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DERLEME / REVIEW

The Role of Eating Disorders in Cancer Formation

Betiil SUKAN KARACAGIL"
Gamze AKBULUT"

OZET

Beslenme ve yeme bozukluklari, bagska herhangi bir saglik durumuy-
la agiklanamayan, gelisimsel olarak uygun olmayan veya kultirel
olarak onaylanmayan anormal yeme/beslenme davraniglarini iger-
mektedir. Yaygin olarak bilinen beslenme ve yeme bozukluklari;
anoreksiya nervoza, bulimia nervoza ve tikinircasina yeme bozuklu-
gudur. 2019 yilinda Dunya capinda 55.5 milyon kiginin herhangi bir
beslenme ve yeme bozukluguna sahip oldugu tahmin edilmektedir.
Beslenme ve yeme bozukluklari, bireyleri kansere karsi ¢esitli ne-
denlerden dolayr daha savunmasiz hale getirebilmekte veya bazi
kanserlere karsi koruyu olabilmektedir. Kanser ve yeme bozukluklari
arasindaki iligki son yillarda dikkat cekmeye baslamistir. Ancak, bu
konudaki kaynaklar henlz sinirh sayidadir. Beslenme ve yeme
bozukluklarinin kanserin olusumu Uzerindeki etkisini anlamak, kan-
serin 6nlenmesi agisindan énem arz etmektedir.

Bu derleme ile yaygin yeme bozukluklarinin kanser ile iligkisini
glincel arastirma sonuglar ile irdeleyerek, yeme bozukluklarinda
kanserin etiyolojisi hakkinda fikir vermek ve kanserin énlenmesinde
fayda saglamak amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yeme Bozukluklari, Kanser, Anoreksiya Nervo-
za, Bulimia Nervoza, Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Sorumlu Yazar:

Adi Soyadi: Betiil SUKAN KARAGAGIL

Adres: Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik
Anabilim Dali, Doktora Ogrencisi, Ankara, Tiirkiye

e-mail: betulsukan@gmail.com

ERU Saglik Bilimleri Fakilltesi Dergisi 2022; 9(2):37-45
Gonderilme Tarihi: 29.06.2022, Kabul Tarihi: 09.11.2022

ABSTRACT

Feeding and eating disorders include abnormal eating/feeding be-
haviors that cannot be explained by any other health condition,
developmentally inappropriate, or culturally disapproved. Anorexia
nervosa, bulimia nervosa, and binge eating disorder are commonly
known feeding and eating disorders. It is estimated that 55.5 million
people worldwide have some type of feeding and eating disorder in
2019.

Feeding and eating disorders could make individuals more vulnera-
ble to cancer for various reasons or could be protective against
some cancers. The relationship between cancer and eating disor-
ders has started to attract attention in recent years. However, re-
sources on this subject are still limited. Understanding the impact of
feeding and eating disorders on the formation of cancer is important
for cancer prevention.

This review aims to give an idea about the etiology of cancer in
eating disorders and to provide benefits in the prevention of cancer
by examining the relationship between common eating disorders and
cancer with current research results.

Key Words: Eating Disorders, Cancer, Anorexia Nervosa, Bulimia
Nervosa, Binge Eating
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GiRIiS

Beslenme ve yeme bozukluklari bagka herhangi bir
saglik durumuyla acgiklanamayan, gelisimsel olarak
uygun olmayan veya kiltirel olarak onaylanmayan
anormal yeme/beslenme davranislarini icermektedir.
Hastaliklarin ve llgili Saglk Sorunlarinin Uluslararasi
istatistiksel Siniflamasi (ICD-11) ve Amerikan Psikiyat-
ri Birligi tarafindan yayinlanan Mental Hastaliklarin
Tanisal ve istatistiksel Kilavuzu 5. baskisina (DSM-5)
gore baslica 6 sinifa ayrilmistir. Bunlar; pika, ruminas-
yon ve regurjitasyon bozuklugu, kagingan-kisitlayici
besin tlketimi bozuklugu ve yaygin olarak bilinen ano-
reksiya nervoza, bulimia nervoza ve tikinircasina yeme

bozuklugudur. ¢2)

