KORONER HASTALIXLARDA, IHTIMAL! RISK FAKTORU OLARAK
TEREYAGININ ROLU VE BESLENME ACISINDAN DURUMU (1)

Nurhan AKYUZ (2)

Koroner kalb hastalifi Britan&ra’daki ve diger bir gok bat iilkelerindeki 6litm-
lerin bashca sebebidir. Buulara ilaveten Amerika Birlesik Devletleri harig, biitiin
diinyada hastalik artis gostermektedir. Amerika’da bu hastahktan ileri gelen &liim
oraninda son bitkag yilda kayda deger olgiide diigme olmustur. Koroner kalb
hastaliklarindan dliim oranimn en yiiksek oldugu yag grubu erkeklerde 35-44 yag-
lari arasinda bulunmaktadir. Her gegen giin artan hizla erkekler hayatlarimn ol-
gunluk devresine bu hastaliktan Slmektedir. Bu oran 70. yasta gorillen $lim o-
rammn yaklagik iki katidu.

Koroner kalb hastahg, bir bolluk, zenginlik hastaligidir. Tkinci Diinya Sava-
sindan dnce, genellikle toplumun zengin grubunda goriilen bir hastalikti, bununla
beraber giiniimiizde bu hastalik asag1 yukari birbirine yakin oranda toplumun bil-
tlin kesimleiini tehdit etmektedir. Asya, Afrika ve Giiney Amerika'mn fakir l-
kelerinde, bu hastaliktan 8liim oram hala diisiiktiir, fakat sehirlerin zengin gevre-
lerinde artmaktadir.

Koroner kalb hastahfimin sebebi nedir? Herkes bu sorunun cevabin: bilmeyi
arzy_etmektedir. Arterlerin cidarlaninda vukubulan degismelerin tabiatini izah
etmekle, patolojik ifadelerle ve bu degigmelere neden olan faktérleri belirtmekle,
bir agiklama elde etmenin miimkiin olmasina rafmen, bir kisim kimselerin hastabk
belirtisi gdstermezken, bir kismimin kliniklerin devamhb hastasi olmasinin sebebini
agiklammak bu giin i¢in mimkiin degildir. Su anda biitiin yapabilecegimiz “risk
fakto1ii” diye adlandinlan faktorleri belirtmektir. Bu faktérler, kurbaninin ferdi
olarak kalb-damar hastaliklarina yakalanma ihtimalini yiikseltir.

"Risk faktirleri”” diiglincesi bir istatistiksel degerlendirme seklidir ve bu fak-
torlerden herhangi birinin hastalifin dogrudan doruya sebebi oldugu diisiiniilmeme-
lidir. Daha ¢ok *risk faktorlerine’’sahip olamin, ferdi olarak kalb sektesine maruz

(1) T.G. Taylor: Journal of the So iety of Dairy Technology Vol. 31, No. 4, Ociober 1978.
5. 191-199.
{2) Atatiick Universitesi Ziraat Fakiiltesi Tarm UrGnleri Teknolojisi Bolimii  Ogretim  Uyeai
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kalmas: ihtimali yiiksektir. Fakat bu durumun ortaya ¢ikmasinin kesinlik derece-
sini belirtmek imk4nsizdir. Bununla beraber, eger siz 1000 kupon duldurursaniz
ikramiye kazanmaniz ihtimali yliksek clur. Burada kesin olan sey, 1000 kupon
doldurdugunuzda kazanma gansimzin bir kupon doldurdugunuzdan daha fazla
olmas1 ihtimalidir.

-Koroner kalb hastaliklar: sahasinda caliganlarin biiylik ¢ofunlugu, cizelge
(1) ve (2)'de gosterilen risk faktorlerinin ¢ok &nemli oldufu konusunda hemfi-
kirdir. Bununla beraber. onlar gesitli faktérlerin nisbi 6nemi konusunda &Snemli
Olgiilerde hemfikir degildirler. Bu faktSrlerin mahiyeti balangigtan beri  birbiri-
ni takip eden denemelerle esas olarak ortaya konmustur.

