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ÖZET 

Kanser, dünyada en çok ölüme neden olan bulaşıcı olmayan hastalıklardan biridir. Her yıl yaklaşık yarım milyon 

bireye baş ve boyun kanseri tanısı konulmaktadır. Sigara kullanımı, alkol tüketimi, beslenme alışkanlıkları baş ve 

boyun kanserine neden olan başlıca değiştirilebilir risk faktörlerindendir. Kanser tanısı alan bireylerin tedavi 

sürecinde de iyi beslenmesi gerekmektedir. Baş ve boyun kanserlerinde yetersiz ve dengesiz beslenme daha sık 

görülmektedir. Bu nedenle hastalarda malnutrisyon riski daha fazladır. Malnutrisyon, hastaların tedavi sürecini ve 

hayatta kalma oranlarını olumsuz etkilemektedir. Yeterli beslenemeyen hastalara oral, enteral veya parenteral yol 

ile beslenme desteği sağlanmaktadır. Beslenme desteği ile hastanın ağırlık kaybı engellenmekte, yağsız vücut 

kütlesi dengede tutulmaktadır. Bu sayede hastanın tedavi sürecine uyumu artmakta, mortalite riski azalmaktadır. 

Sonuç olarak; beslenme, baş ve boyun kanserinin önlenebilmesinde ve tedavisinde önemli rol oynamaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Baş ve Boyun Kanseri, Beslenme, Malnütrisyon, Risk Faktörleri 

Risk Factors And Nutrition In Head And Neck Cancers 

ABSTRACT 

Cancer is one of the noncommunicable diseases that causes deaths the most. About half a million individuals are 

diagnosed with head and neck cancer every year. Smoking, alcohol consumption, eating habits are among the main 

behavioral risk factors causing head and neck cancer. Individuals diagnosed with cancer should also have a balance 

diet during the treatment process. Insufficient and unbalanced nutrition is more common in head and neck cancers. 

Therefore, these patients have higher risk of malnutrition. Malnutrition affects the treatment process negatively 

and survival rates of patients. Oral, enteral or parenteral nutritional support is provided to patients who cannot take 

nourishments sufficiently. With nutritional support, the patient’s loss of weight is prevented and lean body mass 

is kept in balance. In this way, the patient's compliance with the treatment process increases and the risk of 

mortality decreases. As a result, nutrition plays a significant role in prevention and treatment of head and neck 

cancer. 
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GİRİŞ 

Kanser, normal doku hücrelerinin kontrolsüz olarak bölünüp çoğalması sonucu oluşan bir hastalıktır 

(T.C. Sağlık Bakanlığı, 2020). Dünya genelinde 2018 yılında meydana gelen 9,6 milyon ölümün nedeni 

kanserdir (World Health Organization, 2020). Küresel kanser yükünün 15 yıl içerisinde iki kattan fazla 

artacağı tahmin edilmektedir (Vineis & Wild, 2014). Yılda yaklaşık 630,000 birey baş ve boyun kanseri 

(BBK) tanısı almaktadır (Bray, Ferlay, Soerjomataram, Siegel, Torre & Jemal, 2018; Vigneswaran & 

Williams, 2014) Baş ve boyun kanserleri; dudak, ağız boşluğu, orofarenks, hipofarenks, tonsil, tükürük 

bezleri, nazofarenks, burun paranazal sinüs ve orta kulak kanserlerini kapsamaktadır (Kamangar, Dores 

& Anderson, 2006). En yaygın malignitesi skuamöz hücreli karsinomdur (Cohen, Fedewa & Chen, 

2018). Sigara ve alkol kullanımı uzun zamandır BBK’de başlıca risk faktörleri olarak bilinmektedir. 

Diğer risk faktörleri arasında genetik, beslenme ve çevresel faktörler bulunmaktadır. BBK’de kanser 

hücreleri, bireyin normal beslenmesini sağlamakla görevli hayati önem taşıyan organlara yakın 

bulunmaktadır. Bu nedenle yutma, yutkunma, tat ve iştah etkilenmektedir. Bunun sonucu olarak da oral 

alım azalmakta ve bireyler yetersiz beslenmektedir. Semptomların kalıcılığı ile de şiddetli ağırlık kaybı 

artmaktadır. Hastaların birçoğunun tanı aldığında beslenme durumunun yetersiz olduğu görülmektedir. 

Aynı zamanda tedavi sürecinde de oral alımı bozan disfaji, tat alamama, bulantı, kusma, mukozit, ağrı 

gibi tedaviye bağlı çoklu semptomlar da görülebilmektedir (Dechaphunkul, Martin, Alberda, Olson, 

Baracos & Gramlich, 2013). 

Epidemiyoloji  

Baş ve boyun kanseri, 2018 yılında 890,000 yeni vaka ve 450,000 ölüm ile dünya genelinde görülen en 

yaygın yedinci kanserdir (Bray ve ark, 2018). Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) Kanser 2016 yılı 

verilerine göre ülkemizdeki tüm yaş gruplarında en sık görülen 10 kanser türünde BBK erkeklerde 

larenks kanseri olarak 9. sıradadır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2016). Dünya genelinde BBK’nin insidansı 

ve anatomik dağılımında coğrafi farklılıklar bulunmaktadır. Bu durum demografik farklılıklara 

atfedilmektedir. Sri Lanka, Hindistan, Pakistan ve Bangladeş gibi yüksek riskli ülkelerde erkeklerde en 

yaygın kanser ağız kanseridir. Bu ülkelerdeki kanser tedavi merkezlerinde kayıtlı hastaların en az dörtte 

birinin ağız kanseri olduğu belirtilmiştir. Avrupa’da ağız kanseri insidansının en yüksek olduğu ülkeler 

Fransa ve Macaristan iken en düşük insidans oranları Yunanistan ve Kıbrıs'tadır (Warnakulasuriya, 

2009). Cinsiyete göre değerlendirildiğinde erkeklerdeki BBK insidansı kadınlara göre daha fazladır. 