2019’da Dlnya gapinda 13.6 milyon kisinin anoreksiya
ya da bulimiya nervoza hastaligina, 41.9 milyon kisinin
ise tikinircasina yeme bozuklugu ve tanimlanmamis
bir yeme bozukluguna sahip oldugu tahmin edilmekte-
dir. Anoreksiya ve bulimiya nervoza kadinlarda erkek-
lerden daha sik gorilmektedir. ® Tikinircasina yeme
bozuklugu ise erkeklerde daha yaygin goéruimektedir.
Yeme bozukluklarinin ylksek mortalite dizeylerine
sahip olmasiyla birlikte Ozellikle anoreksiya nervoza
tim mental hastaliklar arasinda en yuksek 6lim orani

ile bilinmektedir. ¥

Yeme bozukluklari, bireyleri hastaliklara kargl savun-
masiz hale getirebilmektedir. Bu bireylerde enerji ali-
minin fazla veya yetersiz olmasi, diyetin kalitesi ve
telafi edici bazi davraniglar gesitli kanser tirleri ile ilis-
kilendiriimektedir. Bu nedenle yeme bozukluklari ve
kanser arasindaki iligkiyi anlamak genel poptilasyonda
ve yeme bozukluguna sahip bireylerde kanserin olu-

sumunu 6nlemeye yardimci olabilir. )

Bu derleme; insanlarda beslenme ve yeme bozuklukla-
rinin kanser ile iliskisini glincel arastirma sonuglari ile
irdeleyerek, bazi yeme bozukluklarinda kanserin etiyo-
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lojisi hakkinda fikir vermeyi ve kanserin énlenmesinde

fayda saglamayi amaglamaktadir.
Anoreksiya Nervoza ve Kanser

Anoreksiya nervoza, baska bir saglik durumuna veya
besinin bulunmamasina bagli olmayan, bireyin yasina,
boyuna ve gelisim asamasina gére 6nemli dlgtide du-
stk vacut agirhgi ile karakterizedir. Yaygin olarak ye-
tiskinlerde beden kitle indeksinin (BKi) 18.5 kg/m2’nin,
cocuklarda ise yasa gére BKi’'nin 5 persentilin altinda
olmasi seklinde tanimlanmaktadir. Disik beden agir-
gina, normal agirligin geri kazaniimasini 6nlemek
amagl gelistiriimis davranis kaliplari eslik etmektedir.
Bunlar arasinda, enerji alimini azaltmayr amaglayan
davranislar (kisitl yeme), mideyi bosaltma davranislari
(kendi kendine kusma, laksatif kullanimi gibi) ve tipik
olarak agirhk kazanimi korkusuyla iligkili enerji harca-
masini artirmayl amagclayan davraniglar (asirn egzersiz
gibi) yer almaktadir. DUsuk vicut agirligi, normal hatta
agsiri olarak algilanmaktadir ve kisinin 6z degerlendir-

mesinin merkezinde yer almaktadir. 1.2

Malnutrisyon olarak nitelendiriimeyen enerji kisitlama-
larinin kansere kargi koruyucu Ozellikler barindirdigdi
son zamanlarda ilgi géren konular arasinda yer almak-
tadir. Bu nedenle asiri zayiflik ve enerji kisittamasi ile
bilinen anoreksiya nervozanin kanser turleri ile iliskisi

de merak konusu olmustur. ¢

Anoreksiya nervoza ile iligskisi irdelenen kanserlerden
biri meme kanseridir. Meme kanseri, toplam nfus
icerisinde Diinya’da en sik ve Tirkiye'de 2.sirada go-
rilen kanser tirl olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dun-
ya'da 2020 yilinda iki milyondan fazla kisinin meme

kanseri tanisi aldigi tahmin edilmektedir. ©7)

isveg'te yapilan retrospektif bir calismada, 1965 ve
1998 yillar1 arasinda 40 yasindan 6nce anoreksiya

nervoza nedeniyle hastaneye yatirilan 7303 kadin
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hastanin meme kanseri insidansi anlamli dizeyde
disuk bulunmustur. Ayrica, ilkk dogumdan dnce siddetli
kalori kisitlamasi ve ardindan gelen gebelik durumun-
da, riskte daha da belirgin bir azalma goérilmektedir. ®
Bir baska epidemiyolojik calismada ise 1973-2003
yillari arasinda en az bir kez yatarak tedavi gormuis
6009 kadin dahil edilmistir. Calisma sonugclarina goére
meme kanseri insidansinin anoreksiya nervoza tanili

hastalarda daha yiiksek bulunmustur. ©

Anoreksiya nervoza hastalarinda meme kanseri riskin-
de azalmanin nedeni bazi olasi mekanizmalari distn-
durmektedir. Kalori kisitlamasi ve anoreksi azalmis
Ostrojen ve insilin benzeri bluylime faktori-1 seviyeleri
(IGF-1) ile iligkilidir. Dolagimdaki dusuk Ostrojen sevi-
yeleri meme kanserine karsi koruyu bir etkiye sahip-
tir.10 Enerji kisittamasi ayrica vicutta bir stres reaksi-
yonu olugsmaktadir. Olusan stres, hipotalamik disfonk-
siyona neden olmakta ve hipodstrojenive yol agmakta-
dir. Bu nedenle, 6strojen kaynakli meme kanseri riski-
nin azalabilecegi disiinlimektedir. &1 Bir diger olasi
mekanizma ise anoreksiya nervoza hastalarinda agir-
ik artigi korkusu ile tipik olarak goérilen artmis fiziksel
aktivite duzeylerinin meme kanserine karsi koruyucu

