 0,064 -0,252 0,368 1,000 40
wcst8 -0,023 -0,332 0,290 1,000 40
wcst9 0,128 -0,191 0,423 1,000 40
wcst10 0,009 -0,303 0,320 1,000 40
wcstll 0,031 -0,284 0,339 1,000 40
wcst12 0,097 -0,221 0,397 1,000 40
wcst13 -0,206 -0,570 0,225 0,345 23
hamilton -0,080 -0,371 0,226 0,612 43
kupdesen -0,096 -0,385 0,211 0,542 43
istA 0,036 -0,267 0,333 0,819 43
istB 0,193 -0,114 0,466 0,429 43
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clfA15.D -0,216 -0,491 0,098 1,000 41
clfAl15.P -0,112 -0,406 0,203 1,000 41
clfA15.K 0,061 -0,251 0,362 1,000 41
clfA15.5K 0,134 -0,181 0,424 1,000 41
clfA1.D -0,253 -0,520 0,059 1,000 41
clfAL.P -0,019 -0,325 0,290 1,000 41
clfA1.K 0,053 -0,259 0,355 1,000 41
clfA1.SK -0,185 -0,466 0,130 1,000 41
clfA5.D -0,066 -0,366 0,247 1,000 41
clfA5.P -0,006 -0,313 0,302 1,000 41
clfA5.K 0,093 -0,221 0,389 1,000 41
clfA5.SK 0,129 -0,186 0,420 1,000 41
cA.KGSH.D -0,121 -0,413 0,194 1,000 41
CA.KGSH.P -0,037 -0,341 0,274 1,000 41
CA.KGSH.K 0,070 -0,243 0,370 1,000 41
CA.KGSH.SK -0,150 -0,437 0,165 1,000 41
clfB.D -0,111 -0,405 0,204 1,000 41
clfB.P 0,313 0,006 0,566 1,000 41
clfB.K -0,105 -0,399 0,210 1,000 41
clfB.SK 0,004 -0,304 0,312 1,000 41
cA.KGIH.D -0,292 -0,550 0,018 1,000 41
CA.KGIH.P - - - - 41
CA.KGIH.K 0,134 -0,182 0,424 1,000 41
CA.UGIH.D -0,193 -0,473 0,122 1,000 41
CA.UGIH.P - - - - 41
CA.UGIH.K 0,017 -0,293 0,323 1,000 41
Sk.top.D 0,071 -0,242 0,370 1,000 41
cHata.P -0,031 -0,336 0,279 1,000 41

26




cHata.K.SH 0,053 -0,259 0,355 1,000 41
cHata.K.IH 0,068 -0,244 0,368 1,000 41
cTanm.D -0,113 -0,406 0,202 1,000 41
YalncPozit -0,021 -0,326 0,289 1,000 41
cAyrimin -0,164 -0,449 0,151 1,000 41
cCevpeglm -0,125 -0,416 0,190 1,000 41
strplTS 0,336 0,040 0,578 1,000 43
strp1HS 0,019 -0,283 0,317 1,000 43
strp1DS - - - - 43
strp2TS 0,403 0,117 0,628 0,767 43
strp2HS 0,095 -0,211 0,384 1,000 43
strp2DS 0,137 -0,170 0,420 1,000 43
strp3TS 0,241 -0,064 0,505 1,000 43
strp3HS 0,250 -0,054 0,512 1,000 43
strp3DS -0,018 -0,316 0,284 1,000 43
strp4TS 0,347 0,052 0,586 1,000 43
strp4HS 0,235 -0,071 0,500 1,000 43
strp4DS -0,017 -0,315 0,285 1,000 43
strp5TS 0,190 -0,117 0,464 1,000 43
strp5SHS 0,228 -0,078 0,494 1,000 43
strp5DS 0,316 0,017 0,563 1,000 43
ilerisayim -0,016 -0,322 0,293 1,000 41
gerisayim 0,034 -0,277 0,338 1,000 41
saatcizm -0,175 -0,458 0,140 0,274 41
boston 0,043 -0,261 0,339 0,783 43
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4.1.12. Hamilton testinin noropsikolojik testlere gore korelasyon analizi
Tablo 4.13. Hamilton Test puanlarinin néropsikolojik testler iizerinde Spearman

korelasyon analizine bakilmis ve anlamli iligki bulunmamustir.

