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KANSER GELİŞİMİNDE OBEZİTE 
VE FİZİKSEL AKTİVİTENİN ÖNEMİ

GİRİŞ
Kanser normal hücrelerin çeşitli faktörler etkisi ile 
neoplastik hücrelere dönüşmesiyle oluşan hastalık-
tır. Normal hücre önce hiperplastik hücreye döner. 
Sonra DNA hasarında ilerleme ile metaplaziye, 
displaziye ve en sonununda infiltratif özellikte, me-
tastaz yeteneğine sahip kanser hücresine dönüşür. 
Kanser gelişimine neden olan bu mutasyonların 
oluşumuna genetik faktörler, biyolojik nedenler, 
çevresel nedenler veya diyet, fiziksel aktivite mik-
tarı gibi yaşam tarzı seçimleri sebep olabilir (1).

Kanser ülkemizde ve dünyada ölüm nedenleri 
arasında kalp hastalıklarından sonra ikinci sıra-
da yer almaktadır. Küresel olarak yaklaşık her 6 
ölümden biri, ülkemizde ise her 5 ölümden biri 
kanser sebebiyledir (2,3)

Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) verilerine 
göre kanser sebebiyle gerçekleşen ölümlerin yak-
laşık üçte biri başlıca beş davranışsal risk faktö-
ründen kaynaklanmaktadır: yüksek vücut kitle 
indeksi (BMI), yetersiz fiziksel aktivite, sigara ve 
alkol kullanımı ve lifli yiyeceklerin yetersiz tüke-
timi. Bu bölümde yüksek BMI’nın uç noktası olan 
obezitenin ve fiziksel aktivite yetersizliğinin kan-
ser gelişimi üzerine olan etkilerini inceleyeceğiz.

OBEZİTE
Obezite BMI’nın 30 kg/m2den yüksek olması 
olarak tanımlanabilir. WHO, obeziteyi, vücutta 
sağlığı bozacak derecede aşırı yağ birikmesi ola-
rak tanımlamaktadır (4). Dünya nüfusunun 5’te 

1’i (yaklaşık 640 milyon kişi) obezdir ve bu sayı 
gün geçtikçe artmaktadır. Türkiye’de de obezite 
dünyadakine benzer şekilde artmaktadır. TUR-
DEP-I (Türkiye Diyabet, Obezite, Hipertansiyon 
ve Endokrin Hastalıklar Prevalans Çalışması-I) 
ile TURDEP-II verilerini karşılaştırdığımızda 20 
yaş ve üzeri yetişkinlerdeki obezite sıklığının 12 
yılda %22.3’ten %31.2’ye yükseldiği görülmüştür 
(5,6). TURDEP-II verileri TUİK’in 2014 nüfus ve-
rileri ile birleştirildiğinde 78 milyon nüfusu olan 
Türkiye’de genel obez sayısının 17 milyon, santral 
tipte obez sayısının 27 milyon olduğu görülür (7). 
Bu verilere göre obezite tüm dünyada olduğu gibi 
ülkemizde de önemli ve çözülmesi gereken bir so-
run halini almıştır. Obezitenin kalp rahatsızlıkla-
rı, tip 2 diyabet ve kanser gibi hastalıkların ortaya 
çıkma riskini ve bu hastalıklardan ölme ihtimalini 
arttırdığı bilinmektedir. Sigara içme oranlarının 
düşmesi ve obezite oranlarının artmasıyla obezite 
önlenebilir ölüm sebeplerinde ilk sıraya gelmiştir. 
Yeni gelişen kanserlerin %20’sinin ve kansere bağ-
lı ölümlerin %17’sinin obeziteden kaynaklandığı 
düşünülmektedir (8).

1. Obezite ve Kanser Patofizyoloisi
Obezite ve kanser arasındaki ilişki hala kesin 

olarak çözülememiştir. Çeşitli çalışmalar sonu-
cunda birtakım patofizyolojik mekanizmalar öne 
sürülmüştür. Bunların bir özeti Şekil 1’de verilmiş-
tir ve daha detaylı olarak aşağıda anlatılmaktadır.

Normal durumda hormonal (endokrin) sis-
tem, ortamdaki besin varlığını hücrelere iletir ve 
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olduğunu göstermektedir. Kolon kanseri ve meme 
kanseri gibi bazı kanser çeşitlerinde bu ilişki daha 
da belirgindir (Tablo 1, Tablo 3). Yaşam tarzı deği-
şiklikleri sebebiyle son zamanlarda obezite oran-
larının artması ve fiziksel aktivite miktarlarının 
azalmasının kanser vakalarında artışa sebep ol-
ması muhtemeldir. Özellikle onkoloji ve hemato-
loji bölümlerinde çalışan doktorların bu farkında-
lığı kazanması ve bunu hastalarına da yansıtması 
oldukça önemlidir. İnsanların diyetlerine dikkat 
etmeleri ve düzenli fiziksel aktivitede bulunmaları 
hem obeziteye bağlı kanser gelişim riskini azalt-
mak hem de kanser tedavi ve takibini daha başarılı 
olarak yönetmek için gereklidir.
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