olabilecegidir. 12

Anoreksiya nervoza tanili kadinlarin genel poptlasyo-
na gére meme kanserlerine yakalanma insidansi du-
sUk olsa da mortalite oranlari genel populasyonun iki
katidir. Anoreksiya nervoza tanisi almis 76 kadin ile
daha Once anoreksiya tanisi almamis 1462 kadin me-
me kanseri hastasinin karsilastirildigi bir calismada
anoreksiya nervoza tanisi almis kadinlarin daha koéti
sag kalimlara sahip oldugu bildiriimistir. Bu durumun
sebebinin ise malndtrisyonla iligkili olarak kanser teda-

vilerinin etkinliginin azalmasi oldugu dusunilmekte-
dir.12.13)
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Anoreksiya nervozanin jinekolojik kanserler ile de iligki-
li oldugu dusunulmektedir. Serviks kanseri, her yil ya-
rim milyondan fazla kadini etkilemektedir ve diinya
capinda 300.000’inden fazla 6lime neden olmaktadir.
Cogu durumda hastaligin nedeni insan papilloma viri-
stinden (HPV) kaynaklanmaktadir. Erken cinsel iliski
yasl, yuksek riskli veya fazla sayida cinsel partner
edinmek risk faktorleri arasinda yer almaktadir. 4
HPV’nin serviks kanserinde maligniteye sebep olmasi-
na yol acan diger bir faktoriin yikselmis endojen Ost-
rodiol seviyeleri olduguna dair kanitlar bulunmaktadir.
Bunlarin yani sira dstrojen metabolitlerinin DNA hasa-
rina yol agmasi ve oral kontraseptif kullaniminin ser-
viks kanserine yol acgabilecegi dustinilmektedir. (15
Meme kanserinde oldugu gibi servikal kanser insidan-
sinin da anoreksiya nervoza tanilh hastalarda genel
populasyona kiyasla daha az oldugunu goésterilmis-
tir.1® Bu durumun anoreksiya nervoza hastalarinin
cinsel iligki fonksiyonlarinin disik olmasi, flort ettikleri
partner sayisinin az olmasi veya hi¢ olmamasi, stres
kaynakl hipotalamik disfonksiyon sonucu dusik dstro-
jen seviyelerine sahip olmalarindan kaynaklandigi

dasinilmektedir. @9

Yumurtalik kanseri, ge¢ teshis edilmesi nedeniyle en
Olimcil jinekolojik kanserlerden biridir. Anovulasyon
ve dusuk ostrojen seviyeleri yumurtalik kanserine karsi
koruyucu etkiye sahiptir. Bu nedenle anoreksiya ner-
voza hastalarinda gérilen anovulasyon ve hipodstro-
jeninin yumurtalik kanseri riskini azaltacag: dusunul-

mektedir. (16.18.19)
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Sekil 1. Hipotalamus-Hipofiz-Yumurtalik Aksisi 20
GnRH: Gonadotropin Salgilatici Hormon LH: Luteinlestirici Hormon
FSH: Folikul Uyarici Hormon

Akciger kanseri, 2020 yilinda tahmini 1.8 milyon 6lim-
le dinya capinda kansere bagl &limlerde ilk sirada
yer almaktadir. 2* Tatin kullanimi akciger kanserinin
baslica nedenidir. Kadinlarda akciger kanseri élimleri-
nin %55'i, erkeklerde ise %70'inden fazlasi sigaradan
kaynaklanmaktadir. 22 Anoreksiya nervoza, kadinlarda
akciger kanseri insidansinin artirmaktadir. Bu artisa
daha fazla tutin kullanimi ve malnutrisyon kaynakli
akcigerlerde olusan amfizemin sebep olabilecegi du-
sunulmektedir. Ayrica yalnizca anoreksiya nervoza
degil bitlin beslenme ve yeme bozukluklarinda tatin
kullaniminda artig oldugu bilinmektedir. @7

