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ÖZET 

Beslenme ve yeme bozuklukları, başka herhangi bir sağlık durumuy-

la açıklanamayan, gelişimsel olarak uygun olmayan veya kültürel 

olarak onaylanmayan anormal yeme/beslenme davranışlarını içer-

mektedir. Yaygın olarak bilinen beslenme ve yeme bozuklukları; 

anoreksiya nervoza, bulimia nervoza ve tıkınırcasına yeme bozuklu-

ğudur. 2019 yılında Dünya çapında 55.5 milyon kişinin herhangi bir 

beslenme ve yeme bozukluğuna sahip olduğu tahmin edilmektedir.  

Beslenme ve yeme bozuklukları, bireyleri kansere karşı çeşitli ne-

denlerden dolayı daha savunmasız hale getirebilmekte veya bazı 

kanserlere karşı koruyu olabilmektedir. Kanser ve yeme bozuklukları 

arasındaki ilişki son yıllarda dikkat çekmeye başlamıştır. Ancak, bu 

konudaki kaynaklar henüz sınırlı sayıdadır. Beslenme ve yeme 

bozukluklarının kanserin oluşumu üzerindeki etkisini anlamak, kan-

serin önlenmesi açısından önem arz etmektedir. 

Bu derleme ile yaygın yeme bozukluklarının kanser ile ilişkisini 

güncel araştırma sonuçları ile irdeleyerek, yeme bozukluklarında 

kanserin etiyolojisi hakkında fikir vermek ve kanserin önlenmesinde 

fayda sağlamak amaçlanmaktadır. 
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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 
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GİRİŞ 

Beslenme ve yeme bozuklukları başka herhangi bir 

sağlık durumuyla açıklanamayan, gelişimsel olarak 

uygun olmayan veya kültürel olarak onaylanmayan 

anormal yeme/beslenme davranışlarını içermektedir. 

Hastalıkların ve İlgili Sağlık Sorunlarının Uluslararası 

İstatistiksel Sınıflaması (ICD-11) ve Amerikan Psikiyat-

ri Birliği tarafından yayınlanan Mental Hastalıkların 

Tanısal ve İstatistiksel Kılavuzu 5. baskısına (DSM-5) 

göre başlıca 6 sınıfa ayrılmıştır. Bunlar; pika, ruminas-

yon ve regürjitasyon bozukluğu, kaçıngan-kısıtlayıcı 

besin tüketimi bozukluğu ve yaygın olarak bilinen ano-

reksiya nervoza, bulimia nervoza ve tıkınırcasına yeme 

bozukluğudur. (1,2) 

2019’da Dünya çapında 13.6 milyon kişinin anoreksiya 

ya da bulimiya nervoza hastalığına, 41.9 milyon kişinin 

ise tıkınırcasına yeme bozukluğu ve tanımlanmamış 

bir yeme bozukluğuna sahip olduğu tahmin edilmekte-

dir. Anoreksiya ve bulimiya nervoza kadınlarda erkek-

lerden daha sık görülmektedir. (3) Tıkınırcasına yeme 

bozukluğu ise erkeklerde daha yaygın görülmektedir. 

Yeme bozukluklarının yüksek mortalite düzeylerine 

sahip olmasıyla birlikte özellikle anoreksiya nervoza 

tüm mental hastalıklar arasında en yüksek ölüm oranı 

ile bilinmektedir. (4) 

Yeme bozuklukları, bireyleri hastalıklara karşı savun-

masız hale getirebilmektedir. Bu bireylerde enerji alı-

mının fazla veya yetersiz olması, diyetin kalitesi ve 

telafi edici bazı davranışlar çeşitli kanser türleri ile iliş-

kilendirilmektedir. Bu nedenle yeme bozuklukları ve 

kanser arasındaki ilişkiyi anlamak genel popülasyonda 

ve yeme bozukluğuna sahip bireylerde kanserin olu-

şumunu önlemeye yardımcı olabilir. (5) 

Bu derleme; insanlarda beslenme ve yeme bozuklukla-

rının kanser ile ilişkisini güncel araştırma sonuçları ile 

irdeleyerek, bazı yeme bozukluklarında kanserin etiyo-

lojisi hakkında fikir vermeyi ve kanserin önlenmesinde 

fayda sağlamayı amaçlamaktadır. 

