
GG‹‹RR‹‹fifi
Safra kesesi taşı (SKT) dünya genelinde önemli bir
sağlık sorunudur. Batı toplumlarında sıklığı ge-
nellikle %10’un üzerinde bildirilmektedir (1-4).
Irk, genetik faktörler, kadın cinsiyet, yaş, beden
kitle indeksi (BKİ), alkol kullanımı, ilaç (oral kon-
traseptif, klofibrat, vb.) kullanımı, hiperlipidemi,
ileal hastalıklar, hemolitik anemiler ve Diyabetes
Mellitus’la SKT arasında ilişki bildirilmiştir (4-7).
Tanıda non invaziv ve güvenilir bir yöntem olan

ultrasonografi (USG) oldukça değerlidir. Ülkemiz-
de Diyabetes Mellitus, siroz, diyaliz hastaları gibi
çeşitli gruplarda ve bazı toplum çalışmalarında
SKT sıklığı bildirilmiştir (8-12). Ancak gerçek top-
lum verilerinin, toplumu ifade edecek sekilde ran-
domize olarak seçilmiş katılımcılarda yapılan
prevalans çalışmalarıyla elde edilebileceği aşikar-
dır. Ülkemizde bu şartlara uygun SKT sıklığıyla il-
gili az sayıda çalışma mevcuttur. 
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GGiirriişş  vvee  AAmmaaçç::  Safra kesesi taşlar› dünya genelinde yayg›n bir
problemdir. Baz› çal›şmalarda yaş, hiperglisemi, dislipidemi, obezi-
te, h›zl› kilo kayb› gibi faktörlerle kolelitiazis aras›nda ilişki saptan-
m›şt›r. Bu çal›şmada Tokat ili erişkinleri’nde kolelitiazis ve safra ke-
sesi polip s›kl›ğ› ve olas› risk faktörlerinin belirlenmesi amaçlanm›ş-
t›r. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Çal›şma 18 yaş ve üzeri nüfusu yaklaş›k
530.000 olan Tokat ili’ne bağl› 70 merkezde (12 ilçe merkezi ve 58
k›rsal bölge) yap›ld›. K›rsal yerleşim birimleri “Küme Örnekleme
Yöntemi” ile seçildi. Çal›şmaya 530.000 kişi aras›ndan rasgele ör-
nekleme yöntemiyle seçilen 1.095 kişi (541 erkek ve 554 kad›n; kent
555 ve k›rsal 540) dahil edildi. Tüm kat›l›mc›lar›n fizik muayene, ul-
trasonografi, açl›k kan şekeri, total kolesterol, trigliserit, ALT ve
AST değerlendirmeleri yap›ld›. BBuullgguullaarr::  Kat›l›mc›lar›n yaş ortala-
mas› 41.4±17 (aral›k, 18–95) y›ld›. Kolelitiazis s›kl›ğ› %7,5, polip
s›kl›ğ› %1,9 bulundu. Kolelitiazis oran› kad›nlarda erkeklerden yük-
sekti ve yaş, açl›k kan şekeri, total kolesterol, trigliserit, beden kitle
indeksi, kalça çevresi ve bel/kalça oran› ile ilişkili bulundu. SSoonnuuçç::
Çal›şmam›zda Tokat ili erişkinleri’nde kolelitiazis s›kl›ğ› bat› top-
lumlar›’ndan düşük, Asya verilerinden yüksek ve ülkemizde önce-
den yap›lm›ş çal›şmalara benzer bulunmuştur. 

AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr:: Kolelitiazis, safra kesesi polipi, prevalans çal›ş-
mas›, Tokat

BBaacckkggrroouunndd  aanndd  AAiimmss:: Gallstone disease is a global health prob-
lem worldwide. Positive associations with age, hyperglycemia,
dyslipidemia, obesity, and rapid weight loss, etc. have been found in
some studies. In the present study, we aimed to determine the preva-
lence and possible risk factors of gallbladder stone and polyp in ur-
ban and rural populations in a northern province of Turkey. MMaatteerrii--
aallss  aanndd  MMeetthhooddss::  This study was conducted in 70 areas (12 urban,
58 rural) in the province of Tokat, in the Black Sea region of Tur-
key, with about 530,000 inhabitants 18 years and older. All urban re-
gions and some rural regions selected by a cluster sampling method
were included in the study. The study population of 1,095 subjects
(541 M, 554 F; urban 555, rural 540) was selected by a random
sampling method among 530,000 individuals. All individuals were
evaluated with physical and ultrasonographic examination and some
laboratory tests (glucose, total cholesterol, triglyceride, ALT, AST).
RReessuullttss::  The mean age of all participants was 41.4±17 years (range:
18–95). We found that the prevalences of cholelithiasis and gallblad-
der polyp were 7.5% and 1.9%, respectively. Cholelithiasis in wo-
men was higher than in men and correlated with age, glucose, total
cholesterol, triglycerides, body mass index, waist circumference, hip
circumference, and waist-to-hip ratio. CCoonncclluussiioonnss::  We found that
the ratio of cholelithiasis in the province of Tokat was lower than in
Western populations, higher than in Asian populations, and similar
to some previous studies conducted in our country.