Cizelgé 1. Koroner kalb hastalifinda bazi dnemli risk faktérleri

Cinsiyet : : Egzeriz yoklugu
Sigara igimi x Fazla kilo alma
Yiiksek kan basimct Sitresler

Seker hastalifi . frsivet

x Yikselmis plazma lipitleri x Diet

(x) Diete bagli maddeler

Yapilan aragtirmalardan birinde, Sikago’da- bir gas sirketinde calisan 1329
erkek is¢i tizerinde caliulmigtir, Isgilerin yaglan 40-39 arasinda bulunuyordu ve
10 wil siiren aragtirmamn baglangicinda hi¢ bir iggide koroner kalb hastahp
yoktu. Bu adamlarin % 20 kadar1 250 mg/100 ml'den az serum kolestrolune sahip-
tiler ve diastolik kan basinci 90 mm civa basincindan azdi. Bir kismu gok sigara
lc;mekte, bir kisruda hig igmemekteydi. Bunlar iizerinde ¢alizalan risk faktorlenydl-
ler. Arastirilan grupta 10 yil i¢inde hig ani liim gériillmedi sadece bir tane ani ol-
tmayan fetal kalb rahatsizhifi saptand. Bu grupta gesitli sebeplerden ileri gelen 6liim
orant 43/1000'tii. Arastinilan risk faktérlerinden tek tek herbiri incelenen grubun

% 50°sinde goriildil ve ani Sliim oram: bunlarda 18/1000°di. Cesitli sebeplerden
ileri gelen 8liim oram, risk faktdrlerinden biri bulundugunda, bunlarin hig bulun-
madiklarn durumdaki 6liimierden 2.5 defa fazlaydi. Getiye kalan % 30’unda 2 veya
daha ¢ok risk faktorii tesbit edilmisti ve ani 6liim oram 37/1000idi Toplam &liim
oram 170/1000 olmugtu ve bu rakam risk faktdrii bulunmayan gruptaki 5lii sayiss-
mn, 4 kat1 fazlaydi.

Beslenme ile koroner kalb rahatsizlif1 arasindaki esas ilgili konu, kan plazma-
sindaki kolesterol konsentrasyonudur. Ciinkii epidemiyolojik galigmalardan an-
laglmugtir ki populasyonda ortalama plazma kolestrolu ile koroner kalb rahatsiz-
" i varh arasinda yakmn bir ilgi vardur. Yiikselmis plazma kolesterol diizeyinin
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Cizelge 2. Diyetle ilgili ihtimali (oimasi miimkiin gériilen) risk faktéileri

Doymus yaglann fazla alimm

L Doymarms yag]arm az alm1m1 (ya tek basina veya doymus yaglara oranla, diisiik
P/S® orant)

P = Poli, doymams yag miktan

S = Doymus yag miktar

Fazla miktarda gseker alim

Diette digitk yagsiz et varhf

Yumusak su

'('1‘) Poli doymarmug yag { Doymug yag 7

tek bagtna koroner kalb rahatsizhf riskini artirdifi kesin degildir, fakat diigiik
dansiteli lipoprotein orammn yiikselmiy olmasi kolesterol diizeyinin artinasi ile
iligkilidir. Kolesterol da tagiyan yiiksek dansiteli lipopreteinlerin koroner kalb
rahatsizliklarina karsi koruyucu etkiye sahip oldugu giin gegtikce gogalan belgeler-
den anlasilmaktadir. Toplam kolesterol gergekte koroner kalb rahatsizhfimn
belirtisinin_oldukga kaba bir indeksidir. Yiiksek dansiteli lipoprateinlerle, koles-
trol arasindaki oran daha isabetli bir indekstir, Béylece genel olarak diigiik deger
seklinde kabul edilen 200 mg/100 mI'de kolesterole sahip bir kimse, eger onun yiik-
sek dansiteli lipoproteinleri miktari 20 mg/100 ml ise ki burada oran 10 olmaktadir
yaklagik iki misli koroner kalb hastalify standart riskine sahip olacaktir. Bununia
‘beraber yiiksek dansiteli lipoproteinler diizeyi 66 mg/100 ml olmas halinde (oran 3)
‘yarimdan daha az ortalama risk soz konusu olur. Halbuki gegmiste yapilan ali-
malarm ¢ogunda sadece toplam kolesterol miktar tayin edilmigtir ve biz bu deﬁer-
len ve onlarin limitlerini kullanirken gok ihtiyath davranmak zorundayiz.

Gerek insanlar ve gerekse deneme hayvamlan {izerinde yapilan aragtirma
sonuglarina gore diet,plazma kolesterol diizeyine gesitli yollarla etki etmektedir
Plazma kolesterol konsantrasyonu toplam ¢nerji alinimimi diigiirmek veya poli doy-
mamis yag asitleri miktariu diette doymus yag asitleri konsantrasyonu, yahutta
toplam enerjiye nisbetle artirmakla azaltilabilir.

