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ABSTRACT

In last years, studies regarding the protective effect of physical ac-
tivity on different types of cancers were performed. The present 
review evaluates the correlation between  physical activity  and 
genitourinary cancers. Prostate and renal cell cancer are the two 
mostly studied cancer types evaluating the role of physical activity. 
However, there has not been sufficient data for bladder and tes-
tis cancers in literatüre. Literature suggests a weak inverse relation 
of physical activity to risk of prostate and renal cell cancer develop-
ment although this was not significant. In contrast to prostate and 
renal cell cancer, available data show that physical activity  is not 
associated with bladder or testicular cancer. Future research should 
include improvements in self-reported activity measures and incor-
poration of objective assessments of physical activity over the life 
course in order to more precisely characterize types, parameters, 
and timing of physical activity in relation to genitourinary cancers.
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ÖZET

Son yıllarda fiziksel aktivitenin birçok farklı kanserde koruyucu 
etkisi üzerine çalışmalar yapılmaktadır. Bu derlemede ürogenital 
kanserler ile fiziksel aktivite arasındaki ilişki değerlendirilmiştir. 
Ürogenital kanserler içinde fiziksel aktivite ile ilişkisi en çok araştı-
rılmış olan kanserler prostat ve renal hücreli kanserdir. Mesane ve 
testis kanserleri için ise literatürde yeterli veri bulunmamaktadır. 
Bu değerlendirme sonucu prostat kanseri ve renal hücreli kanser 
gelişiminde belirgin fiziksel aktivite ile kanser riskinde azalma ol-
makla birlikte bu anlamlı bulunmamıştır. Prostat ve renal hücreli 
kanserden farklı olarak mesane ve testis kanseri veritabanı incele-
diğinde ise fiziksel aktivite ile kanser gelişimi arasındaki herhangi 
bir ilişki saptanmamıştır. Gelecek çalışmalar fiziksel aktivitenin ki-
şisel bildirimi ile ilgili gelişmeleri ve egzersiz tipi, süresi ile belli pa-
rametreleri temel alarak hayat süresince etkili olan objektif veriler 
üzerinden gerçekleştirilmelidir. 

Anahtar kelimeler: kanser,korunma, fiziksel aktivite
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S
on 20 yıl içerisinde yapılan epidemiyolojik çalışmalar fi-
ziksel aktivitenin kanser gelişimini önleyici etkisi üzeri-
ne oldukça önemli sonuçlar vermiştir. Bu konuda önemli 
ilerlemeler olsa da kolon, meme ve endometrium kanser-

leri dışında kanser ve fiziksel aktivite arasındaki koruyucu ilişkinin 
niteliği net olarak ortaya konulamamıştır (1). Burada egzersizin 
objektif olarak değerlendirilme zorluğu, süresi ve aktivite sıklı-
ğı araştırılması gereken konular olarak önümüzde durmaktadır. 
Bununla beraber fiziksel aktivitenin faydasının yaş, ırk, aile hi-
kayesi ve vücut kitle indeksi gibi faktörlere bağlı olarak değişip 
değişmeyeceği bilinmemektedir (1). Fiziksel aktivite dışında bes-
lenme düzeni, alkol tüketimi, sigara kullanımı ve diğer davranış-
sal özellikler gibi faktörlerinde kanser gelişim riski üzerinde etkili 
olabileceği gösterilmiştir.

Bu değerlendirmede amaçlanan fiziksel aktivite ile genitoü-
riner sistem kanserleri arasındaki ilişkinin ortaya konmasıdır. 
Literatürde özellikle prostat ve böbrek kanserleri ile fiziksel ak-
tivite arasındaki ilişki daha çok çalışılmış olmakla beraber, me-
sane ve testis kanserleri konusunda yayınlanan çalışma sayısı 
kısıtlıdır.