Beyaz ırk ve Afrika kökenli Amerikalılar karşılaştırıldığında, Afrikalı Amerikalılarda BBK’nin daha 

yaygın görüldüğü ileri sürülmektedir (Daraei & Moore, 2015; Hayat, Howlader, Reichman & Edwards, 

2007). Molina ve ark. yaptığı çalışmada Afrikalı Amerikalıların genel sağ kalım ortalamasının 21 ay, 

beyaz ırkta ise ortalamanın 40 ay olduğu belirtilmiştir (Molina ve ark., 2008).  

Etiyoloji  

Demografik, davranışsal ve çevresel faktörler BBK riski ile ilişkilendirilmektedir. Başlıca risk faktörleri 

arasında tütün ürünleri kullanımı, alkol, viral enfeksiyonlar [Epstein Barr virüsü (EBV), insan papilloma 

virüsü (HPV), hepatit C virüsü (HCV)], immün yetmezlik, mesleki maruziyet (perkloretilen, asbest, 

pestisitler, polisiklik aromatik hidrokarbonlar, plastik ve kauçuk ürünleri, etanol, formaldehit, çimento 

vb.), radyasyon, ağız sağlığı, beslenme tarzı, yaşlılık ve genetik yer almaktadır (Retting & D’Souza, 

2015; Vučičević Boras ve ark., 2019). 

Risk Faktörleri 

Genetik 

Kanser, neoplazinin ana nedenleri olarak kabul edilen bir dizi genetik mutasyonun gerçekleşmesiyle 

indüklenen hastalıklar olarak kabul edilmiştir. Genetik mekanizmalar ve epigenomik anormallikler 

yoluyla ortaya çıkan genomik kararsızlığın, DNA metilasyonu ve histon modifikasyonları gibi kromatin 

yapısındaki farklılaşmanın kanser oluşumunu ve kanserin ilerlemesini desteklediği bilinmektedir (Choi 

& Lee, 2013).  

Yaş 
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Diğer kanser türlerinde olduğu gibi BBK riski de yaş ile artmaktadır. Yaşlanma sürecinin fizyolojik 

temeli, ilerleyici hasar ve DNA mutasyonunun yanı sıra genel kümülatif hücresel hasarı içermektedir. 

Kanser, kümülatif hasara bağlı hücresel işlev bozukluğundan kaynaklanmaktadır (Muhandiramge, 

Orchard, Haydon & Zalcberg, 2020). Türkiye’de 2009-2018 yılları arasında kansere bağlı ölümlerde 45 

yaşından sonra belirgin bir artış görülmektedir (Şahin, Aslan & Şahin, 2020). TÜİK Kanser 2016 yılı 

verilerine göre erkeklerde 50-54 yaş aralığındaki ağız ve farenks kanseri insidans hızı 45-49 yaş 

aralığına göre yaklaşık 2 kat artmıştır. Kadınlar ve erkeklerde yaş arttıkça ağız ve farenks kanseri 

insidans hızı artış eğilimindedir (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2016). Hollanda Kanser Kayıt Merkezi’ndeki 

veriler incelendiğinde Hollanda’da 2000 ile 2014 yılları arasında BBK insidansı 65 yaş üstü 

popülasyonda yaklaşık %45 ve 80 yaş üstü popülasyonda ise %70 artmıştır. 60 yaşın üzerindeki ağız 

boşluğu kanserinin insidansında ise belirgin bir artış gözlenmiştir (Halmos, Bras, Siesling, van der Laan, 

Langendijk & van Dijk, 2018; Integraal Kankercentrum Nederland, 2020).). Forte ve ark.’nın Kanada’da 

yaptığı bir çalışmada ise, HPV ile ilişkili orofaringeal kanserin özellikle 50-59 yaş grubunda önemli 

ölçüde artış gösterdiği bulunmuştur (Forte, Niu, Lockwood & Bryant, 2012). 

Sigara ve Alkol 

Tütünün nikotin ve polisiklik aromatik hidrokarbonların doğrudan etkisi nedeniyle kanserojen olduğu 

kabul edilmektedir (Kubrak ve ark., 2020). Uluslararası Baş ve Boyun Kanseri Epidemiyolojisi 

(INHANCE) konsorsiyumundan elde edilen verilerde, sigara kullanan ile kullanmayanlar 

karşılaştırıldığında sigara kullanımında BBK riski artmaktadır. Sigara kullanım süresi ve sıklığı ile BBK 

riski arasında pozitif bir ilişki bulunmaktadır (Berthiller ve ark., 2016). Platek ve ark.’nın yaptıkları 

çalışmada tanı konulduğu halde sigara kullanmaya devam eden BBK hastalarında tedaviye başlamadan 

en az 30 gün önce sigara kullanımını sonlandırdıklarında da sağ kalımın önemli ölçüde arttığı 

bildirilmiştir (Platek ve ark., 2016). 