Anoreksiya Nervoza ve Kanser 

Anoreksiya nervoza, başka bir sağlık durumuna veya 

besinin bulunmamasına bağlı olmayan, bireyin yaşına, 

boyuna ve gelişim aşamasına göre önemli ölçüde dü-

şük vücut ağırlığı ile karakterizedir. Yaygın olarak ye-

tişkinlerde beden kütle indeksinin (BKİ) 18.5 kg/m2’nin, 

çocuklarda ise yaşa göre BKİ’nin 5 persentilin altında 

olması şeklinde tanımlanmaktadır. Düşük beden ağır-

lığına, normal ağırlığın geri kazanılmasını önlemek 

amaçlı geliştirilmiş davranış kalıpları eşlik etmektedir. 

Bunlar arasında, enerji alımını azaltmayı amaçlayan 

davranışlar (kısıtlı yeme), mideyi boşaltma davranışları 

(kendi kendine kusma, laksatif kullanımı gibi) ve tipik 

olarak ağırlık kazanımı korkusuyla ilişkili enerji harca-

masını artırmayı amaçlayan davranışlar (aşırı egzersiz 

gibi) yer almaktadır. Düşük vücut ağırlığı, normal hatta 

aşırı olarak algılanmaktadır ve kişinin öz değerlendir-

mesinin merkezinde yer almaktadır. (1,2) 

Malnutrisyon olarak nitelendirilmeyen enerji kısıtlama-

larının kansere karşı koruyucu özellikler barındırdığı 

son zamanlarda ilgi gören konular arasında yer almak-

tadır. Bu nedenle aşırı zayıflık ve enerji kısıtlaması ile 

bilinen anoreksiya nervozanın kanser türleri ile ilişkisi 

de merak konusu olmuştur. (5)  

Anoreksiya nervoza ile ilişkisi irdelenen kanserlerden 

biri meme kanseridir. Meme kanseri, toplam nüfus 

içerisinde Dünya’da en sık ve Türkiye’de 2.sırada gö-

rülen kanser türü olarak karşımıza çıkmaktadır.  Dün-

ya’da 2020 yılında iki milyondan fazla kişinin meme 

kanseri tanısı aldığı tahmin edilmektedir. (6,7) 

İsveç’te yapılan retrospektif bir çalışmada, 1965 ve 

1998 yılları arasında 40 yaşından önce anoreksiya 

nervoza nedeniyle hastaneye yatırılan 7303 kadın 
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hastanın meme kanseri insidansı anlamlı düzeyde 

düşük bulunmuştur. Ayrıca, ilk doğumdan önce şiddetli 

kalori kısıtlaması ve ardından gelen gebelik durumun-

da, riskte daha da belirgin bir azalma görülmektedir. (8) 

Bir başka epidemiyolojik çalışmada ise 1973-2003 

yılları arasında en az bir kez yatarak tedavi görmüş 

6009 kadın dahil edilmiştir. Çalışma sonuçlarına göre 

meme kanseri insidansının anoreksiya nervoza tanılı 

hastalarda daha yüksek bulunmuştur. (9) 

Anoreksiya nervoza hastalarında meme kanseri riskin-

de azalmanın nedeni bazı olası mekanizmaları düşün-

dürmektedir. Kalori kısıtlaması ve anoreksi azalmış 

östrojen ve insülin benzeri büyüme faktörü-1 seviyeleri 

(IGF-1) ile ilişkilidir. Dolaşımdaki düşük östrojen sevi-

yeleri meme kanserine karşı koruyu bir etkiye sahip-

tir.(10) Enerji kısıtlaması ayrıca vücutta bir stres reaksi-

yonu oluşmaktadır. Oluşan stres, hipotalamik disfonk-

siyona neden olmakta ve hipoöstrojenive yol açmakta-

dır. Bu nedenle, östrojen kaynaklı meme kanseri riski-

nin azalabileceği düşünülmektedir. (8,11) Bir diğer olası 

mekanizma ise anoreksiya nervoza hastalarında ağır-

lık artışı korkusu ile tipik olarak görülen artmış fiziksel 

aktivite düzeylerinin meme kanserine karşı koruyucu 

olabileceğidir. (12) 

