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ÖZET 

Bu çalışmada, tümü Trabzon'da yaşayan 95 sağlıklı 
kişide balık tüketimi ile serum lipid düzeyleri 
arasındaki ilişki araştırıldı. Kişiler balık tüketimlerine 
göre iki gruba ayrıldı; hiç balık tüketmeyen 27 kişi 
kontrol grubunu, günde 40 gr ve üzerinde balık 
tüketen 68 kişi çalışma grubunu oluşturdu. 

Çalışma grubunun ortalama kolesterol düzeyi 196.3 
mg!dl, yüksek dansiteli lipoprotein-kolesterol (YDL­
kolesterol) düzeyi 53.9 mg ldl, düşük dansiteli tipo­
protein-kolesterol (DDL-kolesterol) düzeyi 120.4 mg/ 
dl iken, bu ortalamalar kontrol grubunda kolesterol 
için 222,4 mgldl, YDL-kolesterol için 41 .6 mg!dl, 
DDL-kolesterol için 148.2 mg/d[ bulundu. Çalışma 
grubu ile kontrol grubu arasındaki farklılıklar anlamlı 
bulundu. 

Bu sonuçlar, balık tüketiminin, serum kolesterol frak­
siyonlarını etkilediğini desteklemektedir. 

Anahtar kelime/er: Balık, balık yağları, 
kolesterol fraksiyonları 

20. yüzyılın başlarından itibaren, Eskimalar ve Ku­
zey Kutup toplumuyla ilgili yapılan otopsi ve epi­
demiyolojik çalışma sonuç ları , onlardaki koroner 
kalp hastal ı ğından ölüm insidansının batı toplumuna 
göre çok daha az oranda görüldüğünü ve bunun ne­
deninin de genetik faktörlerden çok onların beslenme 
şek illerinin özelliğinden kaynaklandığını göstermek­
tedir (1-S). 

Eskimo ve Kuzey Kutup toplumu diyelinin temel 
besini balık ve deniz ürünleridir (2). Bu diyet incelen­
diğinde, batı toplumu diyeline göre protein, karbon-
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hidrat ve yağ içeriği bakımından farklılıklar 

göstermemektedir. Ancak balık ve deniz ürünleri 
uzun zincirli çok doymaınış yağ asitlerinden, 
özellikle a-linolenik asit (oınega-3=n-3)'ten zengin­
dirlcr. Oınega-3 (n-3) yağ asitlerinin en önemlileri 
eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosahekzaenoik 
asit (DHA)'tir. Batı toplumu diyetinin yağ asidi 
içeriği ise linoleik asit (omega-6=n-6)'ten zengindir. 
Oınega-6 (n-6) sınıfı yağ asitlerinin en önemlisi ise 
araşidonik asittir (4,6). 

Balık ve deniz ürünlerinin fazla tüketimi sonucu 
vücutta artan EPA ve DHA, kan lipoproteinlerine, 
troınbosit ve prostaglandinlere, damar endoteline, 
nötrofil lökositlere, kan viskositesine ve kan 
basıncına etkiyle ateroskleroz ve koroner kalp has­
talığından korunınada önemli rol oynarlar (2,4,6,7, 8). 

Bu çalışma, Doğu Karadeniz Bölgesi Trabzon ili ve 
yöresinde, ateroskleroz için diğer risk faktörlerini 
içerıniyen, 5 yıldan daha uzun süredir çoğunca balık 
ve deniz ürünleri tüketen kişilerde, bu beslenme 
şeklinin ateroskleroz risk faktörlerinden kan lipidleri 
ve kolesterol fraksiyon ları üzerine olan etkisini 
araştırmak amacıyla yapılm ıştır . 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Olgu Seçimi 

Çoğu 5 yıldan daha uzun süredir haftada en az 2 kez 
balık tüketen ve genellikle balıkçılıkla uğraşan, diğer 

kısmı ise ayda 1-2 kez veya hiç balık tüketmeyen ve 
genellikle ziraatle uğraşan kişilerden oluşan yaşları 

35 ile 65 arasında değişen toplam 95 olgu çalışınaya 

alın d!. 
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Balık tüketimleri dışındaki sorgulama ve fizik ince­
leme bulguları benzerlik gösteren ve ateroskleroz 
risk faktörlerini içermeyen bu olguların 12-14 saatlik 
açlık periyodundan sonra kan örnekleri alınarak ince­
lendi. 

