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GIRIS

Kognisyon ya da biligsellik terimi algilama, deger-
lendirme, yargilama, karar verme, dil, bellek, 6g-
renme ve dikkati siirdiirme gibi zihinsel yetilerin
toplamidir. Kognisyonu pratik olarak ¢evreden
gelen verileri dikkate almak, onlar1 algilamak,
ge¢mis durumlar ve anilar ile birlikte degerlen-
dirmek ve sonrasinda uygun bir cevap vermek
olarak tanimlayabiliriz. Kognisyon, yiiksek kor-
tikal yapilarin kollektif caligmasi sonucu olusan
ciktilarin toplamidir. Bu sebeple viicudu ve/veya
beyni etkileyen her sey ilimli veya belirgin olarak
degisen derecelerde kognitif degisikliklere sebep
olmaktadir. Depresyon, anksiyete, stres, uyku bo-
zukluklari, hormonal degisikler veya yetmezlikler,
metabolik bozukluklar, enfeksiyon, niitrisyonal
bozukluklar ve daha bir gok hastalik ve patoloji
kognisyonu kismen ya da tamamen etkilemekte
ya da bozmaktadir.

Kognisyonun degerlendirilmesi i¢in kullanilan
testler hastaliklara, etkilenen bolgenin daha spe-
sifik degerlendirmek istenmesine, hastanin egitim
durumuna ve klinik durumuna ve daha birgok
parametreye gore degisiklik gostermektedir. Kog-
nisyonu degerlendirmekte kullanilan testlerin bir
¢ogunun Tiirkiye kalibrasyonu yapilmistir. Testler
yapilirken hastanin egitim diizeyi, anksiyete diize-
yi, hastanin kisilik 6zellikleri, hastaliklar1 dikkate
alinmasi dogru sonuglarin elde edilmesi agisindan
onemlidir. Kisacasi ayni kisiye yapilan testler kisa
zaman araliginda bile farklilik gosterebilmektedir.

1

KANSER HASTALARINDA

KEMOTERAPI ILISKILI KOGNITIF

PROBLEMLER

Onur YiGITASLAN?

Kanser hastalarinda kognitif problemler sik-
likla ciddi olarak giinlitk hayati etkilemektedir.
Biligsel problemler tedavi 6ncesinde, sirasinda ve
sonrasinda gecici veya kalic1 olarak ortaya ¢ika-
bilmektedir. Kanser hastalarinda sik karsilasilan
uyku bozukluklari, yorgunluk, agri ve depresyon
ile birlikte bilissel bozuklar hayat kalitesini ciddi
olarak bozmaktadir. Hastalarin ¢ogunlukla sika-
yet ettigi kognitif sorunlar; dikkati siirdiirmede
zorlanma, diisiince hizinda azalma, tepki siiresin-
de uzama, unutkanlik ve planlama gibi yiiriitiicii
islevlerde bozulmadir. Bu semptomlar santral si-
nir sistemi tutulumu veya kanserleri disindaki di-
ger kanser tiirlerinde de sik rastlanmaktadir. Ke-
moterapi, radyoterapi, hormonal terapi ve cerrahi
operasyon sebebiyle ya da hastalarin psikososyal
etkilenmesi sonrasinda gelisebilmektedir. Kognitif
sorunlar kanser hastalarinda %75 ve istii siklikta
ve degisik derecelerde cogunlukla gecici ve bazen
kalic1 olarak goriilebilmektedir.”. Gegici olarak
tabir edilen sikayetler aylar bazen yillar siirebil-
mektedir. Bu durum hastanin komorbiditeleri ve
kullanilan ilaca gore degisiklik gostermektedir.

Kanser hastalarindaki kognitif problemlerin
etiyolojisinde birbirinden farkli nedenler bulun-
maktadir. Yagh hastalarda zamanla kaybedilen
kognitif rezervler sebebiyle kemoterapi sonrasin-
da gelisen kognitif problemler gen¢ popiilasyona
gore daha sik gorilmektedir®. Ayrica kognitif
etkilenmenin kalic1 olma ihtimali daha yiiksektir.
Genetik olarak demansa yatkinlik yaratan ve de-
mansli hastalarda daha sik saptanan apolipoprote-
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biri de dikkati siirdiirememektir. Bu disiinceden
yola ¢ikilarak yapilan iki ¢aligmada metilfenidat
kullanilmistir. Fakat kemoterapi iliskili kognitif
bozuklarin tedavisinde etkili bulunmamuigtir*29,
Bagka bir ¢aligmada ise selektif serotonin reuptake
inhibitorii olan proksetin kullanilmistir. Parok-
setin depresyon tedavisinde kullanilan ve bilinen
bir ajandir. Caligma sonucunda kansere bagl kog-
nitif problemlerde ve depresyonda etkili oldugu
bulunmugtur®. Bu bilginin baska ¢aligmalar ile
desteklenmesine ihtiya¢ vardir. Tedavide denen
diger ajanlardan biri de Ginkgo bilobadir. Yalanci
ve hafif evre demans tedavisinde uzun yillardan
beri kullanilmakta olan bir ajandir. Randomize
plasebo kontrolii ¢ift kor faz 3 ¢alismasinda Gin-
go bilobanin kemoterapi iliskili kognitif yetmezlik
tedavisinde etkili olduguna iliskin kanitlar sap-
tanmamistir®. Agir1 uykululugun, narkolepsinin
ve yorgunlugun tedavisinde kullanilan modefinil
tedavi i¢in denenmistir. Yapilan iki calismada mo-
defilin kemoterapi iliskili kognitif yetmezlik teda-
visinde etkili olabilecegine dair kuvvetli bilimsel
kanitlar saptanmigtir ?72%),

Non-farmakolojik tedaviler ile ilgili ¢aligma-
lar olup yararli olduguna dair kanitlar mevcuttur.
Ozellikle de meditasyon, biligsel terapiler ve noro-
kognitif tedaviler uzun siire sonra etkileri ¢ikma-
sinda ragmen etkinligine dair gii¢lii bulgular mev-

cuttur®-3,

Kemoterapi iliskili kognitif yetmezlik kanser
hastalarinda siklik rastlanan bir durumdur. Hayat
kalitesini ciddi olarak etkilemektedir. Farmakolo-
jik ajanlar ile ilgili galismalar devam etmekte olup
etkili oldugu saptanan ilaglarda mevcuttur. Ayrica
non-farmakoljik tedavilerde ¢alisiimis ve etkili ol-
duguna dair bulgular saptanmistir. Gerek farma-
kolojik gerekse non-farmakolojik tedavilerin kli-
nik kullanima girmesi ve yayginlagmasi igin daha
fazla galigmaya gerek vardir.
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