Alkollü içecekler çok sayıda kanserojen bileşik içermektedir. Ancak alkol tüketimi ile kanser gelişimi 

arasındaki risk ilişkisinin çoğunlukla etanolden kaynaklandığı düşünülmektedir (Pflaum, Hausler, 

Baumung, Ackermann, Kuballa, Rehm & Lachenmeier, 2016). Yapılan bir meta-analizde, kanser 

riskinin 10 g/gün etanol için 1,29 kat, 125 g/gün etanol için 13,02 kat arttığı bulunmuştur (Turati ve ark., 

2013).  

Sigara ve alkol kullanımı olan bireylerde ise yalnızca birini kullananlara göre risk daha fazladır 

(Berthiller ve ark., 2016; Chi, Day & Neville, 2015). Benito ve ark.’nın yaptığı çalışmada eş zamanlı 

alkol ve sigara kullanımının kanser riskinde 5 kat artışa neden olduğu belirtilmiştir (Benito ve ark., 

2019).  

Beslenme  

Beslenme; kanser insidansı, tedavisi, tedaviden sonra komorbiditelerin hafifletilmesi ve mortalite 

oranlarını önemli ölçüde etkilemektedir. Besin alımının, metabolik mekanizmalar ve inflamatuar 

süreçler yolu ile karsinojenezi etkilediği düşünülmektedir (Haskins, Champ, Miller & Vyfhuis, 2020). 

Değiştirilebilir risk faktörlerinden biri olan beslenme alışkanlıklarının BBK oluşumunda önemli bir rolü 

olduğu bildirilmektedir (Filomeno, Bosetti, Garavello, Levi, Galeone, Negri & La Vecchia, 2014; 

Giraldi, Panic, Cadoni, Boccia & Leoncini, 2017; Lam, Cross, Freedman, Park, Hollenbeck, Schatzkin 

& Abnet, 2011; Lucenteforte, Garavello, Bosetti & La Vecchia, 2009).  Diyetin; basit karbonhidrat, 

doymuş yağ, kırmızı ve işlenmiş etten zengin, tam tahıllılar, meyve ve sebzeden fakir olması kanserin 

nedenlerinden biri olduğu belirtilmektedir. 

Kanser hücrelerinin enerji döngüsü henüz tam olarak netlik kazanmamıştır. Mitoza ve sürekli çoğalma 

evresine girmek için yüksek miktarlarda glikoza ihtiyaç olduğu düşünülmektedir. Şeker ve karbonhidrat 

içeren besinlerin kısıtlanması kan şekerini stabilize etmekte veya düşürmektedir. Böylelikle dolaşımdaki 

insülin azalmaktadır. İnsülin, kanser hücreleri tarafından glikoz alımını kolaylaştırmaktadır. İnsülindeki 

düşüş kanser hücrelerini tek yakıt kaynaklarından mahrum bırakarak prognozun iyileşmesine yol 

açabilmektedir (Seyfried & Shelton, 2010). Yüksek doymuş yağ ve rafine şeker içeren bir beslenme 

düzeni, vücut yağı artışına ve insülin regülasyonunun bozulmasına neden olmaktadır. Bu durum 

hormonal homeostazı değiştirerek kanser riskini artırmaktadır (Renehan, Tyson, Egger, Heller & 

Zwahlen, 2008). Protein metabolizmasının kanser yolaklarına etki mekanizması netlik kazanmamıştır. 
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Yüksek proteinli besinler, aynı zamanda yüksek yağ ve kalori içeriğine sahiptirler. Bu nedenle yüksek 

proteinli besinlerin tüketimi ile olan kanser ilişkisi sadece proteine bağlı olmamaktadır. 

Kırmızı ve işlenmiş etlerden ortaya çıkan heterosiklik aminler, polisiklik aromatik hidrokarbonlar ve N-

nitroso bileşikleri gibi serbest radikallere sebep olan bileşiklerin kanser gelişimi ile ilişkili olduğu 

bildirilmiştir (Cross & Sinha, 2004). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) raporunda tüketilen her 50 g/gün 

işlenmiş etin kolorektal kanser riskini yaklaşık %18, her 100 g/gün kırmızı etin ise kolorektal kanser 

riskini yaklaşık %17 artırdığı bildirilmiştir. (World Health Organization, 2015). Lagiou ve ark. yaptığı 

meta-analize göre tüm kırmızı et türlerinin daha yüksek tüketimi, artmış üst solunum yolu kanseri riski 

ile ilişkili bulunmuştur (Lagiou ve ark., 2009).  

Tahıllar ile ağız ve farenks kanseri riski arasındaki ilişki, bu ürünlerin rafine edilme derecesine göre 

değişmektedir. Rafine tahıllarla karşılaştırıldığında tam tahıllar, çözünür ve çözünmez lifler, 

polifenoller, lignanlar bakımından zengindir. Rafine tahıllar ve şekerler de tam tahıllı tahıllardan daha 

hızlı bir emilim oranına sahiptir. Bu durum kandaki insülin seviyesinde artışlara neden olmaktadır. 

İtalya’da yapılan çok merkezli vaka-kontrol çalışmasında yüksek glisemik indeks ve yüksek glisemik 

yük ile ağız ve farenks kanseri riski doğrudan ilişkilendirilmiştir (Augustin ve ark., 2003). Lam ve ark. 

yaklaşık 11 yıl takip sonucu BBK tanısı almış 401 kadın ve 1.466 erkek olmak üzere 1867 bireyi içeren 

bir çalışma yapmıştır. Toplam posa ve toplam tahıl alımı kadınlarda daha yüksektir. Buna bağlı olarak 

da BBK riski kadınlarda daha düşük bulunmuştur (Lam ve ark., 2011). 