2015 yilinda yuritalen bir retrospektif kohort ¢alisma-
sinda, 1968-2010 yillari arasinda anoreksiya nervoza
tanisi almis 10-50 yas araligindaki 22 bin 654 kadin ve
1678 erkek hastanin yasa gore duzeltiimis kanser insi-
dans oranlari incelenmigtir. Anoreksiya nervozali kadin
hastalarin akciger, karaciger ve 6zofagus kanserine
yakalanma insidasinin yiksek, serviks kanserine yaka-
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lanma insidansinin ise disik oldugu bildirilmistir. Er-
kek hastalar igin ise lenfoma, beyin ve sinir sistemi
kanserleri dnemli dlgiide yiksek bulunmustur. 16
Anoreksiya nervozanin %28 ile %74 arasinda kaltsal
bir hastalik oldugu distinilmektedir. 23 Genom ¢apin-
da iligkilendirme calismalari (GWAS) anoreksiya ner-
vozanin baslangicinda rol alan genleri ve yollar belir-
lemek igin olanaklar sunmaktadir. Simdiye kadar 13
tane GWAS c¢alismasi yuratilmastir ve anoreksiya
nervosa igin énemli oldugu distntlen gen bélgelerin-
den 11 tanesinin ayni zamanda kanser hastaliklari ile
genetik olarak ortlistigu bildiriimektedir. 24

Bulimia Nervoza ve Kanser

Bulimia nervoza, sik ve tekrarlayan tikinircasina yeme
ataklar ile karakterizedir (6rnegin; en az bir aylik bir
stre boyunca haftada bir veya daha fazla). Birey, ye-
me davraniglarini kontrol etmekte zorlanmaktadir ve
normalden cok daha fazla yeme, yemeyi durdurama-
ma, yiyecegin miktarini sinirlayamama gibi davraniglar
sergilemektedir. Sonrasinda ise kendi kendine kusma,
laksatif kullanimi ve asiri egzersiz gibi yollara basvura-
rak bu durumu telafi etmeye c¢alismaktadir. Yine ano-
reksiya nervozada oldugu gibi bulimiya nervozada da
bireyin vicut agirhdi ve sekli bireyin kendini degerlen-
dirmesini glicli bir sekilde etkilemektedir. @2

Ozofagus kanserinin etiyolojisinde baskin bir rol oyna-
didi bildirilen risk faktorleri arasinda, 6zofagus muko-
zasinda kronik tahrig, fakir ve yetersiz beslenme, alkol
ve sigara kullanimi yer almaktadir. Anoreksiya nervoza
hastalarinda enerji alimini azaltma yontemi, bulimia
nervoza hastalarinda ise telafi edici davranislar ara-
sinda yer alan kendini kusturma davranigi 6zofagus
mukozasinda asidik hasara yol agmaktadir. 2%

Guney Afrika’da 478 bireyin katildigi retrospektif bir
calismada, kulttrel bir davranis olan kendini kusturma

uygulamasi ile 6zofagus kronik inflamasyonu arasin-

40



daki iliski 6nemli dizeyde ve bagimsiz olarak iligkili
bulunmustur. ©6)

Daha 6nce yeme bozuklugu tanisi almis 1981-2012
yillar arasinda hastanede yatis 6ykusui olan 10-60 yas
araligindaki 3617 hastanin 6zofagus kanseri riskinin 6
kat fazla oldugu bildirilmistir. Kusma kaynakl tekrarla-
yan mikrotravmalarin da 6zofagus mukozasinda kronik
fiziksel hasara yol agacagi dustnulmektedir. Bu hasa-
ra bagl olarak hastalarda 6zofagus kanseri riski artig
gbstermektedir. Ayrica her iki yeme bozuklugunda
beslenme yetersizliginin ve sigara-alkol kullaniminin
da kanser insidansini artiracagi géz éntnde bulundu-
rulmalidir. @7

Bulimia nervoza hastalarinda kolorektal kanser insi-
dansinin daha yuksek oldugu dustnilmektedir. Kolo-
rektal kanser, Dinya ¢apinda en o6lumcil ikinci kan-
serdir ve 2020 yilinda 1.9 milyon vaka sayisi oldugu
tahmin edilmektedir. (28) Bulimia nervoza hastalarinin
daha yuksek kanser insidansina sahip olmasina tipik
telafi edici davraniglarindan biri olan laksatif kullanimi-
nin neden oldugu varsayillmaktadir. Antranoit iceren
laksatiflerin mutajenik ve genotoksik etkilerinin oldugu
ve hicre proliferasyonunu artirdidi, fenolftalein igeren
laksatiflerin ise oksidatif hasara neden oldugu dusu-
niilmektedir. (1728

Tikinircasina Yeme Bozuklugu ve Kanser
Tikinircasina yeme bozuklugu, bulimiya nervozada
oldugu gibi sik ve tekrarlayan ataklar ile karakterizedir.
Ancak, agirlik kazanimini énlemek amaciyla sergile-
nen, uygun olmayan telafi edici davraniglari icerme-
mektedir. Tikinircasina yeme davranisi, ¢ok Uzlicu
olarak deneyimlenmektedir ve yeme epizotlarina siklk-
la sucluluk veya igrenme gibi olumsuz duygular eslik
etmektedir. 42