Total kolesterol ölçümü Leffler, trigliserid ölçümü 
Mc Gowman, Artiss ve Strandberg, YOL-kolesterol 
ölçümü Grove yöntemleri ile çalışıldı (9)_ DDL­
kolesterol ölçümü Friedewal formülü ile hesaplandı 
(ı O) 

Çalışmaya alınan olgular, ortalama günlük balık 
tüketim miktarlarına göre iki gruba ayrıldı; haftada 
en az 2 kez balık tüketen kişi günlük ortalama 40 gr 
ve üzerinde balık tüketen olgu olarak kabul edildi ve 
çalışma grubuna alındı <3). Daha az balık tüketen ol­
gular ise kontrol grubunu oluşturdu. 

Çalışma grubunu 4'ü kadın (% 5.7) 64'ü erkek(% 
94.3) toplam 68 olgu, kontrol grubunu ise 4'ü kadın 
(% 14.8) 23'ü erkek (% 85.2) toplam 27 olgu 
oluşturdu. Çalışma grubu yaş ortalaması 46.3±7.8, 
kontrol grubu yaş ortalaması 47.3±8.2 idi. 

Çalışmamızda hesaplamalar ve grafikler ıçın 

"Apricot Xi" bilgisayan kullanıldı. Tüm sonuçların 
aritmetiksel ortalamaları ve standart sapmalan hesap­
landı. İstatistiksel ölçümlerde "t testi" uygulandı. 

BULGULAR 

Çalışma ve kontrol gruplarının , günlük balık 

tüketimi, total kolesterol, trigliserid, YDL-
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kolesterol, DDL-kolesterol ve ateroskleroz indeksi 
ortalamaları ve standart sapmaları ile ortalamalar 
arası istatistiksel farklılıkları Tablo ı 'de gösterildi. 

Ateroskleroz risk düzeyi açısından total kolesterol 
değerlerinin, çalışma ve kontrol grubu olgularında, 
sayısal ve yüzdesel gruplandırılması Tablo 2'de 
gösterildi. Ateroskleroz için orta derecede risk düzey 
olarak kabul edilen % 240-270 mg arası değerlere sa­
hip olgular çalışma grubunda toplam olguların % 
7.3'ü iken (5 olgu), kontrol grubunda % 29.6 (8 
olgu)'sıdır. 

Çalışma ve kontrol grubu olguları trigliserid 
değerlerinin ateroskleroz risk düzeyi açısından sayısal 
ve yüzdesel gruplandırılması Tablo 3'de verildi. Tri­
gliserid düzeylerine l)akılarak risk altındaki olgu 
sayıları ve yüzdelerini değerlend.irdiğimizde bu oranın 
çalışma grubunda % 6 (4 olgu), kontrol grubunda % 
26 (7 olgu) olduğu görülmektedir. 

Ateroskleroz için "antirisk faktör" olarak bilinen 
YDL-kolesterol fraksiyonu değerlerinin, çalışma ve 
kontrol olguları için, risk düzeyi açısından sayısal ve 
yüzelesel gruplandırılması ile DDL-kolesterol frak­
siyonu değerlerinin çalışma ve kontrol grubu olgu­
larındaki sayısal ve yüzdesel gruplandırılması Tablo 
4'de gösterildi. 