Anoreksiya nervoza tanılı kadınların genel popülasyo-

na göre meme kanserlerine yakalanma insidansı dü-

şük olsa da mortalite oranları genel popülasyonun iki 

katıdır. Anoreksiya nervoza tanısı almış 76 kadın ile 

daha önce anoreksiya tanısı almamış 1462 kadın me-

me kanseri hastasının karşılaştırıldığı bir çalışmada 

anoreksiya nervoza tanısı almış kadınların daha kötü 

sağ kalımlara sahip olduğu bildirilmiştir. Bu durumun 

sebebinin ise malnütrisyonla ilişkili olarak kanser teda-

vilerinin etkinliğinin azalması olduğu düşünülmekte-

dir.(12,13) 

Anoreksiya nervozanın jinekolojik kanserler ile de ilişki-

li olduğu düşünülmektedir. Serviks kanseri, her yıl ya-

rım milyondan fazla kadını etkilemektedir ve dünya 

çapında 300.000’inden fazla ölüme neden olmaktadır. 

Çoğu durumda hastalığın nedeni insan papilloma virü-

sünden (HPV) kaynaklanmaktadır. Erken cinsel ilişki 

yaşı, yüksek riskli veya fazla sayıda cinsel partner 

edinmek risk faktörleri arasında yer almaktadır. (14) 

HPV’nin serviks kanserinde maligniteye sebep olması-

na yol açan diğer bir faktörün yükselmiş endojen öst-

rodiol seviyeleri olduğuna dair kanıtlar bulunmaktadır. 

Bunların yanı sıra östrojen metabolitlerinin DNA hasa-

rına yol açması ve oral kontraseptif kullanımının ser-

viks kanserine yol açabileceği düşünülmektedir. (15) 

Meme kanserinde olduğu gibi servikal kanser insidan-

sının da anoreksiya nervoza tanılı hastalarda genel 

popülasyona kıyasla daha az olduğunu gösterilmiş-

tir.(16) Bu durumun anoreksiya nervoza hastalarının 

cinsel ilişki fonksiyonlarının düşük olması, flört ettikleri 

partner sayısının az olması veya hiç olmaması, stres 

kaynaklı hipotalamik disfonksiyon sonucu düşük östro-

jen seviyelerine sahip olmalarından kaynaklandığı 

düşünülmektedir. (17)  

Yumurtalık kanseri, geç teşhis edilmesi nedeniyle en 

ölümcül jinekolojik kanserlerden biridir. Anovulasyon 

ve düşük östrojen seviyeleri yumurtalık kanserine karşı 

koruyucu etkiye sahiptir. Bu nedenle anoreksiya ner-

voza hastalarında görülen anovulasyon ve hipoöstro-

jeninin yumurtalık kanseri riskini azaltacağı düşünül-

mektedir. (16,18,19) 
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Şekil 1. Hipotalamus-Hipofiz-Yumurtalık Aksisi (20) 

GnRH: Gonadotropin Salgılatıcı Hormon LH: Lüteinleştirici Hormon 

FSH: Folikül Uyarıcı Hormon 

Akciğer kanseri, 2020 yılında tahmini 1.8 milyon ölüm-

le dünya çapında kansere bağlı ölümlerde ilk sırada 

yer almaktadır. 21 Tütün kullanımı akciğer kanserinin 

başlıca nedenidir. Kadınlarda akciğer kanseri ölümleri-

nin %55'i, erkeklerde ise %70'inden fazlası sigaradan 

kaynaklanmaktadır. 22 Anoreksiya nervoza, kadınlarda 

akciğer kanseri insidansının artırmaktadır. Bu artışa 

daha fazla tütün kullanımı ve malnütrisyon kaynaklı 

akciğerlerde oluşan amfizemin sebep olabileceği dü-

şünülmektedir. Ayrıca yalnızca anoreksiya nervoza 

değil bütün beslenme ve yeme bozukluklarında tütün 

kullanımında artış olduğu bilinmektedir. (17) 

