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Genel popülasyonda oldukça yaygın olan safra 
taşı hastalığı, komplikasyonlarından dolayı hastaneye 
yatışların sık nedenleri arasındadır.1 Gastrointestinal 
hastalıklar içerisinde sık görülen safra taşı hastalığı, 
ABD’de kadınlarda erkeklere göre daha fazla olduğu 
bildirilmiştir. Üçüncü Ulusal Sağlık ve Beslenme İn-
celeme Anketi sonuçlarına göre ABD’de tahminî ola-
rak 20-74 yaşları arasında 6,3 milyon erkek ve 14,2 
milyon kadında safra kesesi hastalığı söz konusudur.2  

Safra taşları, kolesterol taşları ve pigment taşları 
(siyah ve kahverengi pigment taşları) olmak üzere 
kimyasal içeriklerine göre sınıflandırılır. Kolesterol 

taşlarının bileşiminin %75’ten fazlasını kolesterol 
monohidrat oluşturur ve bunun yanında safra pig-
mentleri, yağ asitleri, fosfolipidler ve kalsiyum tuzları 
da içerdiği diğer maddelerdir.3 

Safra taşları hastaların %80’inde sessiz olarak 
gelişirken, vakaların %20’sinde ise 15-20 yıl sonra 
semptomlar gelişir. Sağ hipokondriumda kolik ağrı, 
bulantı ve/veya kusma, sarılık, ateş, safra kesesi ve 
safra kanalı hastalığının ana semptomları arasında bu-
lunur. Yağlı gıdalara karşı tahammülsüzlük ve ha-
zımsızlık yaşanabilmektedir.4,5 Safra kesesi taşı tanısı 
ise öncelikle hikâye ve fizik muayene ile başlar. Daha 
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ABS TRACT Gallstone is one of the common diseases in the gas-
trointestinal system.Gallstones are the most important cause of bile 
duct disease. Gallstones often present with upper abdominal pain. 
Pregnancy, female gender and some medications used are important 
risk factors. However, there are many dietary risk factors in the for-
mation of gallstones. Nowadays, eating habits have changed rapidly 
and traditionally high fiber, low fat and low energy consumption 
habits have been replaced by the consumption of western-style high-
fat, high-refined carbohydrate and low-fiber foods. This type of diet 
is one of the important risk factors for gallstone pathogenesis. There 
is no specific nutritional treatment to prevent gallstones, but prevent-
ing factors such as obesity and hunger can reduce the risk of gallstone 
formation. However, it is important to understand the effect of nutri-
tion in gallstone disease, since some nutrients have preventive and 
therapeutic properties of gallstone formation. In this review, we aimed 
to reveal the importance of nutritional therapy in gallstone disease 
based on the effects of some foods and nutrients cited in the literature. 
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sonra sırasıyla hemogram, biyokimyasal tetkikler, ab-
domen ultrasonografi ve direkt abdomen grafi olarak 
devam eder. Hastalığa kesin tanı konulamamış birey-
lerde bilgisayarlı tomografi ve/veya manyetik rezo-
nans kolanjiyopankreatografi uygulanabilir.6  

Yapılan araştırmalar kolesterolün, safra taşları 
için birçok risk faktörü oluşturduğunu göstermiştir. 
Başlıca risk faktörleri; obezite, hiperinsülinemi, in-
sülin direnci ve Tip 2 diabetes mellitustur.7 Safra    
taşları ile ilgili diğer risk faktörleri Tablo 1’de be-
lirtilmiştir.7 

 BESLENME TEDAVİSİ 

ENERjİ  
Safra taşı oluşumunda ana nedenlerden biri olan obe-
zite göz önüne alınırsa hiperkalorik beslenme önemli 
bir risk olarak görülür. Obez bireylerde aşırı bes-
lenme, kolesterol sentez ve sekresyonunun artmasına 
neden olarak safra taşı oluşumuna zemin oluşturur. 
Beden kitle indeksi 32’den büyük olan kadınlarda 
safra taşı gelişme riski, beden kitle indeksi BKİ 
22’nin altında olanlara göre 6 kat daha yüksek olduğu 
bildirilmiştir.8 