Meyve ve sebzeler, kanser riskini azaltabilen biyoaktif bileşenler ve posa içermektedir. Antioksidan 

bileşikler kanser gelişimini engelleyen yararlı etkilere sahiptir (Giacosa ve ark., 2013). Gelişmekte olan 

ülkelerde ağız boşluğu, farenks ve yemek borusu kanserlerinin yaklaşık %60'ı düşük meyve ve sebze 

tüketimi ile ilişkilendirilmektedir (Zavras, Shanmugam, Shetty, Dolecek & Kaste, 2013).  Riboli ve 

ark.’nın yaptığı meta-analizde, düzenli meyve tüketiminin ağız ve farenks kanseri riskini azalttığı 

gösterilmiştir. Koruyucu etki, meyveler için istatistiksel olarak anlamlı bulunurken sebzeler için ise 

anlamlı bulunmamıştır (Riboli, & Norat, 2003). Garavello ve ark.’nın diyet çeşitliliği üzerine yaptığı 

vaka-kontrol çalışmasına göre spesifik bir meyve ve sebze tüketimi yerine genel olarak meyve ve sebze 

çeşitliliğinden zengin bir beslenmenin larenks kanseri riski üzerinde olumlu bir etki yarattığı 

bildirilmiştir (Garavello ve ark., 2009). Sızma zeytinyağı, kabuklu yemişler, sebzeler, meyveler, 

baklagiller ve tam tahıllılar gibi fenolik açıdan zengin besin alımı Akdeniz diyetini öne çıkarmaktadır. 

Bu diyet; doymuş yağ asitleri açısından düşük, tekli ve çoklu doymamış yağ asitleri, antioksidan ve posa 

açısından yüksektir. Akdeniz diyetinde, oksidatif strese neden olan serbest radikallerin azalması sonucu 

endotel hasar azalmaktadır. Diyet içeriğindeki bileşenlerin; hücrelerin oksidatif ve enflamatuar 

süreçlerini azaltmada, DNA hasarlarını, hücre çoğalmasını ve hayatta kalmasını, anjiyogenezleri ve 

metastazları önlemedeki etkileri kansere karşı koruyucu biyolojik mekanizmalardandır (Marin ve ark., 

2011).  Bosetti ve ark.’nın yaptığı çalışmada Akdeniz diyetine bağlılığın artması ile ağız boşluğu kanser 

riskinde %23, farenks kanseri riskinde de %29 oranında azalma saptanmıştır (Bosetti ve ark., 2003). 

Gupta ve ark.’nın Hindistan’da yaptığı çalışmada, sarı sebzelerin (β- karoten içeren sebzeler; havuç, 

balkabağı, tatlı patates, mısır vb.), turpgillerin (lahana ve karnabahar) ve turunçgillerin (portakal, limon, 

greyfurt) haftada bir defadan fazla tüketilmesinin ağız kanserinde koruyucu etkiye sahip olduğu 

saptanmıştır (Gupta, Bray, Kumar, & Johnson, 2017). Akdeniz diyeti beslenme tarzına uyumun azalması 

BBK riskini artırmaktadır. 

Viral Enfeksiyon  

Virüs ile ilişkili karsinomlar, virüsün protein fonksiyonunu ve genomik materyalini içeren farklı bir 

patogeneze sahiptir (Morris, Eddleston & Crook, 1995). BBK’ de risk faktörü olarak görülen başlıca 

virüsler; Epstein Barr virüsü (EBV), insan papilloma virüsü (HPV) ve hepatit C virüsü (HCV)’dür. 

Epstein Barr virüsü (EBV)  

Epstein-Barr virüsü (EBV), dünya çapındaki yetişkinlerin çoğunda ağız boşluğunda ömür boyu kalıcı 

enfeksiyonlar oluşturan bir gama-herpes virüsüdür. Genellikle tükürük yoluyla bulaşmaktadır (Cohen, 

2000). Dünya nüfusunun yaklaşık %95'inin asemptomatik olarak yaşam boyu enfeksiyona maruz kaldığı 

ileri sürülmektedir (Crawford, Rickinson, & Johannessen, 2014). EBV enfeksiyonu, keratinize olmayan 

nazofarengeal karsinomların hemen hemen hepsinde saptanmaktadır (Cohen, 2000). EBV 
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enfeksiyonunun semptomları, hastanın yaşına ve bağışıklık durumuna bağlı olarak değişmektedir. Viral 

yükün tespit edilmesi hastalığın yönetimine katkı sağlamaktadır (Nowalk & Green, 2016). 

İnsan Papilloma Virüsü (HPV)  

İnsan Papilloma Virüsü (HPV), deri ve mukozal yüzeylerdeki epitel dokuyu enfekte eden en fazla cinsel 

yol ile bulaşan çift sarmallı bir DNA virüsüdür. HPV enfeksiyonunun BBK için ana risk faktörlerinden 

biri olduğu bilinmektedir (Kreimer, Clifford, Boyle & Franceschi, 2005; Termine, Panzarella, 

Falaschini, Russo, Matranga, Lo Muzio & Campisi, 2008). 100’den fazla farklı türü bulunan HPV’nin 

en az 15 türünün onkojenik potansiyele sahip olduğu düşünülmektedir (Muñoz ve ark., 2003). Oral ve 

orofaringeal kanserlerdeki HPV varlığını araştıran bir vaka-kontrol çalışmasında HPV16 varlığının 

BBK riskini artırdığını ve en güçlü korelenin orofaringeal kanserler ile ilişkili olduğu bulunmuştur 

(Herrero ve ark., 2003). Çalışmalarda tüm BBK'lerinin yaklaşık %25'inin HPV ile ilişkili olduğu 

belirtilmiştir. Bununla birlikte orofaringeal karsinomların, özellikle de lingual ve palatin tonsillerin 

yaklaşık %60'ı HPV ile ilişkilendirilmiştir (Gillison, 2004). HPV ile ilişkili orofaringeal kanserlerin 

insidansı yıllara göre artmaktadır (Chaturvedi, Engels, Anderson & Gillison, 2008). 