Tablo 4.13. Hamilton testinin néropsikolojik testlere gore korelasyon analizi

olcii R alt GA iist GA P n
westl -0,214 -0,493 0,104 1,000 40
west2 -0,146 -0,437 0,174 1,000 40
west3 0,080 -0,238 0,382 1,000 40
westd 0,150 -0,170 0,441 1,000 40
wests -0,008 -0,319 0,304 1,000 40
west6 -0,003 -0,314 0,309 1,000 40
west7 -0,075 -0,377 0,243 1,000 40
west8 -0,095 -0,395 0,223 1,000 40
west9 0,064 -0,253 0,368 1,000 40

wcst10 0,092 -0,226 0,392 1,000 40
west1l 0,111 -0,208 0,408 1,000 40
west12 -0,108 -0,406 0,211 1,000 40
wcst13 0,388 -0,029 0,690 0,067 23
kupdesen -0,133 -0,417 0,174 0,395 43
iStA -0,074 -0,366 0,232 0,638 43
istB -0,424 -0,642 -0,141 0,009 43
clfA15.D 0,116 -0,199 0,409 1,000 41
clfA15.P 0,522 0,255 0,715 0,258 41
clfA15.K 0,044 -0,268 0,347 1,000 41
clfA15.SK 0,083 -0,230 0,381 1,000 41
clfA1l.D 0,175 -0,140 0,458 1,000 41
clfAl.P -0,005 -0,312 0,303 1,000 41
clfAl.K 0,062 -0,250 0,363 1,000 41
clfAl.SK -0,167 -0,452 0,148 1,000 41
clfA5.D 0,081 -0,233 0,379 1,000 41
clfA5.P 0,358 0,057 0,600 1,000 41
clfA5.K 0,251 -0,061 0,519 1,000 41
clfA5.SK 0,077 -0,236 0,376 1,000 41
cA.KGSH.D 0,252 -0,060 0,520 1,000 41

28



cA.KGSH.P 0,012 -0,297 0,319 1,000 41
CA.KGSH.K -0,054 -0,356 0,258 1,000 41
cA.KGSH.SK 0,239 -0,074 0,509 1,000 41
clfB.D 0,340 0,036 0,587 1,000 41
clfB.P 0,124 -0,191 0,416 1,000 41
cIfB.K 0,091 -0,223 0,388 1,000 41
clfB.SK 0,070 -0,243 0,369 1,000 41
cA.KGIH.D 0,204 -0,110 0,482 1,000 41
cA.KGIH.P - - - - 41
cA.KGIH.K -0,206 -0,483 0,108 1,000 41
cA.UGIH.D 0,238 -0,076 0,508 1,000 41
cA.UGIH.P - - - - 41
CA.UGIH.K -0,079 -0,378 0,234 1,000 41
Sk.top.D 0,140 -0,176 0,429 1,000 41
cHata.P 0,460 0,177 0,672 1,000 41
cHata.K.SH 0,044 -0,267 0,347 1,000 41
cHata.K.IH -0,178 -0,461 0,137 1,000 41
cTanm.D 0,227 -0,086 0,500 1,000 41
YalncPozit -0,002 -0,310 0,306 1,000 41
cAyrimin 0,195 -0,120 0,474 1,000 41
cCevpegim 0,118 -0,197 0,410 1,000 41
strplTS -0,407 -0,630 -0,121 0,714 43
strp1HS -0,189 -0,463 0,118 1,000 43
strp1DS - - - - 43
Strp2TS -0,285 -0,539 0,017 1,000 43
strp2HS 0,083 -0,223 0,374 1,000 43
strp2DS -0,189 -0,463 0,118 1,000 43
strp3TS -0,155 -0,435 0,152 1,000 43
strp3HS -0,003 -0,303 0,298 1,000 43
strp3DS -0,025 -0,323 0,278 1,000 43
strp4TS -0,012 -0,311 0,290 1,000 43
strp4HS 0,141 -0,166 0,423 1,000 43
strp4DS -0,033 -0,330 0,270 1,000 43
Strp5TS -0,116 -0,402 0,191 1,000 43
strp5SHS -0,221 -0,489 0,085 1,000 43
strp5DS -0,040 -0,336 0,264 1,000 43
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ilerisayim 0,237 -0,076 0,508 0,270 41
gerisayim -0,167 -0,452 0,148 0,295 41
saatcizm -0,081 -0,379 0,233 0,616 41

boston 0,006 -0,295 0,306 0,968 43
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5. TARTISMA

