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Bölüm
36 ÜRİNER SİSTEM TAŞ 

HASTALIĞINDA BESLENME

Mehmet SEVİM1

GIRIŞ

Üriner sistemde görülen taşlar üroloji pratiğinde en sık karşılaşılan sorunlardan 
biridir. Tarihte M.Ö. 4800 yıllarından itibaren üriner sistem taş hastalığı bilinen 
bir hastalıktır. Metabolizmada yer alan atım ürünleri ve çözünebilir iyonların faz-
lası idrarla atılır. Farklı oranlarda kristaloid ve organik matriksten oluşan polikris-
talize birikimler taş oluşumunun temelini oluşturur. Taş hastalığı tek bir nedenle 
değil, multiple, kompleks ve birbiri ile ilşkili bir çok faktörün beraberce meydana 
getirdiği olaylar neticesinde ortaya çıkar. Taşının görülme sıklığı değişkenlik gös-
terse de hayat boyu prevalansı yapılan çalışmalarda erkeklerde %13, kadınlarda 
ise %7 olarak gösterilmiştir (1).

Nefrolitiazis son 20 yılda görülme sıklığı artan yaygın bir tıbbi problemdir. 
Yaygınlığının önümüzdeki dekatlarda da obezite diyabet gibi sağlık sorunlarının 
artmasıyla ilişkili olarak artması beklenmektedir (2).

Böbrek taşlarının artması ile ilgili başka bir sorun da tekrarlayan bir hastalık 
olmasıdır. Profilaksi yapılmayan hastalarda, ilk taş oluşumunun ardından nüks ilk 
yılda %10, beş yılda %35 ve on yılda ise % 50’dir (3).

Tüm taş hastalarına etyolojilerine bakılmaksızın konservatif önerilerde bulu-
nulmalıdır. Ancak ne yazık ki bu öneri detayları hakkında literatürde yeterli fikir 
birliği yoktur. Böbrek taşı oluşumunun ardından nüks önlenmezse, hastalar tek-
rarlayan cerrahiye ihtiyaç duyabilirler. Bu da hem daha fazla morbiditeye, daha 
yüksek maliyetlere ve iş gücü kaybına yol açar.

Taş oluşumunu önlemek sağlık politikaları için de çok daha ekonomiktir (4). 
Risk faktörleri tanımlanmalı ve hastaya göre modifiye edilmelidir. Yapılan çalış-
malar, üriner sistem taş hastalığı nüks oranlarının, çevresel ve metabolik faktör-
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Sonuç olarak; Taş hastalığı ülkemizde önemli bir sağlık sorunudur. Sadece 
konservatif tedavi ve diyet ile hastaların önemli bir kısmında taş oluşumu ve taş 
nüksünün önlenmesi ve risk faktörlerinin ortadan kaldırılması sağlanabilir. Taş 
hastalığını kontrol altında tutabilmek için sadece bu öneriler bile yeterli olabi-
lir. Üriner sistem taş hastalığına sahip hastaların beslenme önerilerine uymaları 
ve sedanter yaşamdan uzaklaşmaları önerilmelidir. Hastalar konservatif tedavi-
ler uygulanmaya başlandıktan sonra 3 ay sonra tekrar değerlendirilmelidir. Bu 
hastalarda tedaviye uyum çok önemlidir. Konservatif tedaviye rağmen metabolik 
anormallik ve taş nüksü devam ediyorsa vakit kaybetmeden medikal tedavilere 
geçilmelidir.
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