Hepatit C Virüsü (HCV) 

Hepatit C virüsü (HCV) enfeksiyonları, dünya çapında önemli bir halk sağlığı sorunudur. HCV'nin 

küresel prevalansının %2 olduğu tahmin edilmektedir. Yaklaşık 180 milyon birey patojeni taşımaktadır 

(Gower, Estes, Blach, Razavi-Shearer & Razavi, 2014). Coğrafi bölgeye göre değişmekle birlikte BBK 

hastalarının yaklaşık %10’unda HCV enfeksiyonu tanımlanmaktadır. Borsetto ve ark.’nın yaptığı meta-

analizden elde edilen sonuçlarda HCV ile hem oral hem de orofaringeal kanser arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur. HCV ile enfekte hastalarda BBK geliştirme riskinin sürekli arttığını da belirtmişlerdir 

(Borsetto ve ark., 2020).  

Ağız Sağlığı 

Kötü ağız sağlığı BBK riskini, özellikle ağız kanseri riskini artırmaktadır. Ağız sağlığı ve BBK 

arasındaki ilişkiyi araştıran çalışmalarda diş fırçalama, düzenli diş hekimi ziyaretleri, gargara, diş ipi 

kullanımı, takma diş, eksik veya kırık dişler, diş eti kanaması durumu incelenmiştir (Chang ve ark., 

2013; Javed & Warnakulasuriya, 2016; Rosenquist, Wennerberg, Schildt, Bladström, Göran Hansson & 

Andersson, 2005). Rosenquist ve ark.’nın yaptığı vaka-kontrol çalışmasında ağız hijyeni, eksik diş veya 

çürük diş sayısı oral ve orofaringeal skuamöz hücreli karsinom için risk faktörü olarak bulunmuştur 

(Rosenquist ve ark., 2005). Chang ve ark.’nın çalışmasında ise düzenli diş hekimi ziyaretlerinin 

olmaması, günde 2’den az diş fırçalama, sık diş eti kanaması veya >20 diş kaybı ile BBK arasında pozitif 

bir ilişki gözlemlenmiştir. Zayıf diş bakımı ağız kanseri ve faringeal kanser riskinde artış ile 

ilişkilendirilirken laringeal kanser ile ilişkilendirilmemiştir. Çalışmada kötü ağız hijyeni ile BBK 

arasındaki pozitif ilişkinin, alkol ve sigara kullananlarda daha güçlü olduğu da bildirilmişlerdir (Chang 

ve ark., 2013). BBK riskini azaltabilmek için düzenli diş ve ağız bakımının önemi vurgulanmaktadır.  

Radyasyon 

Radyasyon, iyonlaştırıcı ve iyonlaştırıcı olmayan radyasyon olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. Yüksek 

akut iyonlaştırıcı radyasyonun canlı organizmalar için zararlı olduğu kabul edilmektedir. Hücredeki 

genetik materyalin iyonlaştırıcı radyasyondan enerji absorbe etmesi DNA'nın zarar görmesine neden 

olmaktadır. Bu durum hücre ölümüne, kromozom anormalliklerine ve gen mutasyonlarına yol açarak 

kanser gelişimi ile sonuçlanmaktadır (Suzuki & Yamashita, 2012). İyonlaştırıcı olmayan radyasyon ise 

etkileştiği maddeden elektron koparmadıkları için iyon oluşmasına neden olmamaktadır. İyonlaştırıcıya 

göre sağlık üzerindeki zararlı etkileri daha azdır (Yeyin, 2015).  

Baş ve Boyun Kanseri Tanısı Almış Hastalarda Beslenme 

Malnütrisyon 

Beslenme durumunun giderek kötüleşmesi kanser hastalarında sıklıkla karşılaşılan bir sorundur. 

Beslenme durumunun düzeltilememesi malnutrisyona neden olmaktadır. BBK hastalarında 

malnutrisyon yaygındır. Malnutrisyon, genellikle son 1-6 ayda >%5-10 istenmeyen ağırlık kaybı olarak 

ve <18,5–20 kg/m2 beden kitle indeksi (BKİ) olarak tanımlanmaktadır (van den Berg, Rasmussen-
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Conrad, van Nispen, van Binsbergen & Merkx, 2008). Onkolojide malnutrisyon, inflamatuar tümör 

bağlamı ile ilişkili bağışıklık, kas ve bilişsel eksiklikler ile vücut kompozisyonunu değiştiren, organ 

disfonksiyonuna yol açan subakut veya kronik bir beslenme dengesizliği durumu olarak 

tanımlanmaktadır (Soeters, Reijven, Schols, Halfens, Meijers & van Gemert, 2008). Kanser hastalarında 

yetersiz beslenme, geleneksel beslenme ile tamamen geri döndürülemeyen ve ilerleyici fonksiyonel 

bozukluğa yol açan iskelet kası kütlesinin (yağ kütlesi kaybı olsun veya olmasın) devam eden kaybı 

olarak tanımlanan kanser kaşeksi ile de ilişkilidir (Fearon ve ark., 2011).  Jager-Wittenaar ve ark.’nın 

26 BBK hastası üzerinde yaptığı çalışmada hastaların 12’sinin kaşektik, 4’ünün ise prekaşektik dönemde 

olduğu saptanmıştır (Jager-Wittenaar, Dijkstra, Dijkstra, Bijzet, Langendijk, van der Laan & 

Roodenburg, 2017). 