İletişim (): cagataygogus@gmail.com

Prostat kanseri

Prostat kanserinin önlenmesi ve fiziksel aktivite arasındaki ilişki, ge-
nitoüriner sistem tümörleri arasında en çok çalışılmış ve kısmen net 
sonuçlar vermiş hasta popülasyonudur. Fiziksel aktivite erişkin pros-
tat kanserlerinin önlenmesinde etkili, modifiye edilebilir bir faktör 
olarak önümüzde durmaktadır (2). Fiziksel aktivitenin prostat kanseri 
riskini belli mekanizmaları düzenleyerek azaltabileceği düşünülmek-
tedir. Fiziksel aktivitenin androjen, insülin ve insülin büyüme faktörü 
(IGF) gibi onkojenik potansiyele sahip endojen hormonları azaltarak 
kanser riskini azaltabileceği varsayılmaktadır (3,4). Ek olarak obezite-
ye engel olarak agresif prostat kanserinin gelişimine engel olabilir. 

“Literatürde fi ziksel aktivitenin prostat 
kanserinin önlenmesinde faydalı olduğuna 
dair çalışmalar çoğunlukta iken, herhangi bir 
etkisinin olmadığını gösteren yayınlarda söz 
konusudur.”
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esas parametre olarak değerlendirilmesi bu 
çalışmanın sonuçları hakkında soru işaretleri 
bırakmıştır. Wiklund ve ark’ları da yaşam boyu 
yapılan fiziksel aktivitenin prostat kanseri in-
sidansını azaltmadığını belirterek, fiziksel 
aktivitenin gerek lokalize hastalık gerekse ag-
resif prostat kanserine karşı koruyucu bir rolü 
olmadığını vurgulamışlardır (9). Pierotti ve 
ark`larının vaka-kontrol çalışmasında 1991-
2002 yılları arasında tanı almış 1294 prostat 
kanseri hastası ve 1451 kontrol hastası egzer-
siz yönünden karşılaştırılmıştır (10). İş zamanı 
fiziksel aktivite ve boş zamanlardaki fiziksel 
aktivite değerlendirme altına alınmış, 30-39 
ve 50-59 yaş aralığında iş zamanı egzersiz 
yapanlarda prostat kanseri riski daha düşük 
olarak tespit edilmiştir. Boş zamanlardaki 
egzersiz ile prostat kanseri gelişimi açısın-
dan herhangi bir bağlantı gösterilememiştir. 
Johnsen ve ark “European Prospective inves-
tigation into Cancer and Nutrition” çalışma 
grubunda prostat kanseri insidansı ile iş za-
manı ve boş zamandaki fiziksel aktivitenin 
ilişkisini değerlendirmişlerdir (11). Toplam 
127923 erkek içerisinde ortalama 8 yıllık takip 
süresince 2458 prostat kanseri vakası tespit 
edilmiştir. Yapılan cox regresyon analizin-
de iş zamanı gerçekleştirilen fiziksel aktivite 
prostat kanseri insidansını azaltan bağımsız 
bir etken olarak gösterilmiştir. Yakın tarihte 
yayınlanmış bir derlemede toplam 40 çalışma 
derlemeye dahil edilmiş, bunların 22`sinde 
küçük de olsa fiziksel aktivitenin prostat kan-
serini azalttığı gösterilmiştir (12). Geri kalan 
çalışmaların 14`ünde herhangi bir ilişki sap-
tanmamış, 4`ünde ise prostat kanseri riskinin 
fiziksel aktivite ile artış gösterdiği belirtilmiş-
tir. Liu ve ark ise toplam 19 kohort ve 24 vaka-
kontrol çalışmasını değerlendirdikleri meta-
analizin sonuçlarını yayınlamışlardır (13). Bu 
meta-analizin sonucuna göre total fiziksel ak-
tivitenin prostat kanseri riskini azalttığı göste-
rilmiştir. Özellikle 20-65 yaş arası dönemde iş 
zamanında fiziksel aktivitenin prostat kanseri 
insidansını belirgin olarak azalttığı vurgulan-
mıştır. Boş zamanlardaki fiziksel aktivitenin 
etkisinin sınırda etkin düzeyde olduğu gös-
terilmiştir. Yüksek kalitedeki çalışmalar de-
ğerlendirildiği zaman iş zamanındaki fiziksel 
aktivitenin prostat kanseri insidansını %14, 
boş zamanlardaki fiziksel aktivitenin ise %3 
oranında azalttığı gösterilmiştir. 

