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Duzenli olarak veya bog-zamanlarda yapilan ve cizgili kaslar ile enerji
kullaniminin saglandidi fiziksel aktiviteyi egzersiz olarak tanimliyoruz. Bu sunumda
egzersiz yerine fiziksel aktivite tanimi kullanilacaktir. Kanser, organlari olusturan
hicrelerin farkl etyolojik nedenler ve farkli mekanizmalar ile geri-déntisimstiz ve
kontrolstuz gogalmalar sonucu organ fonksiyonlarinin bozulmasi ile karakterize ve tedavi
edilmediginde 6limle sonlanan bir hastaliktir.

Dinya’da yasam slresi uzarken, kanser 6lim hizi diismesine ragmen toplumlarda yash
insan orani ve kanserli insan sayisi artmaktadir. Farkh tGlkelerde degisken olmasina
karsin, tim kanserler dikkate alindiginda 5 yillik sagkalim orani %68’dir.

Obezite ve fiziksel aktivite’'nin kanser riski ve sagkalimi Gzerine bazi ortak etkileri
olasiligina karsin bu antiteler kanser riski ve sagkalim agisindan bagimsiz degiskenler
olarak ele alinmaktadir.

Kanser ve fiziksel aktivite iliskisi kanser tanisi dncesi (kanseri 6nleme) ve kanser tanisi
sonrasi; tedavi sirasinda ve tedavi sonrasi olarak ayn ayr incelenmektedir.

Genelde saha c¢alismalari, mesane, meme, kolon, endometrial, esofageal
adenokarsinom, renal, ve gastrik kanser insidansinin fiziksel aktivite ile azalabilecegine
dikkat cekerken, laboratuar ve gozlemsel calismalar diyet, fiziksel aktivite ve obezite’nin
kanser tanisi koyulduktan sonra rektirrens ve sagkalimi olumlu olarak etkileyebilecegine
isaret etmektedirler.

Halk Saghgi Kilavuzlarinda, hem kanseri dnlemek ve kanserden sagkalanlarda orta-
siddette fiziksel aktivite dnerilmektedir. Arastirmalar kanser tedavisi sirasinda ve
sonrasinda fiziksel aktivitenin yasam kalitesini artirdigi; depressif semptomlar ve
anksieteyi azalttigini géstermektedir. Randomize ¢alismalarda; fiziksel aktivitenin
kardiopulmoner fitness, kas guclni ve vicut kompozisyonlarini olumlu sekilde
degistirdigini gostermistir.

Suana kadar erken evre kanserlerde artmis fiziksel aktivitenin, kanser reklrrensini veya
kanser iligkili mortaliteyi azaltigina dair veri bulunmamaktadir. Ancak bu konuda LIVES
(ileri evre over kanseri), CHALLENGE (kolon kanserinde) ve INTERVAL (prostat
kanseri) gibi cok genis tabanli klinik caligmalar devam etmektedir. Bu ¢aligmalarin
sonucunda fiziksel aktivitenin hastalik tekrarini, progresyonunu veya mortalitesini
degistirdigi konusunda énemli bilgiler edilmesi beklenmektedir.

Obezite ve fizksel aktivitenin kanseri hangi spesifik biyolojik mekanizmalar ile etkiledigi
konusu tam olarak aydinlatiimis degildir. Obezitenin metabolik anormallikler,
inflamasyon, insulin, leptin ve seks steroidleri Gizerinden timoér mikrogevreye etki



ederek tumor bluyamesini ve progresyonunu uyarabilecegi hipotezleri vardir. Fiziksel
aktivite de inflamasyon, immunite ve insulin-benzeri biylime faktorleri aracihgi ile
multiple mekanizmalar Uzerinden olumlu anlamda etki edebilir.

Sonug olarak mikrogevre, metabolizma, mikrobiota, inflamasyon, immunite gibi pek gok
mekanizmanin igerisinde oldugu fiziksel aktivite kanser iligkisi randomize klinik
calismalar ile uygulanabiilir yaklagimlara donusunceye kadar kanser 6nleme, kanser
tanisi ve tedavisi sonrasi 6neri olarak kilavuzlarda yeralmasi desteklenmelidir.