Hastalarda %20'nin üzerindeki ağırlık kaybı, enfeksiyon, hastaneye yatış ve erken ölüm oranlarını 

önemli ölçüde artırmaktadır (Grant, 2015). Kubrak ve ark.’nın 2004-2016 yılları arasındaki 1756 BBK 

hastası üzerinde yaptığı bir kohort çalışmasında, hastaların yaklaşık %57’si ağırlık kaybı yaşamıştır. 

Şiddetli ağırlık kaybı ise %’27dir (Kubrak ve ark., 2020). Righini ve ark.’nın çalışmasında ise uzun süre 

alkol kullanım öyküsü olanlar bireylerde, malnutrisyon riski daha yüksek bulunmuştur (Righini, Timi, 

Junet, Bertolo, Reyt, & Atallah, 2013). 

Yetersiz beslenme; hastanın metabolizmasını, farmakokinetiğini ve iyileşme dinamiklerini değiştirerek 

kemoterapi, radyasyon ve kanser cerrahisinin sonuçlarını etkilemektedir. Ayrıca, ilaçların ve 

metabolitlerin emilimini, proteine bağlanmasını, hepatik metabolizmasını ve renal eliminasyonunu da 

etkileyeceği bilinmektedir (Zhang, Tang, Pang, Sharma, Li, Nyitray & Edwards, 2019). Kanser 

hastaları, vücut dokusu katabolizması ve yara iyileşmesi bozuklukları açısından risk altındadır. Hastalar 

bazen optimal tedaviyi bile tolere edememektedir. Bu durum sıklıkla ölümle sonuçlanmaktadır. Datema 

ve ark.’nın yaptığı çalışmada ciddi derecede yetersiz beslenen BBK hastaları için ölüm riski, yeterli 

beslenen hastalara göre 1,8 kat daha yüksek bulunmuştur (Datema, Ferrier, & de Jong, 2011).   

Hastaların kanser nedeniyle aldıkları tedavi sırasında da beslenme durumları bozulmaktadır (Larsson, 

Hedelin, Johansson & Athlin, 2005; van den Berg ve ark., 2008). Langendijk ve ark.’nın çalışmasında 

BBK tanısı bulunan 29 hastanın beslenme durumu, vücut ağırlığı, yağsız kütle ve yağ kütlesi 

değerlendirilmiştir. Hastalar aldıkları kanser tedavisinden 1 hafta önce ve tedaviden 1-4 ay sonraya 

kadar gözlemlenmiştir. Tedavi sırasında vücut ağırlığı ve yağsız kütle önemli ölçüde azalmıştır. Yeterli 

besin alımı olan hastalar (35 kcal ve 1,5 g protein/kg vücut ağırlığı), yetersiz besin alımı olan hastalara 

göre daha az vücut ağırlığı ve yağsız kütle kaybetmiştir. Tedaviden sonra, sadece yeterli besin alımı olan 

hastalar vücut ağırlığı ve yağsız kütle kazanmıştır. Çalışmanın sonucunda BBK hastalarının, yeterli 

besin alımı olsa dahi tedavi sırasında beslenme durumunu koruyamadığı veya iyileştiremediği 

bildirilmiştir (Langendijk & van der Laan, 2011). Bu durum tedavinin yan etkilerine bağlı olmaktadır.  

Kono ve ark.’nın radyoterapi tedavisi alan 101 BBK hastasında yaptığı çalışmada, statik parametreler 

(serum albümin, toplam protein, toplam lenfosit sayıları, beden kitle indeksi), dinamik parametreler 

(retinol bağlayıcı protein, transferrin, prealbümin) ve beslenme tarama araçları ile ciddi yan etkiler ve 

tedavi öncesi beslenme durumları değerlendirilmiştir. Statik parametrelere göre hastaların yaklaşık 

%30'u tedavi öncesi yetersiz beslenmiştir. 24 hastada ciddi yan etkiler görülmüştür. Dinamik 

parametrelerin ise tedavi öncesi beslenme tarama aracı olarak faydalı olmadığı belirtilmiştir (Kono, 

Sakamoto, Shinden & Ogawa, 2017). Yapılan çalışmalar, radyoterapi ile tedavi edilen BBK hastalarında 

malnutrisyon prevalansının radyoterapi sırasında en yüksek olduğunu ve radyoterapiden sonraki ilk 3 

ayda azaldığını bildirmiştir. Radyoterapi sürecinde yaşanan bulantı, kusma, iştahsızlık, ağız kuruluğu 

gibi tedavi yan etkilerinin neden olduğu düşünülmektedir (Isenring, Bauer, & Capra, 2007; Jager-

Wittenaar, Dijkstra, Vissink, van Oort, van der Laan, & Roodenburg, 2011; Ravasco, Monteiro‐Grillo, 

Marques Vidal & Camilo, 2005). 