Tikinircasina yeme bozuklugunun genel populasyonda
asin kilolu ve obez nufusu artiracag! bilinmektedir.
Ayni zamanda obez ve agsir kilolu bireylerde tikinirca-
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sina yeme bozuklugunun ortaya ¢ikabilecegi dusunil-
mektedir. @29 Obezite kanserle iligkili 6lim vakalarinin
%20’sinden sorumludur. Daha yiksek kanser riski
gelistirmenin yani sira obez bireylerin kanser tedavile-
rine olumlu yanit verme olasiigi da daha dusuktar.
Obezite, adipositlerde kanser hicrelerinin ¢cogalmasi
icin ihtiya¢ duydugu bir suire¢ olan otofajiyi induklemek-
tedir. Asiri beslenme ise viicutta kanser hicrelerinin
¢ogalmasina katki saglayan glikoz ve yad miktarini
artirmaktadir. Obezite ayrica metabolik sendromla da
yakindan iligkilidir. Metabolik sendromda gdrtlen dola-
simdaki yUksek glikoz ve ftrigliserit dizeyleri kanser
riskinin artisi ile iligkilendiriimektedir. (9 Yapilan bir
prevalans calismasinda 12 bin 337 kisiden BKi ile
yeme bozukluklari arasindaki iliski arastiriimistir. Ca-
lisma sonuglarina gore, her iki cinsiyette, obez bireyler
arasinda yeme bozuklugu prevalansi daha yiksek
bulunmustur. ©D Tikinircasina yeme bozuklugu olan
bireylerde obezite ve metabolik sendromla iliskili bir-
den fazla kanser gelisme riski bulunmaktadir. Bunlar
arasinda kolorektal kanser, 6zofagus adenokarsinomu,
safra kesesi kanserleri, pankreas, bdbrek, karaciger,
endometrium, yumurtalk, prostat, postmenopozal
meme kanseri, non-Hodking lenfoma sayilabilir. G2

Tikinircasina yeme bozuklugunda diyetle asiri miktar-
da enerji alimi ve agirlik artisinin yani sira yeme atak-
larinda dengeli beslenmeden uzak bir diyet profili go-
rilmektedir. ¢3 Ylksek diyet kalitesi, kanser insidansi
ve mortalitesi ile ters orantilidir. ¢ Meyve- sebze,
diyet lifi ve st GrUnleri tiketimi kanser riskini azaltmak-
ta; islenmis kirmizi et, tuz ve tuzlu yiyeceklerin tiketimi
ise kanser riskini artirmaktadir. @3 Bu yeme bigimi
yuksek enerji ve yag icerigine sahip (fast-food, tath
gibi) kanser riskini artiran besinlerin tiiketiminde artisa
neden olmaktadir. Ayrica kanser riskini artiran besinle-

rin tiketiminin, kanserden koruyucu &zelliklere sahip
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besinleri tiketme olasiligini da azaltarak kanser riskini
artirabilecegdi 6ngorilmektedir. 3)

Tikinircasina yeme bozukluguna sahip bireylerin siga-
ra, alkol kullanimi ve fiziksel inaktivite gibi kanserle
iliskili davranislara sahip olma olasiliginin normalden
daha yuksek oldugu goriulmektedir. Ayrica, sigarayi
birakmada diger bireylere kiyasla daha fazla zorluk

yasadiklari bildiriimistir. Bireylerin, tikinircasina yeme

Sigara

saghkli onsam Etkilenen
Hucre Hucre

Apoptoz
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davranisi ile basa ¢cikma mekanizmasi olarak alkol ve
sigara kullandiklari diglinilmektedir. ©3 Titln kulla-
nimi, bas-boyun kanserleri, akciger, mide, pankreas,
karaciger, bobrek, serviks ve l6semi kanseri igin bir
risk faktortdir. Alkol kullanimi ise bas-boyun kanserle-
ri, kolorektal kanser, 6zofagus, karaciger ve kadinlarda

meme kanseri ile iligkilidir. (38)

@
o ©® 3

o
S @?

Pre-Kanser

Kanser

Sekil 1. Tiitiin Kullanimi ve Kanser iliskisi @2

Yeme Bozukluklari, Stres ve Kanser ili§kisi

Stres ve yeme davranigi birbiriyle yakindan iligkilidir.
insanlarin %25’inden fazlasi stres durumunda normal-
den daha az yediklerini bildirirken, %35-60"I normalden
daha fazla yediklerini bildirmektedir. 37