KKeeyy  wwoorrddss::  Cholelithiasis, gallbladder polyp, prevalence study, To-
kat
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Bu çalışmada 18 yaş ve üzerindeki Tokat ili eriş-
kinleri’nde safra kesesi taşı sıklığı ve ilişkili olabi-
lecek risk faktörlerinin belirlenmesi amaçlanmış-
tır. 

GGEERREEÇÇ  VVEE  YYÖÖNNTTEEMM
Bu çalışma Tokat İli’ne bağlı 70 merkezde (12 ilçe
ve 58 kırsal bölge) yapıldı. Yaş, cinsiyet ve yerle-
şim bölgesi dağılımları Tokat İli’ni ifade edecek
şekilde seçilmiş 18 yaş ve üzeri 1095 kişi (541 er-
kek, 554 kadın) çalışmaya dahil edildi. Kırsal yer-
leşim birimleri “Küme Örnekleme Yöntemi” ile,
kişilerin seçimi “Tabakalı Rasgele Örnekleme
Yöntemi” ile yapıldı. Birinci dereceden akraba en
fazla iki kişi çalışmaya alındı. 

Çalışma öncesi Gaziosmanpaşa Üniversitesi Etik
Kurulu’ndan olur ve çalışma sırasında tüm has-
talardan bilgilendirilmiş onam formu alındı.
Hastalar bir dahiliyeci ve bir radyolog tarafından
değerlendirildi. Tüm katılımcıların fizik muaye-
neleri yapıldı; boy, kilo, bel ve kalça çevresi ölçül-
dü; USG değerlendirmeleri yapıldı ve kan örnekle-
ri alındı. Kan örneklerinin alınması ve USG de-
ğerlendirmeleri 8-12 saat açlık ardından yapıldı. 

Çalışmada GE Logic 200 (GE Medical Systems,
Milwaukee, Wisconsin, USA) USG cihazı kullanıl-
dı. Açlık kan şekeri, total kolesterol ve trigliserit
düzeyleri Dimension Clinical Chemistry System
(Dade Behring Inc. Newark, DE 19714, U.S.A) ci-
hazıyla ölçüldü. 

Beden kitle indeksi kg/m2 olarak hesaplandı.
BKİ≥25 to 30 kg/m2 aşırı kilolu ve ≥30 kg/m2 obez
olarak sınıflandırıldı. Alkol kullanımı gram/haf-
ta olarak belirlendi. 

‹‹ssttaattiissttiikksseell  AAnnaalliizz
Değerler ortalama ± standart sapma olarak veril-
di. Safra kesesi taşı olan ve olmayan katılımcılar
“chi-square” veya ”Independent Samples T Test”
ile karşılaştırıldı. Safra taşı sıklığı cinsiyet ve yer-
leşim birimleri göz önüne alınarak tekrar değer-
lendirildi. İstatistiksel anlamlılık sınırı p<0,05
olarak kabul edildi.

BBUULLGGUULLAARR
Katılımcıların yaş ortalaması 41,4 ± 17 (aralık,
18–95) yıl olup yaş dağılımları Tablo 1’de görül-
mektedir. 

1095 kişinin 82’sinde (%7,5) (erkek/kadın=21/61)
USG ile SKT ya da taş nedeniyle kolesistektomi hi-
kayesi mevcuttu. 33 kişide (%40,2) multipl SKT
saptandı. Taş sıklığı kadınlarda (p<0,001) yüksek-
ti. SKT saptanan katılımcılarda yaş (p<0,001), aç-
lık kan şekeri (p=0,032), total kolesterol
(p<0,001), trigliserit (p=0,001), BKİ (p<0,001), bel
çevresi (p<0,001), kalça çevresi (p<0,001) ve
bel/kalça oranı (p<0,001) taş bulunmayanlara
göre anlamlı derecede yüksek bulundu. SKT sap-
tanan ve saptanmayan kişiler arasında ALT
(p=0,832) ve AST (p=0,219) seviyeleri (Tablo 2), si-
gara kullanımı (p=0,238), alkol kullanımı
(p=0,946), kırsal bölgede ya da kentte yaşama
(p=0,484), oral kontraseptif kullanım (kadınlar-
da, p=0,251) oranları benzerdi. 