Sonuç olarak değerlendirildiğinde prostat 
kanseri ürogenital kanserler içerisinde fizik-
sel aktivite ile ilişkisi en çok araştırılmış kan-
ser olarak durmaktadır. Elde edilen avantajın 
çok büyük olmadığı ancak fiziksel aktivitenin 
genel olarak olumlu etkisi nedeniyle küçük 
de olsa prostat kanseri insidansını azalttığı 
söylenebilir. 

Bunlara ilave olarak fiziksel aktivite immün 
mekanizmaları ve antioksidan etkinliğini dü-
zenleyerek prostat kanserinin gelişme riskini 
azaltabilir (3,4). 

Literatürde fiziksel aktivitenin prostat kan-
serinin önlenmesinde faydalı olduğuna dair 
çalışmalar çoğunlukta iken, herhangi bir et-
kisinin olmadığını gösteren yayınlarda söz 
konusudur. Friedenreich ve ark`ının toplam 
250 epidemiyolojik çalışmayı değerlendir-
diği analizinde kanser önlenmesi ve fiziksel 
aktivite arasındaki ilişki araştırılmıştır. Bu 
analizin sonuçlarına göre kolon ve meme 
kanseri ile bu ilişki net olarak saptanmıştır. 
Prostat, endometrium ve akciğer kanseri-
nin önlenmesi ile fiziksel aktivite arasındaki 
ilişki ise olası olarak tespit edilmiştir (5,6). 
Aynı grubun yakın tarihte yayınlanan ve 15 
Avrupa ülkesini kapsayan epidemiyolojik 
çalışmasında ise fiziksel aktivitenin kolon, 
meme ve endometrium kanseri insidansın-
da düşmeye neden olduğu gösterilmiş, aynı 
ilişki prostat, akciğer ve over kanserleri için 
ise var olmakla beraber daha az olarak tespit 
edilmiştir (1). Sadece erkeklerin değerlendi-
rildiği benzer bir diğer büyük çalışmada ise 
yaşam boyu yapılan iş zamanı fiziksel akti-
vitenin kolon ve prostat kanserlerine karşı 
koruyucu bir etkisi olduğu belirtilmiştir (7). 

Physicians Health study (PHS), beta karoten 
ve düşük doz aspirin kullanımının değerlen-
dirildiği 22071 erkek doktoru kapsayan, ran-
domize plasebo kontrollü bir çalışma olarak 
1996 yılında yayınlanmıştır. Liu ve ark. 2000 
yılında bu hasta populasyonunu prostat 
kanseri gelişimi açısından değerlendirmiş-
lerdir (8). Hastalara birer soru formu gön-
derilip günlük iş sırasındaki hareketlilikleri 
sorgulanmıştır. Terleme hareketliliğin belirtisi 
olarak ele alınıp ona göre hastalar sınıflandı-
rılmıştır. Tüm gruplar değerlendirildiğinde 
egzersiz ve prostat kanseri gelişimi açısından 
herhangi bir ilişki saptanmamıştır. Ancak bu 
çalışmada terleme gibi subjektif bir egzersiz 
kriterinin geriye dönük olarak sorgulanıp, 

“Elde edilen avantajın çok 
büyük olmadığı ancak fi ziksel 

aktivitenin genel olarak 
olumlu etkisi nedeniyle 

küçük de olsa prostat 
kanseri insidansını azalttığı 

söylenebilir. 
“

“...birçok çalışmada RHK 
ve fi ziksel aktivite arasında 
ters bir ilişki gösterilmiş 
olsa da her çalışmanın 
bu yönde bilgi vermediği 
de unutulmamalıdır. 
Obezite`nin anlamlı bir 
risk faktörü olduğu RHK`de 
fi ziksel aktivitenin RHK için 
koruyucu bir niteliği olduğu 
kabul edilebilir”