Yeme bozuklugu yasayan bireylerin yasamlari boyun-
ca ortalamaya nazaran daha fazla zorluk yasadiklari
bilinmektedir. Cocukluk dbéneminde, k&t muamele,
sevilen birinin kaybi veya rahatsiz edici cinsel dene-
yimler gibi stresli yasam olaylarinin, birgok yeme bo-
zuklugunun hem baglangici hem de surdirdlmesi igin
risk faktorleri oldugu ©ne surlilmektedir. Anoreksiya
nervoza hastalarinin erken dogum veya dogum trav-
masi yasadiklari, annelerinin gebelik slresince daha

fazla kaygi yasadiklar bildirilmistir. Agirhk ve vicut
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imaji ile ilgili alay ve zorbalik siklikla rapor edilmekte-
dir. Tim bu durumlar, yeme bozukluklarinin tetikleyicisi
olabilmektedir. 6)

Stres, hasarli DNA’'nin yetersiz onarimina, anormal
kromatit degisimlerine ve apoptoz aktivitesinin azalma-
sina neden olmaktadir. Stresli yasam deneyimlerinin,
hipotalamus-hipofiz-adrenal aksisin sirkadiyen ritmini
bozarak kanserin ilerlemesine yol agtigi digtinilmek-
tedir. Psikolojik faktorler, bagisiklik sistemini psikosos-
yal etkiler yoluyla da etkileyerek kanserin insidansini
ve progresyonunu etkileyebilmektedir. (8)

Tum bu baglantilar dikkate alindiginda; stresin yeme
bozukluguna sahip bireylerde kanser riski olasiligini

artirabilecegi akla yatkin gériinmektedir.
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SONUC

Yeme bozukluklari ve kanserler gesitli mekanizmalar
yoluyla birbiriyle iligkilendirilmis hastaliklardir. Her yil
milyonlarca Kigiyi etkileyen yeme bozukluklari ile kan-
serler arasindaki iliski son déonemde daha fazla ilgi
cekmektedir. Yeme bozukluklari sonucunda gergekle-
sen biyolojik veya davranissal degisiklikler kanserin
olusumunu olumlu veya olumsuz ydnde etkileyebil-
mektedir. Bu derlemede yaygin olarak bilinen g tip
yeme bozuklugunun kanserle olan iliskisi ele alinmistir.
Anoreksiya nevroza, enerji kisitlamasi yoluyla bazi
kanser tlrlerinin gelismesini engellerken; tikinircasina
yeme bozuklugu agirlik artisi ve obezite aracihgiyla
bircok kanser riskini artirmaktadir. Bulimia ve anorek-

KAYNAKLAR

1. World Health Organization. ICD-11 for Mortality and Morbidity
Statistics. 2020. Available from: https://icd.who.int/browse11/I-
m/ent#/http%3A%2F%2Fid.who.int%2Ficd%2Fentity%2F167329
4767 _[Erisim Tarihi: 13.02.2022]

2. American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical

manual of mental disorders. 5th. ed. Washington D.C.: American
Psychiatric Association; 2013. p.329-55.

3. Santomauro DF, Melen S, Mitchison D, Vos T, Whiteford H,
Ferrari AJ. The hidden burden of eating disorders: an extension
of estimates from the Global Burden of Disease Study 2019. The
Lancet Psychiatry. 2021;8(4):320-8. doi: 10.1016/S2215-
0366(21)00040-7

4. Smink FRE, Van Hoeken D, Hoek HW. Epidemiology of eating
disorders: Incidence, prevalence and mortality rates. Curr Psyc-
hiatry  Rep. 2012;14(4):406-14. doi: 10.1016/S2215-
0366(21)00040-7

5. De Backer F. The Relation Between Eating Disorders and the
Risk of Developing
Cancer: A Systemic Review of the Literature [master’s thesis].
Belgium: Ghent University, Faculty of Medicine and Health Sci-
ences; 2018.

6. GLOBOCAN. Age standardized (World) incidence rates, breast,
all ages. International Agency for Research on Cancer. 2020.
Available from:
https://gco.iarc.fr/today%0Ahttp://gco.iarc.fritoday [Erisim Tarihi:
14.02.2022]

ERU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022; 9(2):37-45
Gonderilme Tarihi: 29.06.2022, Kabul Tarihi: 09.11.2022

ERU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022; 9(2):37-45

siya nervozada goérilen mideyi bosaltma davranislari
ise kolorektal ve 6zofagus gibi bazi kanser risklerini
artirmaktadir. Yeme bozukluklarina ayrica sigara, alkol
kullanimi ve fiziksel inaktivite gibi kanser riskini artiran
davranislar eslik etmektedir. Stres ise hem kanser hem
de yeme bozukluklarini tetikleyici bir faktor olarak kar-
simiza ¢ikmaktadir.

Yeme bozukluklarinin kanserin olusumu Uzerindeki
etkisini anlamak, kanserin 6énlenmesinde fayda sagla-

yacaktir.