Plazma kolesterol diizeyleri, diette nisbi veya miktar clarak doymus yaglarla
-birlikte kolesterol miktarim artirmak suretiyle yiikseltilir. Fakat buna ragmen,
‘serum kolesterol diizeyinin Snemli Sl¢iide yiikselebilmesi igin &nce gok fazla miktar-
d4 kolesteroliin yenmis olmas: sarttir. Bunlar herkes tarafindan benimsenen itiraz .
kabul etmez gergeklerdir ve bugiinkii tartigmalarin esasymi teskil etmektedirler.
Bu hususlar tereyagina ve difer ruminant yaglarma kargt kampanya agilmasiri
iham etmigtir. Bu yaglanin hepsi doymus yag asitleri bakimindan zengin, poli-
doymamig.yag asitleri bakimindan ise fakirdirler.. Bu hilcumlarda tereyagmm ana
hedef segilmesinin baglica sebepleri gunlardir:
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(1) Ingiltere’de tereyag: diger yaglardan daha fazla miktarlarda tiiketilmekte-
dir.
(2) Tereyadi nisbi olarak daha fazla oranda orta karbon zincirli yag asitlerini
igermektedir. Bunlar plazma kolesterol diizeyinin yiikselmesinde etkili olan faktér-
ler arasinda gosterilmektedir.

(3) Tereyagmn kolesterol diizeyinden dolayi.

Epidemiyolojik ¢alismalar, laboratuvar hayvanlar iizerinde yapilan deneme-
ler ve insanlar iizerinde saptanan hususlarin sonuglarina bagh olarak toplumda
koroner kalb rahatsizlify varlifi, diette doymus yaglarin yerini kismen poli doyma-
mus yaglarin almasiyla azaltilabilir kanaati, bu disiinceyi desteklemektedir. Modifi-
ve edilmis dietlerin koroner kalb hastaliklan iizerine etkisinin arasunldifi uzun za-
mang buagh ¢alismalar vapihmaktadir.

Yedi bolgede gerceklestirilon gok genis bir epidemiyolojik arastuma sonug-
larina gbre, koroner kalb hastalipy ve biinyeye alinan toplam yag arasinda oldukga
du,.uk bir korelasyon vardu. Fakat doymns yaglar ve koroner kalb hastalif ara-
gindaki ilgi yliksek bulunmustur (Fidanza, 1972).

Yeterli miktarda genis hacimli ve istatistiksel olarak dnemli, ikna edici sonuglar
elde etmek icin kéfi pervotta denemelerin gergeklestirilmesi son derece zor ve pa-
halidir. Siiphe edilen niifus olan orta yash erkekler grubunda dahi klinik olarak
binde on veya daha gok insanin koroner kalb rahatsizhifi isareti gdstermesine rag-
men, bu hastaliktan 6lim sayis: sadece binde 3 veya 4°tii. Yarnisina modifiye edilmig,
diger yarisina da kontrol dietinin verildigi 1000 Grnekli 5 yilhk arastirmada daha
¢ok islemler arasindaki genis farkliliklar segmeyi sagladi. Bu zorluklardan dolawn,
gerceklestirilen biitiin galismalarda, planlama veya uygulamada ideale ulagilamamig-
ur. Tereyaginl savunanlar igin bu hususlar Onemli belgeler olmustur. Bununla
beraber, istatistiksel agidan farkiliiklarin her zaman dnemli gikmamasina rafmen
aragtiricilarin gogu plazma kolesterol diizeyinin diigmesinin koroner kalb hasta-
b azaltigim ileri siirmiiglerdir. Bundan baska hayvanlar uzerinde yapilan a-
ragtirmalarin sonuglar1 son derece ikna edicidir.

Biitiin bunlara rafmen 6nemle belirtilmelidir ki, diete bagh zorlamalar dene-
meye alman kimselerin dietlerinde gok 6nembi degismelere neden olmugtur. Her
zaman genel prensip ayn idi; diette doymus yag oraninin diigiirmek, buna kargihik
poli doymamus yag oramim artirmak. §yleki kirmuzi et, sert peynir, dondurma ve
hamur igleri miktarim sinirlayarak, beyaz et ve balik eti ahmuni aryrmak; tereyag
ve kati yaglar1 da yumusak margarinlerle yer degistirerek poli doymamig/doymus
yag oram 0.3-0.4ten 1.2-1.5e yiikseltilmelidir.