Tablo 4'de görüldüğü gibi YOL-kolesterol fraksiyo­
nu açısından ateroskleroz riski altında olmayan (% 
45 mg ve üstü) olguların oranı çalışma grubunda % 
76 (52 olgu) iken, kontrol grubunda % 30 (8 
olgu)'dur. DDL-kolesterol değerlerine göre, ateroskle-

Tablo 1. Ça lışma ve kontrol grubu olgularının ortalama günlük balık tüketimleri ve kan lipoproteinleri 
ortalamaları 

Günlük ort. Total YOL DDL TK/YDL-K 
Balık Kolesterol Trigliserid Kolesterol Kolesterol İ n d eksi 

Tüketimi 

Çalışma grubu ı ı 9.5±14.5 ı 96.3±33.2 ı 13.3±31.1 53.9±5.7 120.5±26.9 3.9±ı.o 

Kontrol grubu 12.9±3.8 222.4±49.7 160.4±56.4 41.7±7.1 148.3±3 1.2 5.5±6 

Çalışma grubu 1 
Kontrol grubu p<O.Oı p<O.OOI p<O.OOI p<l).~01 p<O.OOI 

.. ----·· ·--
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Tablo 2. Çalışma ve kontrol grubu olgularının total kolesterol düzeylerine göre gruplandırılınası 

Total kolesterol düzeyleri 

:5%200 mg 
%201-225 mg 
% 226-250 mg 
% 25ı-270 mg 

~% 27ı mg 

Toplam 

Çalışma grubu 
Olgu sayısı ve yüzdesi 

42 (% 61.8) 
ı 7 (% 25) 
7 (% 10.3) 
ı (% 1.5) 
ı (% 1.5) 

68 (% 100) 

Kontrol grubu 
Olgu sayısı ve yüzdesi 

8 (% 29.6) 
8 (% 29.7) 
5 (% ı8.5) 
ı (% 3.7) 
5 (% 18.5) 

27 (% 100) 

Tablo 3_ Çalışına ve kontrol grubu olguları trigliserid değerlerinin ateroskleroz risk düzey i açısından 

grup 1 an d ır ıl ma sı 

Trigliserid düzeyleri 

< 45 yaş-< o/o 150 mg 
< 45 yaş-> o/o ı50 mg 
> 45 yaş-< o/o ı 90 mg 
> 45 yaş-> o/o 190 mg 

Toplam 

Çalışına grubu 
Olgu sayısı ve yüzdesi 

33 (% 48.5) 
2 (% 2.9) 
31 (% 45.6) 
2 (% 2.9) 

68 (% ıoo) 

Kontrol grubu 
Olgu sayısı ve yüzdesi 

8 (% 29.6) 
4 (% ı4.8) 
ı2 (% 44.4) 
3 (% ıı.ı) 

27 (% 100) 

Tablo 4. Ça lışma ve kontrol grubu olguları YOL-kolesterol ve DDL-kolesterol değerlerinin ateroskleroz 
ri sk düzeyi açısından gruplandırılması 

YDL 

DDL 

Kolesterol düzeyleri 

<o/o 35 mg 
o/o 35 mg-% 45 mg 

>o/o 45 mg 

:5% 150 mg 

>% ı50 mg 

Toplam 

Çalışma grubu 
Olgu say ıs ı ve yüzdesi 

3 (% 4.4) 
13 (% 19.1) 
52 (% 76.6) 

60 (% 88.2) 

8 (% 11.8) 

68 (% ıoo) 

Kontrol grubu 
Olgu sayısı ve yüzdesi 

5 (% 18.5) 
14 (% 51.9) 
8 ( 29.6) 

ı4 (% 51.9) 

13 (% 48.2) 

27 (% 100) 
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Tablo S.Çalışına ve kontrol g rubu olguları :ıteroskler oz indeksi ortalamalarının ate r osk lcroz ri sk diizcyi 
açısından gruplandırılına s ı 