Nutrisyonel Destek 

Kanser tedavisinde cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, immünoterapi ve bu tedavi türlerinin 

kombinasyonları bölgeye ve aşamaya bağlı olarak uygulanmaktadır (Gotwals ve ark., 2017; Zaimy ve 

ark., 2017). Tedavi devam ederken hastanın beslenme parametrelerindeki bozulmayı engelleyebilmek 

için bireylere beslenme desteği sağlanmalıdır (Handu, Deehan, Groetsema, Rea & Bier-Laning, 2014; 

Langius, Zandbergen, Eerenstein, van Tulder, Leemans, Kramer, & Weijs, 2013).  Beslenme desteği, 
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durumu kritik hastalarda hayatta kalma oranını artıran ve morbiditeyi azaltan önemli bir müdahaledir. 

Durumu kritik olan hastaya beslenme desteğinin sağlanması, diğer müdahaleler kadar önemli 

görülmelidir. Enerji ihtiyaçlarının sağlanması, elektrolit replasmanı ve homeostatik ortamın 

sürdürülmesi için beslenme desteği gerekmektedir (Docking, 2018). Beslenme desteği; oral, enteral ve 

parenteral olmak üzere üç yol ile sağlanmaktadır.  Enerji ve protein gereksinimlerini oral olarak 

karşılayamayan hastalar arasında fonksiyonel bir gastrointestinal sistem varlığında tercih edilen 

beslenme desteği yöntemi enteral beslenmedir (EN).  Gastrointestinal kanala kısa veya uzun vadeli 

erişim sağlamaktadır. Hastaların büyük çoğunluğunda oral veya enteral beslenme yeterli olmaktadır. 

Enteral beslenmenin hastalar için mümkün/yeterli olmadığı durumlarda ise parenteral beslenmeye (PN) 

ihtiyaç duyulmaktadır (Kozeniecki & Fritzshall, 2015). PN, temel besinlerin (karbonhidratlar, lipidler, 

amino asitler, vitaminler ve mineraller) enteral yol ile kısmen ya da tamamen alınamadığı durumda 

intravenöz infüzyon olarak verildiği beslenme şeklidir (Mohandas, Shastri & Shirodkar, 2003). 

Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Derneği (ESPEN) kanser hastaları için protein alımının 1-1,5 

g/kg/gün, toplam enerjinin bireysel olarak ayrıca ölçülmemiş ise 25-30 kcal/kg/gün, iyileşen bireyde 

sağlıklı ağırlığı korumak için ise BKİ’nin 18,5-25 kg/m2 olmasını önermektedir. Geleneksel sitotoksik 

veya hedefe yönelik kanser tedavisi sırasında yağsız kütleyi iyileştirmek amacıyla glutamin desteğini, 

dallı zincirli veya diğer amino asitler ve metabolitlerle takviyeyi önermek için yeterli tutarlı klinik veri 

bulunmadığı belirtilmiştir (Arends ve ark., 2017). 

İmmünonutrientler, bağışıklık sistemine faydalar sağlayan besinler olarak tanımlanmaktadır. İmmün 

beslenme için en sık incelenen besinler glutamin, arginin, dallı zincirli amino asitler, Ω-3 çoklu 

doymamış yağ asitleri ve nükleotidlerdir. Bazı çalışmalar ameliyat öncesi ve sonrası 

immünonütrisyonun cerrahi komplikasyonları azaltmaya katkısını göstermiştir (Falewee ve ark., 2014; 

Fietkau ve ark., 2013; Rowan, Johnson, Fratangelo, Smith, Kemerer & Ferris, 2016; Vasson ve ark., 

2014). Rowan ve ark.’nın yüksek riskli BBK cerrahisi geçiren 195 hastada yaptığı çalışmada, ameliyat 

öncesi ve sonrası arjinin bazlı bir besin takviyesi alan 115 hasta ile almayan 80 hasta karşılaştırılmıştır. 

Gelişmiş perioperatif beslenmenin, uyumun zayıf olduğu durumlarda bile, yüksek riskli BBK 

popülasyonunda ameliyat sonrası fistül oluşumlarında azalma sağlayabildiği ve hastanede kalış süresini 

kısalttığı gözlenmiştir (Rowan ve ark., 2016).  

Vasson ve ark.’nın yaptığı çalışmada kemoradyoterapi (KRT) alan baş ve boyun veya özofagus kanseri 

28 hastanın 13’ü standart enteral formül ile 15’i ise immüno-güçlendiricili enteral formül ile 

beslenmiştir. Hastaların EN’si, KRT’den 5 gün önce başlayıp KRT bitimine kadar (5-7 hafta) devam 

etmiştir. Çalışma sonucunda farmakonutrientler (arginin, EPA, DHA, nükleotidler) bakımından 

zenginleştirilmiş EN'nin, özellikle yetersiz beslenen hastalarda KRT sırasında beslenme durumunun ve 

fonksiyonel kapasitelerin bozulmasını önlemede standart EN’den daha güçlü bir etkiye sahip olduğu 

bildirilmiştir (Vasson ve ark., 2014). Fietkau ve ark.’nın yaptığı eş zamanlı KRT alan baş ve boyun veya 

özofagus kanseri tanılı 111 hasta üzerinde yürütülen çalışmada, standart EN (kontrol grubu) ve 

EPA+DHA takviyeli EN tedavisi (vaka grubu) alan iki grup oluşturulmuştur. Çalışmada EPA ve DHA 

takviyeli EN’nin, KRT sırasında beslenme ve fonksiyonel durum parametrelerini iyileştirerek BBK veya 

özofagus kanseri olan hastalarda avantajlı olduğu bildirilmektedir (Fietkau ve ark., 2013). 

