KANSER GELISIMINDE OBEZITE
VE FiZIKSEL AKTIVITENIN ONEMI

GIRIS
Kanser normal hiicrelerin cesitli faktorler etkisi ile
neoplastik hiicrelere doniismesiyle olusan hastalik-
tir. Normal hiicre 6nce hiperplastik hiicreye doner.
Sonra DNA hasarinda ilerleme ile metaplaziye,
displaziye ve en sonununda infiltratif 6zellikte, me-
tastaz yetenegine sahip kanser hiicresine doniisir.
Kanser gelisimine neden olan bu mutasyonlarin
olusumuna genetik faktorler, biyolojik nedenler,
cevresel nedenler veya diyet, fiziksel aktivite mik-
tar1 gibi yasam tarz1 segimleri sebep olabilir (1).
Kanser tilkemizde ve diinyada 6liim nedenleri
arasinda kalp hastaliklarindan sonra ikinci sira-
da yer almaktadir. Kiiresel olarak yaklasik her 6
6limden biri, iilkemizde ise her 5 6liimden biri
kanser sebebiyledir (2,3)

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine
gore kanser sebebiyle gerceklesen o6liimlerin yak-
lasik tigte biri baglica bes davranigsal risk fakto-
riinden kaynaklanmaktadir: yitksek viicut kitle
indeksi (BMI), yetersiz fiziksel aktivite, sigara ve
alkol kullanimu ve lifli yiyeceklerin yetersiz tiike-
timi. Bu boliimde yitksek BMI'nin ug noktasi olan
obezitenin ve fiziksel aktivite yetersizliginin kan-
ser gelisimi tizerine olan etkilerini inceleyecegiz.

OBEZITE

Obezite BMI'min 30 kg/m’den yiiksek olmasi
olarak tanimlanabilir. WHO, obeziteyi, viicutta
saglig1 bozacak derecede asir1 yag birikmesi ola-
rak tanimlamaktadir (4). Diinya niifusunun 5’te
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I'i (yaklasik 640 milyon kisi) obezdir ve bu say1
giin gectikce artmaktadir. Tirkiyede de obezite
diinyadakine benzer sekilde artmaktadir. TUR-
DEP-I (Tirkiye Diyabet, Obezite, Hipertansiyon
ve Endokrin Hastaliklar Prevalans Caligmasi-I)
ile TURDEP-II verilerini karsilastirdigimizda 20
yas ve lizeri yetiskinlerdeki obezite sikliginin 12
yilda %22.3’ten %31.2°ye yiikseldigi gorilmustiir
(5,6). TURDEP-II verileri TUIK’in 2014 niifus ve-
rileri ile birlestirildiginde 78 milyon niifusu olan
Tiirkiyede genel obez sayisinin 17 milyon, santral
tipte obez sayisinin 27 milyon oldugu goriiliir (7).
Bu verilere gore obezite tiim diinyada oldugu gibi
tilkemizde de 6nemli ve ¢oziilmesi gereken bir so-
run halini almigtir. Obezitenin kalp rahatsizlikla-
r1, tip 2 diyabet ve kanser gibi hastaliklarin ortaya
¢ikma riskini ve bu hastaliklardan 6lme ihtimalini
arttirdigr bilinmektedir. Sigara i¢me oranlarinin
diismesi ve obezite oranlarinin artmasiyla obezite
onlenebilir 6liim sebeplerinde ilk siraya gelmistir.
Yeni gelisen kanserlerin %20’sinin ve kansere bag-
I1 6liimlerin %17’sinin obeziteden kaynaklandig:
disiintilmektedir (8).

1. Obezite ve Kanser Patofizyoloisi

Obezite ve kanser arasindaki iligki hala kesin
olarak ¢oziillememistir. Cesitli ¢aliymalar sonu-
cunda birtakim patofizyolojik mekanizmalar 6ne
striilmiistiir. Bunlarin bir 6zeti $ekil 1'de verilmis-
tir ve daha detayl1 olarak asagida anlatilmaktadir.

Normal durumda hormonal (endokrin) sis-
tem, ortamdaki besin varligini hiicrelere iletir ve
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oldugunu gostermektedir. Kolon kanseri ve meme
kanseri gibi bazi kanser cesitlerinde bu iligki daha
da belirgindir (Tablo 1, Tablo 3). Yagam tarzi degi-
siklikleri sebebiyle son zamanlarda obezite oran-
larinin artmas: ve fiziksel aktivite miktarlarinin
azalmasinin kanser vakalarinda artisa sebep ol-
mast muhtemeldir. Ozellikle onkoloji ve hemato-
loji boliimlerinde ¢alisan doktorlarin bu farkinda-
lig1 kazanmasi ve bunu hastalarina da yansitmasi
olduk¢a onemlidir. Insanlarin diyetlerine dikkat
etmeleri ve diizenli fiziksel aktivitede bulunmalar1
hem obeziteye bagl kanser gelisim riskini azalt-
mak hem de kanser tedavi ve takibini daha basarili
olarak yonetmek icin gereklidir.
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