7. Globocan. Turkey. International Agency for Research on Cancer.
2020 Available from:
https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/792-turkey-

fact-sheets.pdf [Erisim Tarihi: 20.02.2022]

8. Michels KB, Ekbom A. Caloric Restriction and Incidence of
Breast Cancer. J Am Med Assoc. 2004;291(10):1226-30. doi:
10.1001/jama.291.10.1226

9. Karamanis G, Skalkidou A, Tsakonas G, Brandt L, Ekbom A,
Ekselius L, et al. Int J Cancer. 2014;134(7):1751-57. doi:
10.1002/ijc.28495

10. Cleary MP, Grossmann ME. Obesity and Breast Cancer: The
Estrogen Connection, Endocrinology. 2009;150(6): 2537-42,
doi:10.1210/en.2009-0070

11. Podfigurna A, Meczekalski B. Functional Hypothalamic Ame-
norrhea: A Stress-Based Disease. Endocrines. 2021;2(3): 203—
11. doi:10.3390/ endocrines2030020

12. Bens A, Papadopoulos FC, Pukkala E, Ekbom A, Gissler M,
Mellemkjeer L. Worse survival after breast cancer in women with
anorexia nervosa. Breast Cancer Res Treat. 2018;168(2):495—
500. doi: 10.1007/s10549-017-4618-5

13. Kimmel MC, Ferguson EH, Zerwas S, Bulik CM, Meltzer-Brody
S. Obstetric and gynecologic problems associated with eating
disorders. Int J Eat Disord. 2016;49(3):260-75. doi:
10.1002/eat.22483

14. Cohen PA, Jhingran A, Oaknin A, Denny L. Cervical cancer.
Lancet.  2019;393(10167):169-82.  doi:  10.1016/S0140-
6736(18)32470-X

43


https://icd.who.int/browse11/l-m/en#/http%3A%2F%2Fid.who.int%2Ficd%2Fentity%2F1673294767
https://icd.who.int/browse11/l-m/en#/http%3A%2F%2Fid.who.int%2Ficd%2Fentity%2F1673294767
https://icd.who.int/browse11/l-m/en#/http%3A%2F%2Fid.who.int%2Ficd%2Fentity%2F1673294767
https://gco.iarc.fr/today%0Ahttp:/gco.iarc.fr/today
https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/792-turkey-fact-sheets.pdf
https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/792-turkey-fact-sheets.pdf

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Ding L, Liu C, Zhou QIN, Feng M, Wang J. Association of estra-
diol and HPV/HPV16 infection with the occurrence of cervical
squamous cell carcinoma. Oncol Lett. 2019;17(3):3548-54. doi:
10.3892/01.2019.10005

Mellemkjaer L, Papadopoulos FC, Pukkala E, Ekbom A, Gissler
M, Christensen J, et al. Cancer incidence among patients with
anorexia nervosa from Sweden, Denmark and Finland. PLoS
One. 2015;10(5):1-11. doi: 10.1371/journal.pone.0128018
Michels N, De Backer F, Dimakopoulou M, Mane K, Indave I,
Huybrechts I. Eating disorders and the risk of developing cancer:
a systematic review. Eat Weight Disord. 2021;26(4):1021-35.
doi: 10.1007/s40519-020-01020-4

Tung KH, Wilkens LR, Wu AH, McDuffie K, Nomura AMY, Kolo-
nel LN, et al. Effect of anovulation factors on pre- and postme-
nopausal ovarian cancer risk: Revisiting the incessant ovulation
hypothesis. Am J  Epidemiol.2005;161(4):321-9.  doi:
10.1093/aje/kwi046

Langdon SP, Herrington CS, Hollis RL, Gourley C. Estrogen
Signaling and Its Potential as a Target for Therapy in Ovarian
Cancer. Cancers. 2020;12(6):1647. doi:
10.3390/cancers12061647

Sekaninova N, Olexova LB, Visnovcova Z, Ondrejka |, Tonhaj-
zerova |. Role of neuroendocrine, immune, and autonomic ner-
vous system in anorexia nervosa-linked cardiovascular diseases.
Int J Mol Sci. 2020;21(19):1-18. doi: 10.3390/ijms21197302.
Sung H, Ferlay J, Siegel RL, Laversanne M, Soerjomataram I,
Jemal A, et al. Global Cancer Statistics 2020: GLOBOCAN Es-
timates of Incidence and Mortality Worldwide for 36 Cancers in
185 Countries. CA Cancer J Clin. 2021;71(3):209-49. doi:
10.3322/caac.21660

O’Keeffe LM, Taylor G, Huxley RR, Mitchell P, Woodward M,
Peters SAE. Smoking as a risk factor for lung cancer in women
and men: A systematic review and meta-analysis. BMJ Open.
2018;8(10):1-12. doi: 10.1136/bmjopen-2018-021611