2015 yılında yürütülen bir retrospektif kohort çalışma-

sında, 1968-2010 yılları arasında anoreksiya nervoza 

tanısı almış 10-50 yaş aralığındaki 22 bin 654 kadın ve 

1678 erkek hastanın yaşa göre düzeltilmiş kanser insi-

dans oranları incelenmiştir. Anoreksiya nervozalı kadın 

hastaların akciğer, karaciğer ve özofagus kanserine 

yakalanma insidasının yüksek, serviks kanserine yaka-

lanma insidansının ise düşük olduğu bildirilmiştir. Er-

kek hastalar için ise lenfoma, beyin ve sinir sistemi 

kanserleri önemli ölçüde yüksek bulunmuştur. (16) 

Anoreksiya nervozanın %28 ile %74 arasında kalıtsal 

bir hastalık olduğu düşünülmektedir. (23) Genom çapın-

da ilişkilendirme çalışmaları (GWAS) anoreksiya ner-

vozanın başlangıcında rol alan genleri ve yolları belir-

lemek için olanaklar sunmaktadır. Şimdiye kadar 13 

tane GWAS çalışması yürütülmüştür ve anoreksiya 

nervosa için önemli olduğu düşünülen gen bölgelerin-

den 11 tanesinin aynı zamanda kanser hastalıkları ile 

genetik olarak örtüştüğü bildirilmektedir. (24) 

Bulimia Nervoza ve Kanser 

Bulimia nervoza, sık ve tekrarlayan tıkınırcasına yeme 

atakları ile karakterizedir (örneğin; en az bir aylık bir 

süre boyunca haftada bir veya daha fazla). Birey, ye-

me davranışlarını kontrol etmekte zorlanmaktadır ve 

normalden çok daha fazla yeme, yemeyi durdurama-

ma, yiyeceğin miktarını sınırlayamama gibi davranışlar 

sergilemektedir. Sonrasında ise kendi kendine kusma, 

laksatif kullanımı ve aşırı egzersiz gibi yollara başvura-

rak bu durumu telafi etmeye çalışmaktadır. Yine ano-

reksiya nervozada olduğu gibi bulimiya nervozada da 

bireyin vücut ağırlığı ve şekli bireyin kendini değerlen-

dirmesini güçlü bir şekilde etkilemektedir. (1,2) 

Özofagus kanserinin etiyolojisinde baskın bir rol oyna-

dığı bildirilen risk faktörleri arasında, özofagus muko-

zasında kronik tahriş, fakir ve yetersiz beslenme, alkol 

ve sigara kullanımı yer almaktadır. Anoreksiya nervoza 

hastalarında enerji alımını azaltma yöntemi, bulimia 

nervoza hastalarında ise telafi edici davranışlar ara-

sında yer alan kendini kusturma davranışı özofagus 

mukozasında asidik hasara yol açmaktadır. (25) 

Güney Afrika’da 478 bireyin katıldığı retrospektif bir 

çalışmada, kültürel bir davranış olan kendini kusturma 

uygulaması ile özofagus kronik inflamasyonu arasın-
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daki ilişki önemli düzeyde ve bağımsız olarak ilişkili 

bulunmuştur. (26) 

Daha önce yeme bozukluğu tanısı almış 1981-2012 

yılları arasında hastanede yatış öyküsü olan 10-60 yaş 

aralığındaki 3617 hastanın özofagus kanseri riskinin 6 

kat fazla olduğu bildirilmiştir. Kusma kaynaklı tekrarla-

yan mikrotravmaların da özofagus mukozasında kronik 

fiziksel hasara yol açacağı düşünülmektedir. Bu hasa-

ra bağlı olarak hastalarda özofagus kanseri riski artış 

göstermektedir. Ayrıca her iki yeme bozukluğunda 

beslenme yetersizliğinin ve sigara-alkol kullanımının 

da kanser insidansını artıracağı göz önünde bulundu-

rulmalıdır. (27) 

Bulimia nervoza hastalarında kolorektal kanser insi-

dansının daha yüksek olduğu düşünülmektedir. Kolo-

rektal kanser, Dünya çapında en ölümcül ikinci kan-

serdir ve 2020 yılında 1.9 milyon vaka sayısı olduğu 

tahmin edilmektedir. (28) Bulimia nervoza hastalarının 

daha yüksek kanser insidansına sahip olmasına tipik 

telafi edici davranışlarından biri olan laksatif kullanımı-

nın neden olduğu varsayılmaktadır. Antranoit içeren 

laksatiflerin mutajenik ve genotoksik etkilerinin olduğu 

ve hücre proliferasyonunu artırdığı, fenolftalein içeren 

laksatiflerin ise oksidatif hasara neden olduğu düşü-

nülmektedir. (17,28) 

Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu ve Kanser 

Tıkınırcasına yeme bozukluğu, bulimiya nervozada 

olduğu gibi sık ve tekrarlayan ataklar ile karakterizedir. 

