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Bölüm 19

KEMOTERAPİYE BAĞLI KOGNİTİF BOZUKLUKLAR

Gülçin ELBOĞA1

Kemoterapi, kanser tedavisinin önemli bir bileşenidir ve hayatta kalma oran-
larında çarpıcı bir artışa katkıda bulunmuştur. Ne yazık ki, bu ilaçlar yorgunluk, 
bulantı, uyku bozuklukları, hormonal değişimler, duygudurum değişiklikleri, pe-
riferik nöropatiler ve organ toksisitesi gibi önemli yan etkiler ile ilişkilidir.

Kemoterapi sonrası en önemli sonuçlardan biri de ‘kemo brain’ olarak bilinir. 
Bu fenomen birçok kemoterapi hastasında bulunan dikkati sürdürmede, bilgi işle-
me süresinde ve kaydetmede güçlükler gibi bilişsel fonksiyonlarda değişiklikleri 
içermektedir (Dietrich, 2010, Monje & Dietrich, 2012, Wigmore, 2012).

Kanser ve ilgili tedavilerin bilişsel işlevler üzerindeki potansiyel yıkıcı etkile-
ri fiziksel yan etkilerine kıyasla araştırmacılar tarafindan daha az odaklanılan bir 
alandır. Bu tedavilerin olası nöropsikolojik yan etkileri, konsantrasyon zorluğu, 
sözel ve görsel bellekte bozulma, bilgiyi düzenleme zorluğu, motor becerilerde 
azalma ve dil problemlerini (örneğin, kelime bulma zorluğu) içerebilir.

Bazı hastalar bilişsel işlevsellikteki sorunların kanserden sonra hayatlarında 
birçok zorluğa sebep olduğunu; işte karmaşık görevleri veya evdeki çoklu gö-
revleri yerine getirmede problem yaşadıklarını bildirmiştir. Bu nöropsikolojik 
bozukluklar, kanserden kurtulan çok sayıda kanser hastası tarafından tarif edil-
diği (kemobrain) için çok iyi bilinmektedir (Mann, 1999). Merkezi sinir sistemi 
tümörü olan ve olmayan birçok kanser hastasında hastalıkları sürecinde azalmış 
fonksiyonel bağımsızlıkla sonuçlanan kognitif problemler gelişmiştir. Kemotera-
piye bağlı kognitif bozukluk olarak ta bildirilen bu durum hafıza, dikkat, düşünce 
süreci, yürütücü foksiyonlar ve bilgi işleme hızında bozuklukla karakterizedir 
(Collins & ark., 2009, Myers, 2009, Wefel & ark., 2004).

Kemoterapiye bağlı kognitif bozukluk yaşayan kanser hastalarının yemek ha-
zırlama, faturaları takip etme ve ödemeleri yapma veya dışarı çıkmak için ha-
zırlık yapma da dahil olmak üzere basit işleri yapma ve tamamlamada zorluk 
yaşadıkları ve bu görevleri yerine getirmek için ek zamana ihtiyaç duydukları 
bildirilmiştir. Ayrıca, hastalar tedaviden sonra işle ilgili gerekli çalışmaları yap-
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Kemoterapiye bağlı bilişsel etkilenmenin süreside tartışmalıdır. Yakın zamana 
kadar kognitif kayıp belirtilerinin sürekli olduğu düşünülürken, şimdilerde teda-
vinin kesilmesiyle bilişin kademeli olarak iyileşebileceği öne sürülmektedir.

Ayrıca kanser hastalarının yaklaşık üçte birinde kemoterapiyee başlamadan 
önce kanserle ilişkili faktörlere bağlı bilişsel bozukluk görüldüğünü bildiren ça-
lışmalar olduğunu da bilmek gerekir (Wefel&ark., 2004, Fliessbach & ark., 2005).

Kemoterapiye bağlı kognitif bozukluk birçok faktörden etkilenebilir. Örneğin, 
kemoterapötik alan hastalarda mevcut olabilecek depresyon ve anksiyete kogni-
tif bozukluk semptomlarını şiddetlendirebilir ve bu semptomlarla ilgili subjektif 
şikayetlere sebep olabilir (Bender, 2006).

Bazı çalışmalarda ise hastalar tarafından algılanan bu semptomlarda depres-
yon ve anksiyete etkisinin olmadığı gösterilmiştir.

Hastaların olası bilişsel bozulmaları hakkındaki algılarını değerlendirirken, 
kendilerinin bildirdiği kayıplar objektif nöropsikolojik test sonuçlarından daha 
fazlası yönünde olabilir (Myers, 2009, Downie & ark., 2006).

Özetle; bilişsel fonksiyonlardan hafıza ve yürütücü fonksiyonlarda yetersiz-
likle kemoterapi arasındaki ilişki birçok çalışmada özelliklede meme kanseri te-
davisi alanlarda ortaya konmuştur. Ayrıca tedavi süreci uzadıkça bilişsel kayıp 
seviyesi artmaktadır. Ancak diğer bilişsel alanlarla ilgili bulgular tutarsızdır. Bu 
durum; kanser tedavisinin bilişsel sekellerinin az sayıda ve belirli alanlar ile sı-
nırlı olabileceğini göstermektedir. Farklı durumların farklı bölgelerle ilişkili olup 
olmadığı açık değildir çünkü çalışmalarda meme dışındaki kanser bölgeleri çok 
sınırlı kalmıştır. Farklı popülasyonlarda kemoterapi öncesi nöropsikolojik değer-
lendirmeyi içeren prospektif dizaynı olan çalışmalarla bilişsel kayıpları gözlem-
lemek aydınlatıcı olacaktır.

Hafif bilişsel kayıplar bile kalıcı olduğunda ve tedavi edilmediğinde fonksi-
yonel ve psikiyatrik sonuçlara yol açabilir, gelecekteki bilişsel gerileme korkusu 
ile yaşam kalitesi olumsuz yönde etkilenebilir.
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