HIV ile enfekte hastalarda enfeksiyonunun ilerleyisini belirlemek igin CD4+ T
lenfosit hiicre sayisi onemli bir parametredir. CD4 reseptorii, kendisini tasiyan
hiicreleri enfeksiyona duyarli hale getirdigi diisliniilen ve ilk olarak tanimlanan
reseptodiir. CD4+ T lenfosit hiicre sayisinin miktarina gére HIV enfeksiyonu hastalik
siirelerine ayarilmaktadir. Calismamizin da amaci, erken hastalik donemi (CD4+ T
lenfosit hiicre sayisinin CD4>200) ile ge¢ hastalik donemi (CD4+ T lenfosit hiicre
hiicre sayisinin CD4<200) gruplarinda noéropsikolojik degerlendirme yapmak
olmustur.

Genellikle yazarlar, performanstaki diisiislerin hastalikta ilerleme ile dogrudan
iligkili oldugunu savunuyorlar. Yapilan c¢aligmalar sonucunda bilissel alandaki
performansin, daha diisiik CD4+ T lenfosit hiicre sayilarina sahip katilimcilarda daha
kotii oldugunu kaydetmisler (Johal, 2014). CD4+ T lenfosit hiicre sayisi ile biligsel
islev arasinda 6nemli bir korelasyon oldugunu (Chang et al, 1999) gosteren calismalar
literatiirde oldukca fazladir. Bilissel bozukluk dahil enfeksiyonla iligkili nérolojik
bozukluklarin, bir bireyin CD4+ T lenfosit hiicre sayis1 200 hiicre/L'nin altina diistigii
zaman ortaya ¢ikma olasiliginin daha yiiksek oldugunu ileri siiren, farkli calismalar
vardir (Muniyandi et al, 2016; Fitri et al, 2018; Johal, 2014). Diisiik CD4+ T lenfosit
hiicre sayisi, HIV'le iligkili demansin gelisimi i¢in yaygin olarak tanimlanan risk
faktorlerinden biridir. Azalmig CD4+ T lenfosit hiicre sayisi, HIV “le iliskili demansa
sahip olma olasiliginda % 60'lik bir artis oldugunu gostermektedir (Muniyandi, 2016).
Yapmis oldugumuz c¢alisma diisik CD4+ T lenfosit hiicre seviyesinin kognitif
performans iizerine olumsuz bir etkide bulundugunu gostermistir.

Calismamizda da HIV'le enfekte hastalarin ilkin CD4+ T lenfosit hiicre sayilari
ile néropsikolojik test sonuglarinin analizi sonucunda 6zellikle CSOT "in bir alttestinde
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gézlenmekte olup, bu da Johal et al. (2014),
yaptig1 ¢aligma sonucu ile tutarlidir. Johal 1n aragtirmasinin sonuglarina goére CD4+ T
lenfosit hiicre sayilarinin CD4<200 oldugu zaman 6ykii 6grenme ve sozel iiretimde
diisiik performansla sonuglandigi, Simioni et al. (2010) yaptiklar1 ¢aligmada ise HIV
ile enfekte hastalarda hafiza problemlerinin goriildiigii bildirilmistir. Bizim
calismamizda diisiik CD4+ gruplarmin CSOT test puanlarmi yalmz bir alttestte
istatistik acidan etkilemesine ragmen performansa  koti sekilde etki etmesi

goriilmektedir.
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Ayni zamanda c¢alismamizda CD4+ gruplarinin depresyonla yapilan analiz
sonugclari istatistik agidan anlamli olmus, bu iligki CD4>200 oldugu zaman daha fazla
depresif puan gozlenmistir. Vance et al. (2013) 6rnekleminde, depresyon (% 40) ve
anksiyete (% 20) prevalanslarinin yasamin her on yilinda oldukga tutarli oldugunu
bulmusglardir. Unutkanlik ve bilissel sorunlar siklikla depresyon, anksiyete ve diger
duygudurum bozukluklar ile iligkili oldugunu belirtmisler. Daha yiiksek depresyon
seviyelerine sahip yetiskinlerin unutkanlik ve biligsel sorunlar1 bildirme olasiliginin
daha yiiksek oldugunu ve bilissel sorunlari asir1 bildirme egiliminde oldugunu
bulmuslardir (Vance et al, 2013).