Her iki cins ayrı ayrı değerlendirildiğinde erkek-
lerde yaş (p<0,001), BKİ (p=0,032), bel çevresi
(p=0,007), bel/kalça oranı (p=0,005); kadınlarda
yaş (p<0,001), açlık kan şekeri (p=0,031), total ko-
lesterol (p=0,004), trigliserit (p<0,045), BKİ
(p<0,001), bel çevresi (p<0,001), kalça çevresi
(p=0,001) ve bel/kalça oranı (p<0,001) safra taşı
bulunanlarda anlamlı yüksekti. SKT saptanan ve
saptanmayan kişiler arasında sigara kullanımı,
alkol kullanımı, kırsal bölgede ya da kentte yaşa-
ma ve oral kontraseptif kullanım (kadınlarda)
oranları benzerdi. 
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YYaaşş  GGrruubbuu KKiişşii  SSaayy››ss››
18-29 yaş 340
30-39 yaş 238
40-49 yaş 173
50-59 yaş 143
60-69 yaş 118
70-79 yaş 70
80 yaş ve üzeri 13

TTaabblloo  11.. Çal›şmaya dahil edilen kişilerin yaş dağ›l›mlar›

UUSSGG KKeessee  TTaaşş›› KKeesseeddee  
NNoorrmmaall vveeyyaa  OOppeerree PPoolliipp

KKiişşii  SSaayy››ss››  ((nn)) 992 82 21
EErrkkeekk//KKaadd››nn  ((nn)) 513/479 21/61 7/14
YYaaşş  ((yy››ll)) 40,1±16,6 56,3±14,5 42,5±16,6
GGlluukkoozz  ((mmgg//ddLL)) 92,8±30,9 104,5±47,7 99,9±27,7
AALLTT  ((UU//LL)) 41,3±15,6 41,0±14,6 41,3±12,6
AASSTT  ((UU//LL)) 24,1±8,8 25,7±11,6 22,1±7,4
TToottaall  KKoolleesstteerrooll  ((mmgg//ddLL)) 184,5±42,3 201,7±33,6 190,6±40,5
TTrriigglliisseerriitt  ((mmgg//ddLL)) 119,7±43,3 132,6±32,7 127,1±57,1
BBeeddeenn  KKiittllee  İİnnddeekkssii  ((kkgg//mm22)) 26,5±6,8 30,2±6,1 28,5±5,0
BBeell  ÇÇeevvrreessii  ((ccmm)) 88,5±13,1 97,7±12,6 91,8±14,4
KKaallççaa  ÇÇeevvrreessii  ((ccmm)) 100,2±10,5 106,1±12,3 103,4±11,3
BBeell//KKaallççaa  OOrraann›› 0,88±0,09 0,92±0,09 0,89±0,09

TTaabblloo  22.. Safra kesesi USG bulgular›na göre kişi say›lar› ve or-
talama değerler



21 kişide (%1,9) (erkek/kadın=7/14) safra kesesi
polipi saptandı. Polip mevcudiyetiyle diğer para-
metreler arasında ilişki bulunmadı. SKT ve polip-
lerin yaş gruplarına göre dağılımları Şekil 1’de
görülmektedir. 

Katılımcıların %50,6’sı, safra kesesi normal olanla-
rın %48,2’si, safra kesesinde taş yada taş nedeniyle
operasyon hikayesi olanların %74,4’ü ve safra ke-
sesinde polip olanların %66,7’si kadındı. Kentte
yaşayanlarda safra kesesi normal olanların
%49,9’u, safra kesesinde taş yada taş nedeniyle
operasyon hikayesi olanların %78,3’ü ve safra ke-
sesinde polip olanların %83,3’ü kadındı. Ayrıca
kırsal bölgede yaşayanlarda safra kesesi normal
olanların %46,6’sı, safra kesesinde taş ya da taş ne-
deniyle operasyon hikayesi olanların %69,4’u ve
safra kesesinde polip olanların %44,4’ü kadındı.

