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ORAL KANSER RİSKİ İLE ÇEŞİTLİ GIDALAR ARASINDAKİ İLİŞKİ : 

1988-1994 Yılları Arasında Yapılan Epidemiyolojik Çalışmaların İncelenmesi 

Cansu A L P A S L A N * 
• 

Ö Z E T 

Kanserin etiyolojisinin belirlenmesine yöne­
lik olarak son yıllarda yapılan araştırmalar, bes­
lenme durumunun pek çok hastalık gibi, oral 
kanser oluşumu ile de ilişkili olduğunu göster­
mektedir. Yapılan epidemiyolojik çalışmalarda 
özellikle fazla meyve ve çiğ sebze tüketiminin 
ve E vitamini kullanımının oral kanser riskini 
önemli derecede azalttığı, buna karşın aşırı yağ 
tüketimi ile yetersiz ve dengesiz beslenmenin 
riski attırdığı ortaya koyulmaktadır. Bu çalışma­
da 1988-1994 yılları arasında yapılmış ve oral 
kanser riski ile tüketilen gıdalar arasındaki iliş­
kiyi ortaya koyan epidemiyolojik çalışmalar ta­
ranmış ve elde edilen bulgular ortaya koyula­
rak tartışılmıştır. 

Anahtar Kelimeler : Oral kanser, diyet. 

SUMMARY 

Diet And The Risk of Oral Cancer : Evalucation 
of The Epidemiologic studies between 1988-1994 

Recent studies dealing with the etiology 
of oral cancers revealed that like many other 
diseases, oral cancers has also been related 
vvith nutrition status. The epidemiologic studies 
stress on the the decreased risk vvith high 
consumption of fruits and fresh vegetables and 
the use of vitamin E supplements; contrary to 
the increased risk vvith high consumption of 
fat and poor nutrition. The epidemiologic studies 
performed in 1988-1994 on the risk of oral can­
cer and diet were searched and the findings 
were discussed in this study. 

Key Words : Oral cancer, diet. 

GİRİŞ 

Oral kanserler tüm malignensilerin total in-
sidansının % 5'ten azını oluşturduğu halde mor-
talitesi oldukça yüksek olup, oral kanser hasta­
larının yaklaşık üçte ikisi bu hastalık nedeniyle 
yaşamını yitirmektedir (1). Özellikle son yıllar­
da erkeklerde oral kanser görülme sıklığı artmış, 
en büyük artış orta ve doğu Avrupa ülkelerinde 
olmuş ve oranı bir jenerasyonda 3'ten 10'a yük­
selmiştir (2, 3). 

Primer baş ve boyun bölgesi kanserlerin­
de nüks ve ikincil primer kanser oluşma eğilimi 
diğer kanserlere göre oldukça yüksektir (4, 5). 
Bu oran her yıl için % 3.7 olup 60 yaş ve daha 
gençlerde daha sık ortaya çıkmaktadır (4). Bu 
nedenle oral kanser risk faktörlerinin belirlene­

rek kullanımlarının kısıtlanması, çeşitli koruyucu 
tedbirlerin alınması ve bu konuda eğitimin yay­
gınlaştırılması büyük önem taşımaktadır. 

Özellikle son yıllarda çeşitli gıdaların kan­
ser ile i l işkisi araştırılmaya başlanmış, doğal ola­
rak oluşan kemopreventif ajanlarla kanserin ön­
lenip önlenemeyeceğinin belirlenmesine yönelik 
çalışmalar yoğunlaştırılmıştır. Farinks, larinks, 
özefagus ve karaciğer kanserlerinin diyet ve al­
kolle ilişkili olduğu epidemiyolojik olarak göste­
rilmiştir (6). Diyet faktörlerinin tüm kanser ölüm­
lerinin % 70'inden sorumlu olduğu tahmin edil­
mektedir (7). Avrupa popülasyonundaki oral kan­
serlerin ise altıda biri beslenme yetersizliğine 
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veya dengesiz beslenmeye bağlanabilmekte­
dir (8). 

Bu çalışmada diyet ile oral kanser arasın­
daki ilişkinin belirlenmesine yönelik olarak son 
7 yıl içinde yapılan epidemiyolojik çalışmalar ta­
ranarak risk faktörü olan ve koruyucu özelliği 
olan gıdaların belirlenmesi amaçlanmıştır. 