Ateroskleroz 
i ndeksi 
düzeyl eri 

Grup 
Ça lı şına grubu 
olgu sayı s ı 

ve yiizd esi 

Ça lı şma grubu 
atcrosklcroz 

indeksi ortalaması 

Kontr ol grubu 
olgu sayıs ı 

ve yüzdesi 

Kontrol grubu 
ateroskleroz 

indeks i o rtalaması 

< 3.5 
3.5.-4.5 

> 4.5 

Toplam 

II 
ın 

29 (% 42.6) 
25 (% 36.8) 
14 (% 20.6) 

68 (% 100) 

2.99 
4.02 
5.25 

ı (% 3.7) 
8 (% 29.6) 
18 (% 66.7) 

27 (% 100) 

3.44 (fck olgu) 
4.15 
6 .18 

Tablo 6. Günlük ortalama balık tüketim miktarlarına gö re ç:ılı şm a grub u o lg ula rının gruplandırılınası , 

kan lipoprote inleri ve ater osk leroz indeks i ortalaınaları ve standart sapınalar 

Grup 

I 
II 
ın 

Gü nlük 
Balık 

Tüketimi 

40-100 g r 
101-200 gr 
201 gr ve 

O lgu 
say ısı 

36 
28 
4 

* / -lll <0.05. Diğerleri anlamlı değil. 

Total 
Koles te rol 

197.2±30. 1 
195.4±26.8 
196.3±28.6 

roz riski altındaki olgular çalışma grubunda toplam 
olgularm % 12 'si (8 olgu) iken kontrol grubunda % 
48 (13 olgu)'dır_ 

Total kolestero lün YDL-kolesterol fraks iyonuna 
bölünmesiyle elde edilen "Ateroskleroz indeksi" nor­
mal değerleri 3.5-4.5 tur <10>. 3.5 altı değerler ate­
roskleroz riski için önemlilik arzetmcmekte, 4.5 
üstü değerler ise önem taşımaktadır. Çalışma ve kon­
trol grubu olgu ları atcrosklcroz indeksi değerlerine 

göre 3.5'un altı I. g rup, 3.5-4.5 arası II. g rup ve 
4.5'un üstündek i olgular ise llL grup şeklinde 

sınıflandırıldı. Bu gruplardaki olguların sayısal ve 
yüzdesel değerlendirilmesi Tablo 5'de gösterildi. Ta­
blo 5'de görüldüğü gibi atcroskleroz indeksi 
değerlerine göre, ateroskleroz riski altındaki olgular 

çalı şma grubunda toplam olguların % 2l 'i (14 olgu) 
iken kontrol grubunda % 67 (18 olgu)'dir. 
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Trig liseri d 

107.7±29.5* 
119.1±3 1.5 

13 1.7±16.4* 

YDL 
Ko l es t ero l 

53.3±12.6 
53.4±9. 7 
57.3±9.9 

DDL 
Kol es terol 

121.8±38.4 
129.3±25.6 
117.1± 18.8 

TK/YDL-K 
İ nd eksi 

3.9±0.9 
3.9± 1. 1 
3.5± 1.1 

Son olarak, çalışma grubunda günlük bal ık tüketim 
miktarlarının total kolesterol, trigliserid, YDL­
kolcstcrol, DDL-kolesterol ve aterosklcroz indeksi 

üzerine etkileri incelendi ve bu amaçla, ça lışma gru­
bu, günde 40-100 gr. 101-200 gr ve 201 gr ve üzeri 

balık tüketenler olmak üzere 3 gruba ayrıldı. 

Tablo 6'da bu grupların, total kolesterol, trigliserid, 
YDL-kolcsterol, DDL-kolcsterol , ÇDDL-kolesterol 
ve aterosklcroz indeksleri ortalamalan ve standart 
sapmaları, grupların olgu sayıları ilc verildi. 