TTAARRTTIIfifiMMAA
Bu çalışma Tokat ili’ne bağlı 12 ilçe merkezi ve bu
ilçelere bağlı seçilen köylerde örnekleme yönte-
miyle yapılmıştır. Planlanma aşamasında Halk
Sağlığı ve Biyoistatistik Anabilim Dallarının da
desteğiyle olabildiğince il özelliklerine uygun bir
dağılımın elde edilmesi sağlanmıştır. Bu çalışma-
ya 18 yaş ve üzeri erişkinlerin alınmış olması da-
ha geniş bir yaş grubunun taranmasını ve genç-
leri de içine alan daha doğru toplum verilerinin
elde edilmesini sağlamıştır. 

SKT tanısında USG yüksek tanı değerinde sahiptir
ve altın standart olarak bildirilmektedir (13, 14).
SKT sıklığı Avrupa ülkelerinde %6-19,5 ve Ameri-
ka’da %10 iken Asya ülkelerinde daha düşük
oranlar saptanmıştır (7, 15-18). Çalışmamızda SKT
sıklığı ülkemizde yapılmış çalışmalarda elde edil-
miş oranlara (9,11,12) benzer, batı ülkelerinden
düşük ve Asya verilerinden yüksek bulunmuştur.

Kolesterol taşlarının obezite, diyabet, hiperlipide-
mi gibi metabolik bozukluklarda ve safranın ko-
lesterol içeriğini artıran östrojen etkisine bağlı
olarak arttığı düşünülmektedir. Batı ülkelerinde
yapılan çalışmalarda SKT’ların çoğunu kolesterol
taşları oluşturmaktadır. Bu durum batı toplumla-
rında safra taşlarının neden kadınlarda sık görül-
düğünü açıklamaktadır. Pigment taşları ise he-
moliz, bakteriyel infeksiyonlar ve karaciğer has-
talıklarıyla ilişkili gösterilmektedir ve Asya top-
lumlarında sık görülmektedir (19). Çalışmamızda
SKT sıklığı çoğu literatür verilerini destekler şekil-
de kadınlarda daha yüksek bulunmuştur (20-22),
ancak cinsiyet farkı saptanmadığını bildiren ça-
lışmalar da mevcuttur (8, 19). Ayrıca çalışmamız-
da kentte yaşayan ve safra kesesi taşı ya da poli-
bi olanlarda kadınların çok daha yüksek oranda
oluşu dikkat çekiciydi. Bu durum östrojen etkisi
yanında beslenme alışkanlığının farklılığına da
bağlanabilir. 

SKT ile yaş ilişkisi bilinmektedir (19, 21-25). Çalış-
mamızda da erkek, kadın ve her iki cinste SKT ile
yaş arasında ilişki saptanmıştır. Ancak bu çalış-
mada literatür verilerinin (19, 26, 27) aksine oral
kontraseptif kullanımı ile SKT arasında ilişki sap-
tanmamıştır. 

Ayrıca bazı çalışmalarda açlık kan şekeri (19, 23),
trigliserit (21, 24) ve BKİ (21-25, 28) yüksekliğiyle
SKT arasında ilişki olduğunu bildirilmiştir. Bu ça-
lışmaları destekler şekilde çalışmamızda da her
iki cins birlikte değerlendirildiğinde açlık kan şe-
keri, total kolesterol, trigliserit ve BKİ; erkeklerde
BKİ ve kadınlarda açlık kan şekeri, total koleste-
rol, trigliserit ve BKİ yüksekliğiyle SKT sıklığı art-
maktaydı. Ayrıca çalışmamızda dikkat çekici bir
sonuçta bel çevresi, kalça çevresi ve bel/kalça ora-
nının safra kesesi taşı olanlarda daha yüksek sap-
tanmasıydı. Bu bulgu BKİ-SKT verileriyle elde edi-
len obezite-SKT ilişkisini daha da pekiştirmekte-
dir. 

Çalışmamızda ALT ve AST seviyesiyle SKT mevcu-
diyeti arasında ilişki saptanmamıştır. Bu durum
kolestaza neden olmayan asemptomatik SKT bu-
lunan kişilerde transaminazların normal olduğu-
nu düşündürmektedir. 

Sonuç olarak çalışmamızda Tokat ili erişkinle-
ri’nde safra kesesi taşı sıklığı %7,5, polip sıklığı
%1,9 bulundu. Safra kesesi taşıyla kadın cinsiyet,
yaş, açlık kan şekeri, total kolesterol, trigliserit,
beden kitle indeksi, bel çevresi, kalça çevresi ve
bel/kalça oranı arasında ilişkili saptandı. 

Tokat erişkinleri’nde kolelitiazis sıklığı
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RReessiimm 11.. 1095 kişide yaş gruplar›na göre safra kesesi taş› ve
polip s›kl›ğ›
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