Renal hücreli kanser

renal hücreli kanser (RHK) dünya genelinde 
artış gösteren bir ürogenital kanser olup, 
tüm ürogenital kanserler içinde 3.sıklıkta 
izlenmektedir (14). Bunu her ne kadar gö-
rüntüleme yöntemlerine bağlamak doğal 
olsa da biraz kolaycılık olarak da kabul edi-
lebilir. Özellikle obezite ve sedanter yaşamın 
arttığı batı ülkelerinde RHK`in artması mut-
laka araştırılması gereken bir konu olarak 
kabul edilmiş ve bu konuda birçok çalışma 
yayınlanmıştır. EAU kılavuzlarında obezite 
RHK için anlamlı bir risk faktörü olarak kabul 
edilmiştir (15). Bu nedenle obeziteyi önleye-
cek en önemli faktör olan fiziksel aktivitenin 
etkilerini değerlendirmek bu konuda daha 
aydınlatıcı olacaktır.

Bu konudaki bilgiler şu an için sınırlı olarak 
kabul edilmelidir. Daha önceden yayın-
lanan çalışmalarda özellikle erkeklerdeki 
fiziksel inaktivitenin RHK için anlamlı risk 
oluşturduğu vurgulanmıştır. Bu konuda 
gerçekleştirilmiş İsveç kohort çalışması (16) 
ile bazı vaka-kontrol çalışmaları (17,18) bu 
bulguyu desteklemiştir. Bu çalışmaların 
bazısında iş zamanı yapılan fiziksel aktivite 
faydalı bulunurken, birinde ise boş zaman-
larda yapılan fiziksel aktivitenin RHK’e karşı 
koruyucu olduğu belirtilmiştir (16-18). Colli 
ve ark ABD`de 2003-2004 yılları arasında 
RHK tanısı almış hastaları değerlendirmişler 
ve fiziksel aktivitenin özellikle erkeklerde 
RHK insidansını anlamlı derecede azalttı-
ğını göstermişlerdir (19). Moore ve ark bu 
geniş bir kohort çalışması gerçekleştirmiş, 
çalışmaya 482386 kişi dahil edilmiştir (20). 
Ortalama 8 yıllık takipte toplam 1283 hasta-
da RHK gelişmiş olup rutin fiziksel aktivite, 
devamlı egzersiz ve adelösan dönemdeki 
fiziksel aktivitenin RHK insidansını azalttı-
ğı gösterilmiştir. Yukarıdaki çalışmalardan 
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“Ürogenital kanserler içinde 
fi ziksel aktivite ile ilişkisi en 

çok araştırılmış olan kanserler 
prostat ve renal hücreli 

kanserdir. “

“Mesane ve testis kanseri 
için yorum yapmamızı 
sağlayacak genişlikte bir 
veri bulunmamakta, daha 
çok çalışmaya ihtiyaç 
duyulmaktadır.“

farklı olarak Pan ve ark vaka-kontrol çalış-
malarında yüksek kalori alımı ve obezite 
ile RHK insidansı arasında bir ilişki tespit 
etmiş olsa da, fiziksel aktivite ile bu ilişki 
gösterilememiştir (21). Birçok araştırmacı 
yine benzer şekilde RHK ile fiziksel aktivite 
arasında net bir ilişki gösterememişlerdir 
(22,23). 

Sonuç olarak birçok çalışmada RHK ve fizik-
sel aktivite arasında ters bir ilişki gösteril-
miş olsa da her çalışmanın bu yönde bilgi 
vermediği de unutulmamalıdır. Obezite`nin 
anlamlı bir risk faktörü olduğu RHK`de fizik-
sel aktivitenin RHK için koruyucu bir niteliği 
olduğu kabul edilebilir ancak bu konuda ya-
yınlanacak bir meta-analiz ile daha net ola-
rak konuşmak mümkün olacaktır. 