Grupların kendi aralarında ortalamalar arası istatistik­
sel anlamlılık değcrlcnclirmclcri yap ıldı. Trig li scrid 
için, günde 40-100 gr balık tüketen grup ile günde 
201 gr ve üzeri balık tüketen grup arasındaki istatis­

tiksel an lamlılık d ı şında, grupl arın tüm değerleri bir­
birleriyle karşılaştırılarak incelendiğinde ortalamalar 
arası farklılıklarda istatiksel anlamlılık bulunınaclı. 



B. Şengün ve ark. Balık Tüketiminin Plazma Lipoproteinleri Üzerine Etkisi 

TARTIŞMA 

20. yüzyılın başlarında, Eskimolardaki iskemik kalp 
hastalığından ölüm hızının azlığı ile, onların balık 

ve balık ürünlerinden oluşan diyetleri arasındaki 
ilişkinin vurgulanmasından sonra, dikkatlcr, balık ve 
balık ürünlerinin, ateroskleroz gelişimini önleyici et­

kisi üzerine toplandı. Başta Kromhout ve ark. <3) ile 
Dyerberg ve Bang (1) olmak üzere başlatılan 
çal ışmalar, balık tüketen toplumlarda ateroskleroz ve 
buna bağlı hastalık ve ölüm oranının balık tüketimi 
çok az veya hiç olmayanlara göre anlamlı derecede 
düşük olduğunu gösterdi (2,7,12,13). 

Kromhout ve ark. <3). koroner kalp hastalığı olmay­
an 852 orta yaş grubu erkek olguyu 1960 yılından it­
ibaren 20 yıl süre ile izlediler. Sonuçta günde 35-40 
gr balık tüketen grubun, hiç balık tüketmeyen gruba 
göre % 50 daha az koroner kalp hastalığı nedeniyle 

öldüklerini gözlcdiler ve günde 35-40 gr. balık 

tüketiminin, diğer risk faktörlerinden bağımsız ola­
rak aterosklcroz ve atcrosklcroza bağlı koroner kalp 
hastalığından koruyucu özellik taşıdığını öne 
sürdüler. 

Bu çalışmada, Kromhout ve ark. (3), önerdiği miktar­

da, günde ortalama 40 gr ve üzerinde balık tüketen ve 
diğer tüm ateroskleroz risk faktörleri etkisinde ol­
mayan olgularda, balık ve balık ürünlerinin kan li­
poprotcinlcri ve kolesterol fraksiyonları üzerine olan 
etkileri araştırılmıştır. 

Günlük ortalama tüketilen balık miktarlarının 

içerdikleri ortalama EPA miktarları çalı şına grubu 
için 2.5-3 gr/gün, kontrol grubu için <0.5 grigün'dür 
<4). Çalışma grubunun tükettiği EPA miktarı, balık 
ve ba lık yağlarının l ipoproteinler üzerine olan atc­
rosklcrozu önleyici etki dozu sınırlarındadır (5,6,8, 
13). Bu nedenle olgul<ırımızın sonuçlarının literatür 
bilgileri sonuçımı ilc tartışılması sağlanmaktadır. 

Kontrol g rubu kolesterol ortalaması ça lışma grubu 
kolesterol ortalamasına göre istatistiksel an lamlılık 

teşkil edecek derecede yüksektir (p<O.Ol). Bu sonuç 
Sanders < 14)'ın sonuçlarından daha anlamlı (p<0.05), 
Saynor ve ark. (7), Phillipson ve ark. (15) ve Krom­
hout ve ark. (3) sonuçlarından daha az an lamlıdır 
(p<O.OOl). Mchta ve ark. (13) Thorngrcn ve ark. (16) 

ile Van Gent ve ark. (2) ise balık ve balık ürünleri 

tüketiminin, total kolesterol düzeylerinde 
oluşturduğu değişikliğin istatistiksel anlamlılığı ol­
madığını bildirmektedirlcr. 

