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Giriş

Üriner sistem taş hastalığı, eski çağlardan beri bilinen ve kişilerin sağlığını et-
kileyen hastalıklardan biridir. Milattan önce yaklaşık 4000’li yıllardan günümüze 
ulaşan Mısır mumyalarında böbrek taşlarının saptanması ve Hipokrat’a ait yazı-
larda mesane taşı ile ilgili bilgilerin yazılması bu tezi desteklemektedir (1).

Üriner sistem taş hastalığının insidansı, %2 ile %3 arasında değişmektedir ve 
sık nüks eden bir hastalıktır. Cerrahi ve diğer tedavi yöntemleriyle taşsızlık sağla-
nan bir hastada, yeniden kalsiyum-okzalat taşı oluşum oranı 1 yıl içinde %10, 5 yıl 
içinde %35 ve 10 yıl içinde %50 olarak izlenmiştir (2).

Epidemiyoloji

Üriner sistem taş hastalığı, yaklaşık olarak toplumun %1-5’ine etki eden bir 
hastalık olup, en sık görülen tipi kalsiyum okzalattır. Üriner sistem taş hastalığı 
riski yaşam boyunca %10-15 arası olduğu izlenmektedir (3). Erkeklerde kadınlara 
oranla 3 kat daha fazla izlenmekte olup, bunun nedenlerinden biri kadınlarda id-
rar sitrat atılımının daha yüksek olmasıdır (4).

Ülkemizde Akdeniz, Karadeniz ve Güneydoğu bölgelerinde prevalans yüksek-
tir. Ülkemizde yapılan bir çalışmada ise hastalığın prevelansının %14,8 olduğu 
bildirilmektedir.

Sosyoekonomik düzeyi düşük olması ve ayrıca eğitim seviyeside düşük olan 
kişilerde görülme sıklığı artmıştır. Büyükşehirde yaşayanlar ile kırsalda yaşayan-
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