YAğ 
Aşırı doymuş yağ ve trans yağ asitleri ile beslenmek 
safra taşı için risk oluştururken yapılan çalışmalar 
balık yağının safra taşı için koruyucu faktör olabile-
ceğini bildirmiştir. Zengin balık yağı tüketen Eskimo 
popülasyonu düşük kolesterol safra taşı insidansına 
sahiptir.8 Türk popülasyonunda yapılan bir vaka-kont-
rol çalışmasında, safra kesesi taşı olan hastalarda daha 
fazla enerji alımı, daha fazla günlük yağ tüketimi, 
daha fazla doymuş yağ asidi ve daha fazla kolesterol 
tüketimine sahip oldukları bildirilmiştir.9 Yapılan 
başka bir çalışmada yüksek yağlı diyet (%64 yağ ve 
%0,14 kolesterol) ile beslenen farelerin safra koleste-
rolünde %13 artış olduğu ve yüksek yağlı diyetin safra 
taşı oluşumuna neden olabileceği bildirilmiştir.10 

C VİTAMİNİ 
Yapılan bazı çalışmalarda C vitamininin safra taşla-
rının oluşumunu önlemeye yardımcı olabileceği gös-
terilmiştir. Guinea pigler üzerinde yapılan bir 
araştırmada 5 hafta boyunca yüksek kolesterolle bir-

likte düşük C vitamini alan deneklerde safra taşı olu-
şumu gözlemlenirken aynı diyete maruz bırakılan, 
yüksek C vitamini alan deneklerde aynı durum göz-
lenmemiştir.11 C vitamini, kolesterolün safra asitle-
rine dönüştürülmesinde etkili olan 7α-hidroksilaz 
enzimi için bir kofaktördür. Bu nedenle C vitamini, 
kolesterolün safra tuzlarına dönüşümünü artırarak 
safra taşı oluşumu riskini önler.12 Bunun yanında 
diğer çalışmalar, askorbik asidin hepatik konsantras-
yonunun karaciğerdeki sitokrom P-450 sisteminin ak-
tivitesini etkileyerek kolesterol 7α-hidroksilaz 
aktivitesini artırabileceğini göstermiştir.13 

ABD’de Üçüncü Ulusal Sağlık ve Beslenme İn-
celeme Anketi’ne (1988-1994) katılan 7.042 kadın 
üzerinde yapılan çalışmada, safra kesesi hastalığının 
görülme sıklığı ile C vitamini arasında önemli bir ters 
ilişki bulunmuş, ancak erkeklerde böyle bir ilişkiye 
rastlanmamıştır.14 
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Metabolik sendrom ile ilişkili faktörler  
• Obezite  
• Fiziksel hareketsizlik  
• İnsülin direnci ve diabetes mellitus  

Diyet faktörleri  
• Yüksek kalori alımı  
• Yüksek karbonhidrat alımı  
• Yüksek glisemik yük  
• Düşük lif alımı  

Safra kesesi hipomotilitesine neden olan faktörler 
• Gebelik 
• Uzun süreli açlık  
• Hızlı kilo kaybı veya bariyatrik cerrahi  
• Uzun süreli total parenteral beslenme  
• Gastrektomi  

İlaçlar  
• Antibiyotikler (Seftriakson vs.) 
• Oral kontraseptifler 
• Oktreotid  
• Lifler  
• Kalsinörin inhibitörleri 

Enterohepatik safra tuzları döngüsünü azaltan faktörler  
• Primer biliyer siroz 
• Crohn hastalığı 
• İleal rezeksiyonlar

TABLO 1:  Safra taşı oluşumunda risk faktörleri.



SARIMSAK VE SOğAN  
Sarımsak (Allium sativum) ve soğan (Allium cepa) 
sıkça kullanılan 2 önemli gıdadır. Çeşitli araştırma-
larda diyet ile alınan sarımsak ve soğanın antilitoje-
nik potansiyele sahip olduğu gösterilmiştir.15 On hafta 
boyunca safra tuzları ve kolesterolden zengin litoje-
nik diyetle beslenen farelerde, kolesterol safra taşı 
sentezi uyarıldıktan sonra %0,6 susuz sarımsak veya 
%2 susuz soğan içeren bazal diyetlerle 10 hafta daha 
araştırma sürdürülmüştür. Kolesterol safra taşı olu-
şumu uyarıldıktan sonra bu besinlerle beslenme so-
nucu farelerde karaciğer ve serumdaki kolesterol 
düzeylerinin düşmesi sağlanmıştır. Çalışma sonunda 
diyetle sarımsak ve soğan alımının, safradaki koles-
terol desatürasyonunu artırarak önceden oluşturulmuş 
kolesterol safra taşı oluşumunun gerilemesini etkili 
bir şekilde hızlandırdığı bildirilmiştir.16 