Ben simdi, nigin bazi kimselerin dietteki yagin konroner kalb hastalifinda nem
di risk faktorii olduguna inanmakta guqluk ¢ektigini agiklamak icin bazi neden-
ler g6stermek istiyorum:
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(1) Koroner kalb hastalifi  varhifumin yiiksek oldugu toplulukta, hastabkh
veya hastaliksiz fertlarin titkettigi yaglarin tabiati veya miktats bakimindan fertler
arasinda farklliklar miisahade edilmemigtir

(2) Ingiltere iginde. yag almundaki kiiclik farkiiliklarin; koroner kalb hasta-
liginda goze carpan bdlgesel farklihklan izah edebilecagini takmin stmek zordur.
Ornegin Orta Iskogya’da koroner kalb hastalifindan oliimler, ingiltere’nin" giinev
ve giiney batisinda aynt hastaliktan dlimlerden yaklagik iio kat viiksektir.

(3) Ingiltere’de 1950-1970 yillars arasinda korouner kalb hastalifindan ileri
gelen 6liim oramindaki artma 35-44 yaslan arasindaki erkeklerde vaklasik % 100;
45+55 yaglari arasindakilerden (yaklasik 94 60-70) ve 55-64 vaslari arasindaki yak-
lagik % 20) gruptan daha fazla idi. Gruplar arasindaki éliim oraninm favkhligh
sadece vag titketimindeki farkhibga atfedilemez.

Son elli yil iginde, hayatimizin akigmin degistifi bu-perivotta vukubulan koro-
ner kalb hastaliklarmdaki hayret verici artisin sebebi nasi! agiklanabilir? Kadinlar
bakimindan sigara igimindeki artis bir faktdr olabilir, fakat bunun erkekler igin
6nemli bir faktor oldugu siiphelidir. Milli beslenme politikanizdaki gegen son eHi
yilda vukubulan degismeler, mnhtemelen sals basina toplam yag titketiminde bii-
yiik degismclere sebep olmadi. Fakat bu periyol bovunca poli doymars yaglanin
titketiminde, yeineklik sivi yag titketimindeki artigtan dolaw: kiigiik bir artis oldugn
soylenebilir.

Belkide son 50 yil iginde bizim yasayis tarzimizda degisiklik yapan en Snemli
husus, normal vatandas tarafindan yapilan egzersiz miktari olmustur ve biiyiik bir
ihtimalle egzersiz noksanliZ, koroner kalb hastahifina sebep olan risk faktorleri
iginde en az miinakasali olamdir.

Koroner kalb hastlaif etiolojisinde diste  bagh doymus yaglann rolii, olduk¢a
dogru bir sekilde gézden gegirilmistir. Ben sahsen gercekten asin doymus yag tilke-
timi ile plazma kolesterol diizeyi ve koroner kalb hastahgi arasinda bir bag oldugu-
na kaniyim. Bu 8nemli bir hiikiimdiir ve gergek sudur ki biz bu bagn kesin deli-
lini ortaya koymak zorundayiz. Tereyaginin kolesterol icerigi cok daha kiiciik
bir dneme sahiptir ve plazma kolesteroliine ihmial edilebilir az miktarda bir katkis:
olmaktadir. Bununla berabef, cevap vermek zorunda oldufumuz gercek sorular
sunlardir: Bu yagin kuvvet derecesi nedii ? Diger faktérlerin tamamiyle ayri ayri
mukayese edildiginde, bir risk fakidrli olarak yiiksek oranda doymus vag ahm-
munin nisbi Snemi nedir ? Ozellikle Ingilte1e’de koroner kalb hastali: etioiojisinde
diete bagh yagin énemi ne derecededir ? Bu sorularm tartigmasim vapmadan Gnce
konuyla ilgili birkag limit beslenme prensibini beyan etmem gerekir. Bunlar sdyledir:

(1) Yaramaz gidalar yoktur, yaramavan dietler vardir,

(2) Ister seker, ister tuz, ister vitamin veya su iiriinii olsun herhangi bir gida
maddesinin gok fazla miktarda tiiketimi potansiyel bakimmdan zararhdir -ve biyle

237



bit kimse ko‘ns'antrc’dlmu;; veya saflagtirdms gida yoniinden agiri tiiketimden so-
rumludur. Cok fazla miktarda tereyag yendiginde, siit olarak alindigi zamandan
asirl derccede fazla siit yagi yemek kolaydir. ; :