MATERYAL VE METOD 

1988 ile 1994 yılları arasında oral kanser ve 
diyet arasındaki ilişkinin araştırılması amacıyla 
yapılan retrospektif epidemiyolojik çalışmalar 
taranmıştır. Elde edilen bu çalışmalar vaka ve 
kontrol gruplarını içeren çalışmalar olup, farklı 
popülasyonlarda yürütülmüştür. Amerika Birle­
şik Devletlerinde yapılan çalışmalar farklı eya­
letlerdeki farklı popülasyonları içeren geniş kap­
samlı çalışmalardır. Çalışmalarda diyetle alınan 
gıdaların sıklığının belirlenmesine yönelik çe­
şitli soru formları kullanılarak hastalarla ve kont­
rol bireyleri ile karşılıklı görüşülerek bu form­
lar doldurulmuştur. Cevap veremeyecek kadar 
hasta olanların formları eşi veya birinci derece 
akrabaları yardımıyla doldurulmuştur (9-13, 15). 
Ancak Standard bir soru formu bulunmamakta­
dır. Soru formları 61 çeşit gıdayı içermekte olup, 
bireylerin erişkin dönemlerinde bu gıdaları ola­
ğan tüketme sıklığının belirlenmesine yönelik­
tir (9, 11, 15). 

Bu çalışmada oral kanser riskiyle direkt 
i l işkisi olduğu belirlenen meyve, sebze, yağ ve 
vitaminlerin etkisi incelenmiş, diyetle alınan mi­
neraller ve eser elementler çalışmanın kapsamı 
dışında bırakılmıştır. 

S O N U Ç L A R 

Oral kanser riski ile meyve ve sebze tüke­
timi arasındaki ilişki Tablo l'de gösterilmiştir. 
Meyve tüketiminin koruyucu etkisi bulunurken, 
sebze tüketiminin oral kanser riskinin azalıp ço­
ğalması ile bir i l işkisi bulunmamaktadır. Ancak 
karatenden zengin sebzelerin tüketilmesi koru­
yucu etki oluşturmaktadır. 

Tablo I. Meyve ve sebze tüketimi ve oral kan­
ser arasındaki ilişki (1988'den itibaren 
yapılan epidemiyolojik çalışmalar). 

Oral kanser riski ile vitaminler arasındaki 
ilişki Tablo ll'de gösterilmiştir. C vitamininin gı­
dalarla, özellikle meyvelerle alınması riskte 
azalmaya neden olurken; gıdalarla alınan E vita­
mininin risk ile bir i l işkisi bulunmamaktadır. Bu­
na karşın herhangi bir vitamin tabletinin kulla­
nımı oral kanser riskini önemli derecede azalt­
maktadır. Multivitaminler dışındaki herhangi bir 
vitamin tabletinin kullanımı ile riskin azalması 
arasında daha kuvvetli bir ilişki bulunmakta, 
riskte azalma bir tek E vitamini kullanımı ile 
istatistiksel olarak önemli düzeyde kalmaktadır. 
E vitamini tabletinin kullanımı hariç tutulduğun­
da riskte önemli derecede azalma A vitamini 
kullanımında gözlenmektedir. 

Oral kanserler ile yağ tüketimi arasındaki 
ilişki Tablo III'te gösterilmiştir. Yüksek oranda 
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Tablo II. Vitaminler ile oral kanser riski ara­
sındaki ilişki (1988'den itibaren yapı­
lan epidemiyolojik çalışmalar). 

Tablo III. Diyetteki yağlar ile oral kanser riski 
arasındaki ilişki. 

yağ içeren yiyeceklerin tüketimi ile oral kan­
ser oluşma riski arasında önemli düzeyde ilişki 
bulunmaktadır. Yağların fazla tüketimi her iki 
cinsiyette de oral kanser riskini arttırmaktadır. 
Oral kanser oranı ile hayvansal yağlar arasın­

da kuvvetli ve direkt bir ilişki bulunmaktadır. 
Sıvı yağlarla alınan kalorilerin de oral kanser 
riski ile direkt i l işkisi bulunmakta, süt ve süt 
mamullerinin ise ters i l işkisi bulunmaktadır. 

