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KANSER HASTALARINDA 
KEMOTERAPİ İLİŞKİLİ KOGNİTİF 

PROBLEMLER

Bölüm
38

GİRİŞ
Kognisyon ya da bilişsellik terimi algılama, değer-
lendirme, yargılama, karar verme, dil, bellek, öğ-
renme ve dikkati sürdürme gibi zihinsel yetilerin 
toplamıdır. Kognisyonu pratik olarak çevreden 
gelen verileri dikkate almak, onları algılamak, 
geçmiş durumlar ve anılar ile birlikte değerlen-
dirmek ve sonrasında uygun bir cevap vermek 
olarak tanımlayabiliriz. Kognisyon, yüksek kor-
tikal yapıların kollektif çalışması sonucu oluşan 
çıktıların toplamıdır. Bu sebeple vücudu ve/veya 
beyni etkileyen her şey ılımlı veya belirgin olarak 
değişen derecelerde kognitif değişikliklere sebep 
olmaktadır. Depresyon, anksiyete, stres, uyku bo-
zuklukları, hormonal değişikler veya yetmezlikler, 
metabolik bozukluklar, enfeksiyon, nütrisyonal 
bozukluklar ve daha bir çok hastalık ve patoloji 
kognisyonu kısmen ya da tamamen etkilemekte 
ya da bozmaktadır.

Kognisyonun değerlendirilmesi için kullanılan 
testler hastalıklara, etkilenen bölgenin daha spe-
sifik değerlendirmek istenmesine, hastanın eğitim 
durumuna ve klinik durumuna ve daha birçok 
parametreye göre değişiklik göstermektedir. Kog-
nisyonu değerlendirmekte kullanılan testlerin bir 
çoğunun Türkiye kalibrasyonu yapılmıştır. Testler 
yapılırken hastanın eğitim düzeyi, anksiyete düze-
yi, hastanın kişilik özellikleri, hastalıkları dikkate 
alınması doğru sonuçların elde edilmesi açısından 
önemlidir. Kısacası aynı kişiye yapılan testler kısa 
zaman aralığında bile farklılık gösterebilmektedir.

Kanser hastalarında kognitif problemler sık-
lıkla ciddi olarak günlük hayatı etkilemektedir. 
Bilişsel problemler tedavi öncesinde, sırasında ve 
sonrasında geçici veya kalıcı olarak ortaya çıka-
bilmektedir. Kanser hastalarında sık karşılaşılan 
uyku bozuklukları, yorgunluk, ağrı ve depresyon 
ile birlikte bilişsel bozuklar hayat kalitesini ciddi 
olarak bozmaktadır. Hastaların çoğunlukla şika-
yet ettiği kognitif sorunlar; dikkati sürdürmede 
zorlanma, düşünce hızında azalma, tepki süresin-
de uzama, unutkanlık ve planlama gibi yürütücü 
işlevlerde bozulmadır. Bu semptomlar santral si-
nir sistemi tutulumu veya kanserleri dışındaki di-
ğer kanser türlerinde de sık rastlanmaktadır. Ke-
moterapi, radyoterapi, hormonal terapi ve cerrahi 
operasyon sebebiyle ya da hastaların psikososyal 
etkilenmesi sonrasında gelişebilmektedir. Kognitif 
sorunlar kanser hastalarında %75 ve üstü sıklıkta 
ve değişik derecelerde çoğunlukla geçici ve bazen 
kalıcı olarak görülebilmektedir.(1). Geçici olarak 
tabir edilen şikayetler aylar bazen yıllar sürebil-
mektedir. Bu durum hastanın komorbiditeleri ve 
kullanılan ilaca göre değişiklik göstermektedir.

Kanser hastalarındaki kognitif problemlerin 
etiyolojisinde birbirinden farklı nedenler bulun-
maktadır. Yaşlı hastalarda zamanla kaybedilen 
kognitif rezervler sebebiyle kemoterapi sonrasın-
da gelişen kognitif problemler genç popülasyona 
göre daha sık görülmektedir(2). Ayrıca kognitif 
etkilenmenin kalıcı olma ihtimali daha yüksektir. 
Genetik olarak demansa yatkınlık yaratan ve de-
manslı hastalarda daha sık saptanan apolipoprote-
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biri de dikkati sürdürememektir. Bu düşünceden 
yola çıkılarak yapılan iki çalışmada metilfenidat 
kullanılmıştır. Fakat kemoterapi ilişkili kognitif 
bozukların tedavisinde etkili bulunmamıştır(23,24). 
Başka bir çalışmada ise selektif serotonin reuptake 
inhibitörü olan proksetin kullanılmıştır. Parok-
setin depresyon tedavisinde kullanılan ve bilinen 
bir ajandır. Çalışma sonucunda kansere bağlı kog-
nitif problemlerde ve depresyonda etkili olduğu 
bulunmuştur(25). Bu bilginin başka çalışmalar ile 
desteklenmesine ihtiyaç vardır. Tedavide denen 
diğer ajanlardan biri de Ginkgo bilobadır. Yalancı 
ve hafif evre demans tedavisinde uzun yıllardan 
beri kullanılmakta olan bir ajandır. Randomize 
plasebo kontrolü çift kör faz 3 çalışmasında Gin-
go bilobanın kemoterapi ilişkili kognitif yetmezlik 
tedavisinde etkili olduğuna ilişkin kanıtlar sap-
tanmamıştır(26). Aşırı uykululuğun, narkolepsinin 
ve yorgunluğun tedavisinde kullanılan modefinil 
tedavi için denenmiştir. Yapılan iki çalışmada mo-
defilin kemoterapi ilişkili kognitif yetmezlik teda-
visinde etkili olabileceğine dair kuvvetli bilimsel 
kanıtlar saptanmıştır (27,28).

Non-farmakolojik tedaviler ile ilgili çalışma-
lar olup yararlı olduğuna dair kanıtlar mevcuttur. 
Özellikle de meditasyon, bilişsel terapiler ve nöro-
kognitif tedaviler uzun süre sonra etkileri çıkma-
sında rağmen etkinliğine dair güçlü bulgular mev-
cuttur(29-31).

Kemoterapi ilişkili kognitif yetmezlik kanser 
hastalarında sıklık rastlanan bir durumdur. Hayat 
kalitesini ciddi olarak etkilemektedir. Farmakolo-
jik ajanlar ile ilgili çalışmalar devam etmekte olup 
etkili olduğu saptanan ilaçlarda mevcuttur. Ayrıca 
non-farmakoljik tedavilerde çalışılmış ve etkili ol-
duğuna dair bulgular saptanmıştır. Gerek farma-
kolojik gerekse non-farmakolojik tedavilerin kli-
nik kullanıma girmesi ve yaygınlaşması için daha 
fazla çalışmaya gerek vardır.
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