Mesane kanseri

Mesane kanseri, testis tümörleri ile birlik-
te ürogenital kanserler içinde fiziksel ak-
tivite ile ilişkisi en az araştırılan kanserdir. 
Gerçekleştirilen vaka-kontrol çalışmaların-
da elde edilen bulgular net sonuçlar verme-
miştir. Özellikle vücut kitle indeksi (VKİ)`nin 
kimi çalışmalarda mesane kanseri insidan-
sı üzerine etkin olduğu gösterilmişse de 
(24), etkin olmadığını bildiren çalışmalarda 
mevcuttur (25). Ancak fiziksel aktivite ile 
mesane kanserinin önlenmesi arasındaki 
ilişkiyi araştıran çalışmaların sayısı oldukça 

sınırlı sayıdadır. Postmenapozal kadınlarda 
gerçekleştirilen bir çalışmada fiziksel akti-
vitenin mesane kanseri insidansını anlamlı 
ölçüde azalttığı gösterilmiştir (26). Ancak 
7588 Britanya`lı erkeğin katıldığı bir kohort 
çalışmasında yapılan fiziksel aktivite ile me-
sane kanseri riskinin arttığı gösterilmiştir 
(27). Holick ve ark geniş bir mesane kanseri 
serisinde VKİ, boy ve boş zamanlarda ya-
pılan egzersiz ile mesane kanseri insidansı 
arasında net bir ilişki ortaya koyamamış-
lardır (28). Koebnick ve ark 471760 sağlıklı 
kişinin katıldığı bir çalışmada, takip süresin-
ce 1719 hastaya mesane kanseri tanısının 
konulduğunu belirtmişler, bu hastalarda 
VKİ arttıkça mesane kanseri insidansının da 
arttığını bildirmişlerdir (29). Ancak Holick 
ve ark çalışmasına benzer bir şekilde fiziksel 
aktivite ve kanser insidansı arasında her-
hangi bir ilişki gösterememişlerdir. 

Sonuç olarak obezite için elde edilen 
bulgular daha anlamlı olarak bulunmuş, 
fiziksel aktivite ile mesane kanseri insidansı 
arasındaki ilişki netleştirilememiştir. Bununla 
beraber, obezitenin önüne geçmek için fizik-
sel aktivite üzerinde durulmalıdır.

Testis kanseri

Testis kanserlerinde yaş, inmemiş testis, in-
fertilite ve aile faktörü gibi kesinleşmiş risk 
faktörleri bulunsa da fiziksel aktivitenin tes-
tis kanserlerindeki yeri tam olarak net değil-
dir. Testosteron ve gonadotropinlerin adöle-
san dönem sonrası testis kanseri görülmesi 
ile ilişkili olabileceği düşünülmüş, fiziksel 
aktiviteninde bu devrede hormonal seviye 
üzerinde etki göstererek testis kanseri gelişi-
mi üzerinde rol oynayabileceği belirtilmiştir 
(30,31) Bu konudaki bilgi şu an için yeterli 
gözükmemektedir. Srivastava ve ark (32), 
adelösan dönemde boş zamanlarda yapılan 
orta ve ağır fiziksel aktivite ile kanser riskinin 

arttığını göstermişse de bu çalışmadan 
farklı olarak fiziksel aktivitenin kanser riskini 
azaltabileceğini gösteren çalışmalarda 
mevcuttur (33,34). Litman ve ark ise sedan-
ter bireylerde testis tümörü görülme ora-
nının artmadığını, futbol ve basketbol gibi 
orta derecede spor yapanlarda ise riskin art-
tığını bildirmişlerdir (35). 

Sonuç olarak, da testis tümörü ve fiziksel ak-
tivite arasındaki ilişkinin niteliğini şu an için 
açıklamak pek mümkün gözükmemektedir.

Sonuçlar

Ürogenital kanserler içinde fiziksel aktivite 
ile ilişkisi en çok araştırılmış olan kanserler 
prostat ve renal hücreli kanserdir. Elimizdeki 
tek meta-analiz prostat kanserine yönelik 
yapılmış olup fiziksel aktivitenin kanser 
riskini azalttığını göstermiştir. RHK için fizik-
sel aktivitenin koruyucu olarak bildirildiği 
çalışmalar mevcut olsa da, bunun aksini bil-
diren yayınlarda mevcuttur. Ancak obezite 
RHK için bir risk faktörü olarak kabul edildi-
ği için fiziksel aktivitenin RHK için koruyucu 
rolünden bahsedilebilir. Mesane ve testis 
kanseri için yorum yapmamızı sağlayacak 
genişlikte bir veri bulunmamakta, daha çok 
çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır.
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