Ancak, ağırlık kazanımını önlemek amacıyla sergile-

nen, uygun olmayan telafi edici davranışları içerme-

mektedir. Tıkınırcasına yeme davranışı, çok üzücü 

olarak deneyimlenmektedir ve yeme epizotlarına sıklık-

la suçluluk veya iğrenme gibi olumsuz duygular eşlik 

etmektedir. (1,2)  

Tıkınırcasına yeme bozukluğunun genel popülasyonda 

aşırı kilolu ve obez nüfusu artıracağı bilinmektedir. 

Aynı zamanda obez ve aşırı kilolu bireylerde tıkınırca-

sına yeme bozukluğunun ortaya çıkabileceği düşünül-

mektedir. (29) Obezite kanserle ilişkili ölüm vakalarının 

%20’sinden sorumludur. Daha yüksek kanser riski 

geliştirmenin yanı sıra obez bireylerin kanser tedavile-

rine olumlu yanıt verme olasılığı da daha düşüktür. 

Obezite, adipositlerde kanser hücrelerinin çoğalması 

için ihtiyaç duyduğu bir süreç olan otofajiyi indüklemek-

tedir. Aşırı beslenme ise vücutta kanser hücrelerinin 

çoğalmasına katkı sağlayan glikoz ve yağ miktarını 

artırmaktadır. Obezite ayrıca metabolik sendromla da 

yakından ilişkilidir. Metabolik sendromda görülen dola-

şımdaki yüksek glikoz ve trigliserit düzeyleri kanser 

riskinin artışı ile ilişkilendirilmektedir. (30)  Yapılan bir 

prevalans çalışmasında 12 bin 337 kişiden BKİ ile 

yeme bozuklukları arasındaki ilişki araştırılmıştır. Ça-

lışma sonuçlarına göre, her iki cinsiyette, obez bireyler 

arasında yeme bozukluğu prevalansı daha yüksek 

bulunmuştur. (31) Tıkınırcasına yeme bozukluğu olan 

bireylerde obezite ve metabolik sendromla ilişkili bir-

den fazla kanser gelişme riski bulunmaktadır. Bunlar 

arasında kolorektal kanser, özofagus adenokarsinomu, 

safra kesesi kanserleri, pankreas, böbrek, karaciğer, 

endometrium, yumurtalık, prostat, postmenopozal 

meme kanseri, non-Hodking lenfoma sayılabilir. (32) 

Tıkınırcasına yeme bozukluğunda diyetle aşırı miktar-

da enerji alımı ve ağırlık artışının yanı sıra yeme atak-

larında dengeli beslenmeden uzak bir diyet profili gö-

rülmektedir. (33) Yüksek diyet kalitesi, kanser insidansı 

ve mortalitesi ile ters orantılıdır. (34) Meyve- sebze, 

diyet lifi ve süt ürünleri tüketimi kanser riskini azaltmak-

ta; işlenmiş kırmızı et, tuz ve tuzlu yiyeceklerin tüketimi 

ise kanser riskini artırmaktadır. (35) Bu yeme biçimi 

yüksek enerji ve yağ içeriğine sahip (fast-food, tatlı 

gibi) kanser riskini artıran besinlerin tüketiminde artışa 

neden olmaktadır. Ayrıca kanser riskini artıran besinle-

rin tüketiminin, kanserden koruyucu özelliklere sahip 
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besinleri tüketme olasılığını da azaltarak kanser riskini 

artırabileceği öngörülmektedir. (33) 