Zipfel S, Giel KE, Bulik CM, Hay P, Schmidt U. Anorexia nervo-
sa: aetiology, assessment, and treatment. Lancet Psychiatry.
2015;2(12):1099-111. doi: 10.1016/S2215-0366(15)00356-9

de Jorge Martinez C, Rukh G, Williams MJ, Gaudio S, Brooks S,
Schiéth HB. Genetics of anorexia nervosa: an overview of ge-
nome-wide association studies and emerging biological links. J
Genet Genomics. 2022;49(1):1-12. doi:
10.1016/j.jgg.2021.09.005

Brewster DH, Nowell SL, Clark DN. Risk of oesophageal cancer
among patients previously hospitalised with eating disorder.
2015;39(3):313-20. doi:

Cancer Epidemiol.

10.1016/j.canep.2015.02.009

ERU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022; 9(2):37-45
Gonderilme Tarihi: 29.06.2022, Kabul Tarihi: 09.11.2022

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

ERU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022; 9(2):37-45

Matsha T, Stepien A, Blanco-Blanco E, Brink LT, Lombard CJ,
van Rensburg S, et al. Self-induced vomiting - Risk for oesopha-
geal cancer? South African Med J. 2006;96(3):209-12. doi:
10.7196/SAMJ.1009

Xi Y, Xu P. Global colorectal cancer burden in 2020 and projec-
tions to 2040. Transl 2021;14(10):101174. doi:
10.1016/j.tranon.2021.101174

Citronberg JS, Hardikar S, Phipps A, Figueiredo JC, Newcomb

Oncaol.

P. Laxative type in relation to colorectal cancer risk. Ann Epide-
miol. 2018;28(10):739-41. doi:
10.1016/j.annepidem.2018.06.011

He J, Cai Z, Fan X. Prevalence of binge and loss of control
eating among children and adolescents with overweight and
obesity: An exploratory meta-analysis. Int J Eat Disord.
2017;50(2):91-103. doi: 10.1002/eat.22661

Smith LA, O’Flanagan CH, Bowers LW, Allott EH, Hursting SD.
Translating Mechanism-Based Strategies to Break the Obe-
sity—Cancer Link: A Narrative Review. J Acad Nutr Diet.
2018;118(4):652—-67. doi: 10.1016/j.jand.2017.08.112

Duncan AE, Ziobrowski HN, Nicol G. The Prevalence of Past 12-
Month and Lifetime DSM-IV Eating Disorders by BMI Category in
US Men and Women. Eur Eat Disord Rev. 2017;25(3):165-71.
doi: 10.1002/erv.2503

Wassenaar E, Friedman J, Mehler PS. Medical Complications of
Binge Disorder.  Psychiatr  Clin  North  Am.
2019;42(2):275-86. doi: 10.1016/j.psc.2019.01.010

Mason TB, Do B, Chu D, Belcher BR, Dunton GF, Lopez N V.

Associations among affect, diet, and activity and binge-eating

Eating

severity using ecological momentary assessment in a non-
clinical sample of middle-aged fathers. Eat Weight Disord.
2022;27(2):543-51. doi: 10.1007/s40519-021-01191-8

Morze J, Danielewicz A, Hoffmann G, Schwingshackl L. Diet
Quality as Assessed by the Healthy Eating Index, Alternate He-
althy Eating Index, Dietary Approaches to Stop Hypertension
Score, and Health Outcomes: A Second Update of a Systematic
Review and Meta-Analysis of Cohort Studies. J Acad Nutr Diet.
2020;120(12):1998-2031. doi: 10.1016/j.jand.2020.08.076
Latino-Martel P, Cottet V, Druesne-Pecollo N, Pierre FHF, Touil-
laud M, Touvier M, et al. Alcoholic beverages, obesity, physical
activity and other nutritional factors, and cancer risk: A review of
the evidence. Crit Rev Oncol Hematol. 2016;99:308-23. doi:
10.1016/j.critrevonc.2016.01.002

Chami R, Monteleone AM, Treasure J, Monteleone P. Stress
hormones and eating disorders. Mol Cell Endocrinol. 2019;497:
1-24. doi: 10.1016/j.mce.2018.12.009

44



ERU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022; 9(2):37-45

37. Epel E, Jimenez S, Brownell K, Stroud L, Stoney C, Niaura R. 38. Soung NK, Kim BY. Psychological stress and cancer. J Anal Sci
Are stress eaters at risk for the metabolic syndrome? Ann. N Y Technol. 2015;6(1):1-6. doi: 10.1186/S40543-015-0070-5
Acad. Sci. 2004;1032: 208-10.

45
ERU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2022; 9(2):37-45
Gonderilme Tarihi: 29.06.2022, Kabul Tarihi: 09.11.2022



