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Bölüm 20

KEMO-BEYİN: KEMOTERAPİ KAYNAKLI  
BİLİŞSEL BOZUKLUK

Neşe UYSAL1

KEMOTERAPİ VE NÖROTOKSİK ETKİLERİ

Kanser sık görülen ve en çok ölüme neden olan hastalıkların başında gelmek-
tedir. Ülkemizde de sık görülen kronik hastalıkların başında gelen kanser için 
uygulanan temel tedavi seçenekleri kemoterapi, radyoterapi ve cerrahidir.(1,2) 
Kanser tedavisinde sıklıkla kullanılan kemoterapi küratif etkisinin yanı sıra bu-
lantı, kusma, ishal, ağrı, yorgunluk, anemi gibi birçok yan etkiye neden olmakta-
dır. Bununla birlikte kemoterapi, beyin yapısındaki ve fonksiyonundaki bir dizi 
bilişsel bozukluk ve değişiklikle de ilişkilendirilmiştir.(3,4) Kemobeyin olarak ad-
landırılan bu ilişki, kemoterapi sürecinde veya sonrasında “hastaların hafızasında 
bozulma, öğrenme, konsantrasyon, akıl yürütme işlevleri ve dikkat becerilerinde 
azalma” olarak tanımlanmıştır.(5,6,7) Kemobeyin veya kemoterapiye bağlı biliş-
sel bozulmanın (kanser kemoterapi alan hastaların % 17-75’inde meydana geldiği 
tahmin edilmektedir.(8,9,10)

ETİYOLOJİ/RİSK FAKTÖRLERİ

Kemoterapi alan hastalar bilişsel sorunlar için risk altındadır ancak bu durum 
yalnızca kemoterapinin nörotoksik etkilere bağlı değildir. Kanser hastalarında bi-
lişsel sorunlar, hastalığın ve/veya kemoterapinin merkezi sinir sistemi üzerinde 
doğrudan etkisi, hormonal etkiler, psikososyal faktörler gibi çeşitli mekanizma-
larla ilgilidir.(11,12,13) Ayrıca stres, kemoterapinin neden olduğu anemi, östrojen 
ve sitokinler, inflamasyon, kalıtsal genler, radyoterapi, gibi birçok faktör bilişsel 
işlevselliği etkilemektedir.(11,12,13,14,15)

DNA HASARI

Nörotoksisitenin altında yatan moleküler ve hücresel mekanizmalar tam ola-
rak bilinmese de, DNA hasarı (doğrudan ya da oksidatif stresin artmasıyla), infla-
masyon, hücresel onarımdaki değişiklikler, mitokondri fonksiyonlarındaki deği-
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edilen güncel veriler yoga ve Tai Chi gibi bazı fiziksel aktivitelerin bilişsel şikayet-
ler üzerindeki olumlu etkilerini göstermiştir.(17) Çalışmalar, fiziksel aktivitenin 
bilişsel işlevlerdeki iyileşmenin, sıkıntı ve yorgunlukta azalma ile dolaylı olarak 
ilişkili olduğunu ortaya koymuştur. Aerobik egzersizlerin yararlarını değerlendi-
ren çalışmalarda egzersizin beyne giden kan akışını arttırdığından kansere bağlı 
bilişsel bozulma semptomlarını iyileştirme potansiyelleri olduğunu göstermiştir.
(26, 27, 19, 16)

BİLİŞSEL STRATEJİLER

Bilişsel işlevleri desteklemeye yönelik, ev veya iş ortamının uygun şekilde 
düzenlenmesi, ezberleme çalışmaları, hatırlatıcı cihazların kullanımı, not alma, 
dikkati dağıtan şeylerden kaçınma vb. gibi bilişsel stratejiler önerilmektedir. Ev 
egzersiz programlarının uygulanması veya diğer eğitim materyallerinin yazılı ve 
resimlerle birlikte verilmesi hatırlamada ve anlamada yardım kolaylığı sağladığı 
için önerilmektedir(19, 27)

SONUÇ

Kemobeyin, kemoterapi tedavisi alan hastalarının yaşadığı ve sağkalanların 
yaşam kalitesini önemli ölçüde bozan bir semptomdur. Kemoterapinin bilişsel iş-
levler üzerindeki etkilerinin altında yatan kesin mekanizmalar tam olarak anlaşıl-
mamıştır ve çok faktörlüdür. Kemoterapi ile ilişkili bilişsel bozulmalar hastaların 
yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyebilir, işe geri dönmelerini engelleyebilir 
ve işte veya sosyal ilişkilerde kendine güvende azalmaya yol açabilir. Kanserli has-
talara verilen bakım, tedavi sürecinde ve sonrasında hastanın ve ailesinin yaşam 
kalitesinin arttırılmasına yönelik hizmetleri kapsamalıdır. Bu süreçte yaşanan bi-
lişsel sorunlar nedeniyle hastaların yaşadıkları sorunların farkında olunması ve-
rilen bakımın kalitesini artıracaktır.
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