TARTIŞMA 

Amerika Birleşik Devletleri ve diğer ülke­
lerde yapılan epidemiyolojik çalışmalar oral 
kanser için diyetin, özellikle yetersiz meyve tü­
ketiminin önemli bir risk faktörü olduğunu gös­
termektedir. Meyve tüketiminin dozla ilişkili ola­
rak koruyucu etkisi olduğu gösterilmiş, fazla 
meyve tüketiminin (ortalama 4.5 adet/gün) ta­
şıdığı riskin az tüketenlerin yarısı kadar oldu­
ğu bildirilmiştir (9). Meyve tüketimi oral kanser 
üzerinde koruyucu etki yaparken sebze tüketi-
miyle aynı etki oluşmamaktadır (9, 10). Meyve­
lerin bu koruyucu etkiyi nasıl gerçekleştirdiği 
bilinmemektedir. Meyvelerin içeriğindeki C vi­
tamini, karoten ve/veya lifin etkili olacağı dü­
şünülmekle birlikte aynı maddeler sebzelerle 
alındığında risk üzerinde aynı etkiyi gösterme­
mektedirler. Buna karşın çiğ olarak tüketilen kı­
vırcık, salatalık, domates, yeşil biber ve havu­
cun oral kanser riskini azaltıcı etkisi bulunmak­
tadır (10, 11, 16). Sebzeler arasında lahananın 
çok fazla koruyucu etkisi olduğu bildirilmiş­
tir (14). Bu verilere dayanarak pişirme ile gıda­
ların besi değerinin azalması, özellikle C vitami­
ninin etkisini kaybetmesi üzerinde durulmakta 
dır (9). Diğer bir görüş ise meyvelerin ve çiğ ola­
rak tüketilen sebzelerin oluşturduğu bu koruyu­
cu etkiyi içeriklerindekî glutationa bağlamakta­
dır (15). Glutationun bir antioksidan olarak gö­
rev yaparak hücreleri oksidatif hasardan koru­
duğu gibi, DNA sentezinde ve immün cevabın 
arttırılmasında da etkili olabileceği düşünülmek­
tedir. Oral kanser riskinde en önemli derecede 
azalma havuç, balkabağı gibi karotenden zengin 
gıdaların ve narenciyenin sık tüketimi ile göz­
lenmektedir (10). Amerikalı zenciler üzerinde 
yapılan çalışmada da meyve ve sebze tüketimi 
ile diğer bölgelere göre en çok farinks kanseri 
riskinin büyük ölçüde azaldığı gözlenmiştir (11). 
Halbuki beyazlarda koruyucu etkinin kanserin 
oluşum bölgesi ile i l işkisi bulunmamaktadır (9). 
Zencilerde kanserin yüksek oranda görülmesi 
meyve ve sebze tüketiminin beyazlara göre az 
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olması ile açıklanmaya çalışılmaktadır (11). Mey­
ve ve sebzelerin bilinen pek çok hastalığın da 
önlenmesinde etkin olduğunu gösteren epidemi-
yolojik çalışmaların ışığında Amerikan Ulusal 
Kanser Araştırma Enstitüsü 27 milyon dolar har­
cayarak 2000 yılında kişi başına düşen ortalama 
günlük meyve tüketimini 2.5 adetten 5 adete 
çıkarmayı hedeflemektedir (17). 

Antioksidan olan retinoidlerin karsinogene-
zisi inhibe edici özellikleri bilinmekle birlikte, 
toksik olmaları anti-kanser ajan olarak kullanıl­
malarını imkansız kılmaktadır. C vitamini ve be­
ta karoten gibi diğer antioksidanlarla yapılan 
çalışmalar ise daha çok son yılları kapsamakta­
dır. Alınan erken sonuçlar umut verici olup be­
ta karotenin oral kanser için premalign bir lez-
yon olan lökoplakinin kısa sürede toksik etki 
oluşturmadan gerilemesini sağladığını göster­
mektedir (18). Beta karotenin immün sistemi 
kanser hücrelerini öldürmek üzere uyararak ve 
çeşitl i proteinlerle genlerin ortaya çıkmasını 
sağlayarak etki yaptığı gösterilmiştir (19). Raf­
larda deneysel olarak oluşturulan oral kanser­
lerde beta-karotenin dil kanseri frekansında 
önemli derecede azalmaya neden olduğu gös­
terilmiştir (20). Oral kanserlerin oluşumunda en 
yüksek risk tütün ve alkol kullanımı iken, dü­
şük beta-karoten seviyesinin tüm vakaların 
% 24'ünden sorumlu olduğu saptanmıştır (21). 
Oral kanser hastalarında tüm karotenoidlerin 
özellikle beta karotenin serum seviyesinin dü­
şük olduğu bulunmuştur (22). Antioksidan ajan 
olan karotenoidlerin bu etkisi serbest oksijenler 
ve diğer serbest radikallerle birleşerek kromo­
zom hasarı ve immün sistemin baskılanması gi­
bi zararlı etkilerin oluşmasını önlemeleri ile iliş­
kili olabilir (23). 