Calismamizda CD4+ gruplarmin Kiip Desen testine gore analiz sonuglarinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamais fakat, Sunmonu ve ark. (2015) yaptig1
calisma sonucunda istatistik agidan anlamli bir farklilik saptanmastir.

CD4+ gruplariyla yapilan arastirmalar sonucunda Ozellikle yonetici islevler
acisindan anlamli bir farklilik bulunduguna dair ¢esitli bulgular vardir. Grant (2008)
hiz, motor islevler ve dikkatte, Simioni ve ark. (2010) zihinsel yavaglama ve dikkat
eksikliginde anlamli bir farkliliklarin oldugunu belirtmektedir. Kanmogne (2018) ve
Vazquez-Justoa (2016) calismalarinda HIV le enfekte hastalarin 6zellikle yonetici
islevleri (WCST ve Stroop) 6lgen testlerden etkilendigini, Walker and Brown (2018)
calismasinda HIV enfeksiyonunun yonetici islevlerdeki eksikliklerle iliskili oldugunu
dogruladi. CD4+ gruplarinda Stroop testine gore istatistik agidan anlamli olmasa da
sinirda bir anlamlilik gostermis, ayrica Stroop testi alttestlerinde CD4+ sayilar1 200 tin
altinda oldugu zaman test performansi kotii sekilde etkilemistir ki, bu da var olan
literatiir ile uyumludur.

Gruzelier et al. (1996) yaptig1 calismada WCST Toplam yanlis sayist agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamis ve bizim ¢alismamizla uyumlu bir
sonu¢ ¢ikmistir. Bunun aksine yukarida da belirtildigi tizere Kanmogne (2018) nin
yaptig1 ¢calismanin sonucglarinda anlamli bir farklilik gézlenmistir.

Cole et al. (2007) ve Gruzelier et al. (1996) yaptig1 caligma sonucunda CD4+
gruplar1 ge¢ hastalik evresinde yénetici islevi dlcen Ist testi B formunda istatistik
acidan anlamli fark gdstermis, Simioni ve ark.(2010) na gore en diisiik performansi Ist
B formunda gdzlenmistir. Cole et al. (2007) IST A, Sacktor et al. (2011) IST A ve B
formunda istatistik ag¢idan anlamli bir farklilik bulmamislardir. Grant et al. (2008)"e
gore dzellikle basit dikkat korunmakta ve IST A testinde istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmuyor, fakat karmasik dikkatin HIV enfeksiyonuna kars1 ¢ok duyarl
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oldugu belirtiliyor. Test performansinin genel analizi sonucunda ¢alismamizda
CD4<200 oldugu zaman testlerde istatistik agidan anlamli bir farklilik bulunmamus,
fakat CD4<200 gruplarin kotii performans sergiledigi ve bunun da literatiirle uyumlu
oldugu goriilmektedir.

Ayrica, Muniyandi et al. (2016) yaptig1 calismada bellek orami diisiik olan
hastalarin Say1r menzili testinde kotii performans sergilediklerini buldular. Bunun
aksine bizim c¢alismamizda Say1 menzili testi istatistik agidan anlamli bir farklilik
gostermedi.

Johal et al. (2014) calismasinda CD4+ gruplarinin resim adlandirma testi
tizerinde anlamlilik iligkisine bakilmig fakat istatistik agidan anlamli bulunmamastir.
Bu sonug, bizim aragtirma sonuglart ile uyumludur. CD4+ gruplarinin Boston
adlandirma test sonuglarina gore anlamlilik diizeyine bakilmis ve istatistik olarak
anlamli bulunmamistir. Bu sonu¢ Sharma (2005) ve Vazquez-Justoa (2016)
sonuglariyla da aynidir. Calismamizin sonucunda CD4>200 grubu diger gruba kiyasla
daha iyi performans gostermistir.