Çalışma grubu trigliserid ortalaması kontrol grubu 
trigliserid ortalamasına göre istatistiksel anlamlılık 

teşkil edecek düzeyde düşük bulundu (p<O.OOl). 
Balık ve balık ürünlerinin trigliseridler üzerine etki­

sinin araştırıldığı bütün çalışmalarda benzer sonuçlar 
görülmektedir (7,13-17)_ 

Çalışma grubu YDL-kolesterol ortalaması kontrol 
grubu ortalamasına göre istatistiksel anlam lı lık 
gösterecek şekilde yüksek bulundu (p<O.OOl). Lite­
ratür bilgileri araştırıldığında, Saynar ve ark. <7), 
Mehta ve ark. <13), Kroınhout ve ark. <13) ilc Van 
Gcnt ve çalışına ark. (2) •nın benzer sonuçlar elde 
ettiği görülmektedir. Oysa Thorngren ve ark. (16), 
Phillipson ve ark. (15) ile Siınons ve ark. (17) balık 

ve balık ürünleri tüketiminin YDL-kolcsterol 
düzeylerinde an lamlı farklılıklar oluşturınadığını be­
lirtınektedirler. 

Çalışına grubu DDL-kolcsterol ortalaması ile kont­
rol grubu DDL-kolesterol ortalaması arasında istatik­
sel anlamlılık gösteren farklılık vardı (p<O.OOl). 
Benzer sonuçlar Kromhout ve ark. C3) ile Van Gent 
ve ark. (2)'nın çalışmasında, daha düşük düzeyde de 

o lsa, görülmesine karşın (p<0.05), diğer çalı şınalarda 

(7,13,15,16) DDL-kolcstcrol düzeylerinde değişiklik 

olmadığı belirtilmektedir. 

Total kolesterolün YDL-kolcsterol değerine 

bölünmesi ilc elde edilen ve normal s ınırları 3.5-4.5 
arası değerler olarak kabul edilen atcroskleroz indek­

si, bu zamana kadar balık ve balık ürünleri tüketimi 
üzerine yapılan çalı şınaların hiçbirisinde sonuç ola­

rak verilmemiş ve tartışılınamıştır. Atcrosklcrozun 
varlığını belirlemedeki güvenil irliği, angiografi 
sonuçları ile karşılaştırıl<ırak da doğrulanan 0 4) bu 
indcksin ortalaması, çalışma grubunda 3.8 . - 0.9, 
kontrol grubunda 5.5±1.6'dır. Ateroskleroz indeksi 
ça lışma grubu ortalaması, kontrol grubu ortala­

masına göre is tatistiksel anlamlılık gösterecek 
şekilde düşük bulundu (p<O.OOl). 

Ortalama günlük balık tüketim miktarları gözönüne 
alınarak yapılan dcğcrlcndirıneclc, günde ortalama 40-
100 gr. balık tüketen grup ile günde 201 gr ve üzeri 
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balık tüketen grupların trigliserid ortalamaları 

arasındaki istatistiksel anlamlılık teşkil eden farklılık 
dışında (p<O.OS) grupların diğer tüm ortalamaları 

arasında farklılık bulunamadı. Bu sonuç, günde orta­
lama 40 gr balık tüketiminin diğer risk faktörle­
rinden bağımsız olarak, kan lipoproteinlerine etkiyle 
aterosklerozdan koruyucu etkinlik sağlayabileceğini 

kuvvetle düşündürmekte olup bu miktar Kromhout 
ve ark. <3> ile Shekelle ve ark. (12)•nın önerdikleri 
günlük ortalama balık tüketim miktarları ile benzer­
lik göstermektedir. 

Diğer risk faktörlerinden bağımsız• olarak, yüksek 
miktarda doymuş yağ asiti içeren besinlerle yer 
değiştirmek suretiyle, gnüde ortalama 40 gr. balık 
ürünleri tüketiminin aterosklerozdan korumada 
önemli bir diyetsel tedavi yaklaşımı olabileceği so­
nucuna varıldı. 
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