Vitamin tabletlerinin kullanımı oral kanser 
riskinde önemli derecede azalmaya neden ol­
maktadır (12). Özellikle E vitamini tabletlerinin 
kullanımıyla risk yarı yarıya azalırken (12), gıda­
larla alındığında riskin azalması üzerinde bir et­
kisi olmamaktadır (9). Bunun sebebi gıdalarla 
alınan E vitamini seviyesinin vitamin tabletle­
rine göre oldukça düşük olması ile açıklanmak­
tadır. Ayrıca gıdalardaki E vitamini gıdaları sak­

lama, hazırlama ve pişirme sırasında stabil ol­
madığı için gıdalarla alman E vitamininin sevi­
yesini tahmin etmek güç olmaktadır. Yine mul-
tivitaminlerin de riskte azalmayla ilişkili olma­
maları içerdikleri E vitamini dozunun düşük ol­
ması ile açıklanabilmektedir. Bunun tersine, gı­
dalarla alınan ve vitamin tabletleri ile alınan A 
vitamininin seviyesi aynı olup; gıdalarla alınan 
C vitamini seviyesi multivitamin tabletlerinin 
içeriğindeki seviyeden fazladır. A ve C vitamin­
lerinin oral ve faringeai kanser için önemli risk 
faktörlerinin etkisini inhibe ederek koruyucu et­
ki yaptıkları öne sürülmektedir (12). Serum ka-
rotenoid ve alfa tokoferol (E vitamini) seviyesi 
yüksek bireylerde oral kanser riskinin düşük 
olduğu bildirilmiştir (22). E vitamini de oldukça 
etkin hücre içi antioksidan olup ayrıca immün 
fonksiyonu arttırmakta ve deneysel tümör s is­
temlerinde tümörün gelişimini inhibe etmekte­
dir (23, 24). 

Diyetteki yağlarla özellikle meme ve kolon 
kanseri arasındaki ilişki bilinmektedir (25). Son 
yıllarda yapılan epidemiyolojik çalışmalarda aşı­
rı yağ tüketimi ile baş ve boyun bölgesi kan­
serleri arasındaki ilişki de gösterilmiştir (9, 14, 
26, 27). Ancak Çin'de yapılan bir çalışmada di­
yetteki yağın oral kanser riskini azalttığı bil­
dirilmektedir (22) ki bu çelişkil i bulgu ırksal fark­
lılıklara, yağın cinsine ve tüketme şekillerindeki 
farklılıklara bağlanabililr. Amerikan Kanser Araş­
tırma Enstitüsü tarafından kanser riskini azalt­
ma konusunda önerilen protokolde gıdalarla alı­
nan total yağ miktarının ortalama mevcut % 37'-
den, gıdalarla alınan kalorilerin % 30'unu geç­
meyecek miktara indirilmesi; ayrıca doymuş yağ 
tüketiminin alınan total kalorilerin % 10'undan 
azına indirilmesi önerilmektedir (28). 

Yapılan bu epidemiyolojik çalışmaların bul­
guları doğrultusunda, toplum beslenme ile oral 
kanser oluşumu arasındaki ilişki konusunda uya­
rılmalı, risk üzerinde azaltıcı etkisi olan ve risk 
faktörü olan gıdalar konusunda bilgilendirile­
rek, meyve tüketimi ile antioksidan olarak etki 
eden vitaminlerin tüketiminin yaygınlaştırılma­
sına çalışılmalıdır. 
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