Tıkınırcasına yeme bozukluğuna sahip bireylerin siga-

ra, alkol kullanımı ve fiziksel inaktivite gibi kanserle 

ilişkili davranışlara sahip olma olasılığının normalden 

daha yüksek olduğu görülmektedir. Ayrıca, sigarayı 

bırakmada diğer bireylere kıyasla daha fazla zorluk 

yaşadıkları bildirilmiştir. Bireylerin, tıkınırcasına yeme 

davranışı ile başa çıkma mekanizması olarak alkol ve 

sigara kullandıkları düşünülmektedir. (33) Tütün kulla-

nımı, baş-boyun kanserleri, akciğer, mide, pankreas, 

karaciğer, böbrek, serviks ve lösemi kanseri için bir 

risk faktörüdür. Alkol kullanımı ise baş-boyun kanserle-

ri, kolorektal kanser, özofagus, karaciğer ve kadınlarda 

meme kanseri ile ilişkilidir. (36) 

 

Şekil 1. Tütün Kullanımı ve Kanser İlişkisi (22) 

Yeme Bozuklukları, Stres ve Kanser İlişkisi 

Stres ve yeme davranışı birbiriyle yakından ilişkilidir. 

İnsanların %25’inden fazlası stres durumunda normal-

den daha az yediklerini bildirirken, %35-60'ı normalden 

daha fazla yediklerini bildirmektedir. (37) 

Yeme bozukluğu yaşayan bireylerin yaşamları boyun-

ca ortalamaya nazaran daha fazla zorluk yaşadıkları 

bilinmektedir. Çocukluk döneminde, kötü muamele, 

sevilen birinin kaybı veya rahatsız edici cinsel dene-

yimler gibi stresli yaşam olaylarının, birçok yeme bo-

zukluğunun hem başlangıcı hem de sürdürülmesi için 

risk faktörleri olduğu öne sürülmektedir. Anoreksiya 

nervoza hastalarının erken doğum veya doğum trav-

ması yaşadıkları, annelerinin gebelik süresince daha 

fazla kaygı yaşadıkları bildirilmiştir. Ağırlık ve vücut 

imajı ile ilgili alay ve zorbalık sıklıkla rapor edilmekte-

dir. Tüm bu durumlar, yeme bozukluklarının tetikleyicisi 

olabilmektedir. (36) 

Stres, hasarlı DNA’nın yetersiz onarımına, anormal 

kromatit değişimlerine ve apoptoz aktivitesinin azalma-

sına neden olmaktadır. Stresli yaşam deneyimlerinin, 

hipotalamus-hipofiz-adrenal aksisin sirkadiyen ritmini 

bozarak kanserin ilerlemesine yol açtığı düşünülmek-

tedir. Psikolojik faktörler, bağışıklık sistemini psikosos-

yal etkiler yoluyla da etkileyerek kanserin insidansını 

ve progresyonunu etkileyebilmektedir. (38) 

Tüm bu bağlantılar dikkate alındığında; stresin yeme 

bozukluğuna sahip bireylerde kanser riski olasılığını 

artırabileceği akla yatkın görünmektedir. 
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SONUÇ 

Yeme bozuklukları ve kanserler çeşitli mekanizmalar 

yoluyla birbiriyle ilişkilendirilmiş hastalıklardır. Her yıl 

milyonlarca kişiyi etkileyen yeme bozuklukları ile kan-

serler arasındaki ilişki son dönemde daha fazla ilgi 

çekmektedir. Yeme bozuklukları sonucunda gerçekle-

şen biyolojik veya davranışsal değişiklikler kanserin 

oluşumunu olumlu veya olumsuz yönde etkileyebil-

mektedir. Bu derlemede yaygın olarak bilinen üç tip 

yeme bozukluğunun kanserle olan ilişkisi ele alınmıştır.  

Anoreksiya nevroza, enerji kısıtlaması yoluyla bazı 

kanser türlerinin gelişmesini engellerken; tıkınırcasına 

yeme bozukluğu ağırlık artışı ve obezite aracılığıyla 

birçok kanser riskini artırmaktadır. Bulimia ve anorek-

siya nervozada görülen mideyi boşaltma davranışları 

ise kolorektal ve özofagus gibi bazı kanser risklerini 

artırmaktadır. Yeme bozukluklarına ayrıca sigara, alkol 

kullanımı ve fiziksel inaktivite gibi kanser riskini artıran 

davranışlar eşlik etmektedir. Stres ise hem kanser hem 

de yeme bozukluklarını tetikleyici bir faktör olarak kar-

şımıza çıkmaktadır. 

Yeme bozukluklarının kanserin oluşumu üzerindeki 

etkisini anlamak, kanserin önlenmesinde fayda sağla-

yacaktır. 
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