Hanai ve ark.’nın 27 BBK hastası üzerinde yaptığı çalışmada vaka grubundaki 13 hastadan 7'si, kontrol 

grubundaki 14 hastanın 8'i ameliyat öncesi kemoterapi almıştır. Preoperatif ve postoperatif olarak 2 

hafta yüksek dozda Ω-3 yağ asitleri karışımı içeren immüno-beslenme tedavisi almışlardır. Bu tedavinin, 

BBK hastalarında beslenme durumunu korumak için etkili olmadığı gözlemlenmiştir. Kaşektik olduğu 

düşünülen bireylerde ise 28 günlük perioperatif beslenme desteğinin vücut ağırlığı değişikliği veya 

inflamatuar parametrelerinde önemli bir etkiye sahip olmadığı da belirtilmiştir (Hanai, Terada, 

Hirakawa, Suzuki, Nishikawa, Beppu & Hasegawa, 2018).  

Arginin takviyesinin antitümör mekanizmalar üzerinde olumlu etkileri olduğu, tümör büyümesini 

azalttığı ve hayatta kalma süresini uzattığı düşünülmektedir (De Luis, Izaola, Cuellar, Terroba, Martin 

& Aller, 2007; De Luis, Izaola, Cuellar, Terroba, Martin & Aller, 2009; Stechmiller, Childress & Porter, 

2004). Ancak kesin kanıtlar için destekleyici çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Felekis ve ark. 

tarafından 40 majör cerrahi geçiren BBK hastası üzerinde bir çalışma yapılmıştır. Birinci grup ameliyat 

öncesi beslenme desteği almazken ikinci gruba arjinin, ribonükleik asit (RNA) ve Ω-3 yağ asidi içeren 
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oral bir formül uygulanmıştır. Ameliyattan sonra birinci gruba standart bir enteral formül verilirken, 

ikinci gruba arjinin, RNA ve Ω-3 yağ asidi ile zenginleştirilmiş bir enteral formül verilmiştir. Albümin, 

prealbumin, fibrinojen, CRP, Il-6 ve TNFα ameliyattan 5 gün önce ve 8 gün sonra ölçülmüştür. Fakat 

preoperatif ve postoperatif olarak değerlendirilen parametrelerde her iki grup için de istatistiksel anlamlı 

bir fark gözlemlenmemiştir (Felekis, 2010). 

Solis-Martinez ve ark. tarafından 64 BBK hastası üzerinde çalışma yapmıştır.  Albümin ve total protein 

düzeylerini korumak için 32 hastaya antineoplastik tedaviden 6 hafta önce 2 g/gün EPA takviyesi 

verilmiştir. Çalışmaya göre antineoplastik tedavi sırasında uygulanan 2 g/gün EPA takviyesi, serum 

proinflamatuar sitokinleri, vücut ağırlığını, yağsız vücut kütlesini düzenlemekte ve yaşam kalitesini 

iyileştirmektedir (Solís-Martínez ve ark., 2018). Bu, kronik enflamatuar durumunda önemli bir rol 

oynayabileceğini göstermektedir. 

SONUÇ VE ÖNERİLER  

Kanser, tedavi süreci uzun süren bir hastalıktır. Kansere neden olan demografik, çevresel ve davranışsal 

birçok faktör bulunmaktadır. Diğer kanser türlerinde olduğu gibi BBK risk faktörlerinin içinde de 

beslenmenin yeri oldukça önemlidir. Yüksek miktarda karbonhidrat ve şeker, düşük miktarda 

antioksidan ve posa alımı, sigara kullanımı, fazla alkol ve işlenmiş ürün tüketimi BBK riskini 

artırmaktadır. Akdeniz diyeti beslenme tarzının ise koruyucu etkisi bulunmaktadır. BBK; anatomik 

açıdan hastanın beslenmesini doğrudan etkilemekte, hastanın yetersiz ve dengesiz beslenmesine neden 

olmaktadır. BBK hastalarında da yetersiz beslenmenin yönetimi multidisipliner bir yaklaşıma dayalı 

olmalıdır. Beslenme uzmanları bu yaklaşımda önemli bir rol oynamaktadır. Kas kaybını önlemek, yaşam 

kalitesini iyileştirmek, inflamasyonu azaltmak ve tedavinin neden olduğu yan etkilerden kurtulmak için 

en uygun beslenme planını uygulamak gerekmektedir. Tedavi sürecinde de beslenmenin en az ilaç 

tedavisi kadar önemli olduğu düşünülmektedir. Tedavi öncesi yetersiz beslenme tanısı konulan 

hastaların bu durumu genellikle kanserden kaynaklanmaktadır. Ancak tedaviler de oral alımı zorlaştıran 

veya yetersizleştiren durumlara yol açabilmektedir. Bu nedenle beslenme müdahalelerine kanser 

tedavisinden önce hastanın beslenme durumu değerlendirildikten sonra başlanmalıdır. Tedaviye eş 

zamanlı yapılan beslenme müdahalelerinin hastalığın komplikasyonlarını azaltarak mortaliteyi azalttığı 

görülmektedir. Son yıllarda yapılan çalışmalar bu durumu destekleyici niteliktedir. Baş ve boyun 

kanserleri ile beslenme ilişkisini araştıran çok daha fazla çalışmaya gereksinim duyulmaktadır. 

YAZAR KATKI ORANI 

Fikir ve tasarım; NNÜ, NEA; Problem tanımı; NNÜ, NEA; Makalenin yazımı; NNÜ, NEA; Son okuma; 

NEA; Revizyon NNÜ. 
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