CD4+ gruplarinin SCT puanlar1 iizerinde istatistik a¢idan anlamhi bir ilski
bulunmamus, fakat test performansini etkilemistir.

Yukarida da belirttigimiz tizere diisiik CD4+ T lenfosit hiicre seviyesi olan
hastalarda bilissel siirecler 6zellikle yonetici islevler ve bellek istatistik agidan ¢ok az
sayida testtte etki gdstermis fakat, performansta goriiniir bir etki s6z konusu olmustur.
HIV'le enfekte hastalarda biligsel bozulma ile ilgili tartisilan faktorlerden biri de
depresyondur. Depresyonun HIV'le enfekte hastalarda herhangi bir zihinsel saglik
sorunundan daha sik gorildiigiine dair bilgiler vardir. Castellon et al. (2006)
depresyonun c¢ok boyutlu bir yapt oldugunu savunur; depresyonun yaygin olarak
kullanilan bir gostergesi olan motivasyonun sozel bellek, yonetici islevler ve motor
performansla 6nemli 6l¢iide baglantili oldugunu buldu. Bununla birlikte, Carter et al.
(2003), HIV'deki bilissel bozukluklar ile ilgili ¢alismalarinda, depresyonun test
puanlartyla 6nemli 6l¢iide iliskili olmadigini belirtmektedir, bizim c¢alismamizda
Hamilton puanlarinin néropsikolojik test puanlarina gore korelasyon analiz sonucunda
anlaml iliski bulunmamustir.

Calismamizda HIV'le enfekte hastalarin  kendi iglerinde yapilan
karsilastirmalarinda egitim agisindan farkliligin olmamasi bekledigimiz bir sonug

oldu. CD4+ gruplarindaki hastalarin egitim seviyesi performansa etki etmedi.
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Bazi ¢alismalarda performanstaki diislislerin hastalikta ilerleme ile dogrudan
iliskili oldugunu yorumlamalarina ragmen, Ogunrin and Odiase (2006) tarafindan
yapilan ¢alismada ise bu alandaki performansin daha diisiik CD4+ T lenfosit hiicre
sayilarina sahip katilimcilarda daha kotii oldugunu kaydetti. Ve bu sonug bizim HIV le
enfekte hastalarin hastalik siiresinin néropsikolojik test puanlar tizerindeki iliskisini
belirlemek amaciyla yapilan korelyasyon sonucuyla tutarli oldu. Analiz sonucunda

hastalik stiresi ile test sonuglar arasinda anlamli bir korelatif iliski bulunmadi.
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6. SONUC

Yapmis oldugumuz “HIV+ hastalarinda frontal islevlerin noéropsikolojik
degerlendirilmesi” konulu ¢alismanin ileride yapilacak ¢alismalara katki saglayacagini
diisiiniiyoruz.

CD4+ gruplarina gore noropsikolojik test sonuglarinin analizlerinde gelinen
sonug olarak bunu ifade edebiliriz; 11k olarak diisiik CD4+ T lenfosit hiicre sayilari
literatiirde de belirtildigi tizere biligsel siireglerden daha gok yonetici islevler ve bellek
stireclerini etkilemektedir. Ayni zamanda depresyonla da yakindan iliskilidir.
Aldigimiz sonuglarda ¢ok az sayida test istatistik agidan anlamli oldu. Fakat sonuglarin
bekledigimizden az olma nedenlerinin, hasta say1 ve demografik 6zellikler olan yas ve
cinsiyetin karistiric1 degisken olarak etki ettigini diisiiniiyoruz. Ileriye déniik bir
calismada daha fazla hastalarla detayl bir ¢aligma yapilarak sayinin 6nemi yeniden
tartisilabilir. Ayn1 zamanda literatiir taramasi1 sonucunda yasin da test sonuglarina
etkisini gorebiliriz. Bizim arastimamizda 18 yas ve iizeri HIV'le enfekte hastalar
arastirmaya dahil edildi ve yas ortalamasi ¢ok yiiksek degildi, bu ylizden daha yash
bireyler de arastimaya alinarak ileride kapsamli bir arastirma i¢in zemin hazirlamis ola

biliriz.
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