SARIMSAK VE GUAR FASULYESİ  
Başka bir araştırmada, safra taşı oluşumunu azalt-
mada lif bakımından zengin ve kolesterol düşürücü 
etkisi olduğu bilinen guar fasulyesi (Cyamopsis tet-
ragonoloba) ve sarımsak kombinasyonunun etkisi in-
celenmiş ve çalışma kapsamında 10 hafta boyunca 
farelerin yüksek kolesterollü diyet ile beslenmeleri 
sağlanarak kolesterol safra taşı oluşumu uyarılmıştır. 
Daha sonra diyete %10 guar fasulyesi ve %1 sarım-
sak eklenmiş ve her 2’sini birlikte alan farelerde ko-
lesterol safra taşı oluşumu %56 oranında azalmıştır.17 

CurCuma longa VE KAPSAİSİN  
Kurkumin, zerdeçal olarak da bilinen geleneksel tıb-
bın bir bileşenidir. Kurkuminoidlerin kolay izolas-
yonu ve zerdeçalın terapötik kullanımına olan ilgisi 
bu konuda kapsamlı araştırmalar yapılmasını sağla-
mıştır. Kapsaisin ise kırmızı biberin aktif bileşenidir 
ve biberlere özgün, keskin bir tat verir.18,19 

Yapılan bir çalışmada, 10 hafta boyunca yüksek 
kolesterollü diyet ile beslenen farelerde kolesterol 
safra taşı oluşumu uyarılmıştır. Kontrol diyeti ile bes-
lenen hayvanların safra kesesinde herhangi bir ko-
lesterol kristali veya safra taşına rastlanmazken, 
litojenik diyet grubundaki 18 farenin 16’sında koles-
terol safra taşı görülmüştür. Daha sonra bu fare grup-
larının sadece  %0,015 kapsaisin, %0,2 kurkumin ve 
%0,015 kapsaisin ile %0,2 kurkumin içeren diyetle 

beslenmeleri sağlanmıştır. Kapsaisin, kurkumin ve 
bunların kombinasyonunu içeren litojenik diyet, lito-
jenik kontrol ile karşılaştırıldığında kolesterol safra 
taşı insidansını sırasıyla %50, %66 ve %56 oranında 
azalttığı gözlenmiştir.20 

CurCuma longa VE PİPERİN  
Karabiberdeki ana aktif bileşenlerden biri olan pipe-
rin bir alkaloid amiddir. Kurkumin ve piperin ile safra 
taşı ilişkisini araştıran bir çalışmada; (a) Normal ke-
mirgen yem maddesi (kontrol grubu), (b) litojenik 
diyet, (c) litojenik diyet+20 mg/kg piperin, (d) lito-
jenik diyet+500 mg/kg kurkumin, (e) litojenik 
diyet+500 mg/kg kurkumin+20 mg/kg piperin, (f) li-
tojenik diyet+1000 mg/kg kurkumin olmak üzere fa-
reler 6 farklı gruba ayrılmıştır. Dört hafta boyunca bu 
diyetlerle beslenen farelerde safra kesesi taşı insi-
dansı litojenik diyet ile karşılaştırıldığında, c, d, e ve 
f gruplarında sırasıyla %30, %20, %70 ve %60 ora-
nında azalmıştır. Çalışma sonunda kurkuminin yük-
sek yağlı diyetin farelerde neden olduğu kolesterol 
safra taşı oluşumunu önleyebileceği ve piperinin, kur-
kuminin biyoyararlanımını artırabileceği bildirilmiş-
tir.21,22 Başka bir araştırmada, fareler üzerinde 10 
hafta süreyle tek başına litojenik diyet ya da berabe-
rinde 15, 30 ve 60 mg/kg piperin içeren diyet uygu-
lanmıştır. Araştırma sonunda piperinin kolesterol 
safra taşı oluşumunu engellediği bildirilmiştir.23 

 SONUÇ  
Günümüzde yüksek yağlı, rafine karbonhidrat ve 
düşük lif içeren besinlerin reklamı ve kullanımının 
artması, ülkemizde safra taşı sıklığının giderek art-
masına neden olmaktadır. Sağlıklı beslenme, meta-
bolik sendromla ilgili bütün hastalıklarda olduğu gibi 
safra taşlarının önlenmesi ve tedavisinde çok önemli 
ve yararlıdır. Hayvan modellerinde safra taşlarının 
değişik besin ve bitkisel ekstrelerle tedavisinde sağ-
lanan başarı, ülkemizde önemli bir sağlık problemi 
olan safra taşlarının beslenme ile tedavisi konusunda 
önümüze yeni ufuklar açmaktadır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
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bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 

çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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