" (3) lyi bir diet miimkiin oldugu kadar gesitli miktariarda degisik gidalardan
olugur. Daha az sayida farkl gidalarin bir diete katilmasinda, herbirinin ayri
ayri daha fazla yenmesi miimkiin olur ve bu taktirde besin maddesi eksikligi veya
bazn gida maddeleri igin agirt beslenme tehlikesi daha fazladir. :

Bu prensiplerin pratife uygulanmasinda biz hemen muayyen bir gida igin neyin
asir fazla oldugu problemi ile yiiz yiize geliriz ve esas itibariyle dzlii hitkme itimat
etmeliyiz. Koroner kalb hastahigida risk faktorii olarak diette doymus yaglarm
onemi hakkindaki fikirlerin birbirinden gok degisik olmasi igin, farkli otoritelerin
verdikleri bilgilerin benzer olmamasi, scbep olarak gosterilmektedir. Bununia
beraber, siiphelerden biri de bazi kimselerin her nasilsa temsilcileri tarafindan

kendilerine havale edilen agiklamaya muhtag, karanlik hiilkme sahip olabilscek-
leridir.

~ Benim sahsi kanaatim sudur ki, milletlerarast cemiyet listesinde koroner
kalb hastalhigindan 8liimde iist siray1 alan ve Ingiltere’de sahis basina yllik tereyag
titketiminin iki kat1 kadar tereyap: tiiketen, bundan dolay1 giipheleri iizerine ¢e-
geken Dogu Finlandiya’daki ¢iftgiler ve ormanecilar elbetteki ¢ok fazla yemektedir-
ler. Eger biz sadere tereyapi formunda degil, aym zamanda hayvani yaglar ve bun-
larin kesif oldugu gidalar: daha az miktarda tiiketecek olursak, millet olarak daha
az kalb hastalifina tutuluruz, kamsindayim. Aksi halde tereyagim kahvalti, gay
ve tkindi yemek masalarinin agiir suglusu olarak tek bagina se¢ip ayirmak igin bir
sebep gdremiyoruz.

Koroner kalb hastalifina dietin vaptign etkiyi aciklayan biitiln yetkili milli
ve. milletlerarasi komiteler, toplam yag alimini disiirmeyi tavsiye etmektedirler.
Bu yolla otomatik olarak doymus yaglarda da dilgme temin edilmis olur. Amerika
Birlesik Devleleri Beslenme ve Insan Ihtiyaglari Komisyonu, yag tarafindan sag-
lanan su andaki %; 40mn iizerindeki diizeyinPD:D (Fulton ve ark., 1978) oranint
0.1 verecek sekilde % 30°a diigiiriilmesini tavsiye etmektedir. 10:10:10 orani, zan-
nederim; esas itibariyle yuvarlak makul rakamlar vermek igin sunulmugtur ve bu
tavsiyeleri formiile etmekle sorumlu ¢alisan grup, siirekli titketilen ananevi gida-
lar ve milli ekonomi bakimlarindan beyanlarmmi inceleyemediklerinden dolayi,
onlarnn tavsiyeleri, gayeleri icerse bile oldukga gergek disidir. Gibney ve Upton
(1978), eger Ingiliz dietindeki yag orani gesitli yollarla miimkiin oldugu kadar,
modifiye edilirse, yagdan alinan toplam enerjinin }; 42’den 3 33’¢ dilsiiriilebile-
cegini, PD/D, orammmn 0.23ten 0.54'c¢ yiikselebilecedini Ornek olarak hesap
etmiglerdir.

* " Qgzellikle hububatlar icin, fazla karbonhidrat alinmas: halinde bunlar, rahat
bir sekilde enerjiye cevrilir. Fakat pratikte dengenin tam olarak korunmas: ihtimali
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zayiftir. Biitiin iyi tekliflere ragmen toplam enerji alimmiz fazladir. Benim gériisii-
me glre, gayeye ulasmak igin daha uygun milli hedef A.B.Devletleri Milli - Arag-
tirma Meclisi Diete ait kararlart veren Komisyonun bu konudaki tavsiyeleri olacak--
tir (1974).. Yani yaridan fazlasi doymus elan vagdan saglanan enerji alinan toplam
enerjinin %, 35'ini gegmemelidir. Gibney ve Upton (1978) tarafindan gosterilen he-
defe sadece gozle goriilebilen yaglarin tamamn: temizlemekle elde edilebilen et ye-
mekIe ulasmak miimkiindiir.

Ben poli doymamig yag hikiyesinde ¢dziilmeyen hususlarin var olduguna i-
nanmaktayim. Bu asitlerin etkisi mulitemelen atherogenosis’e karpt korumada.
daha gok trombosis ¢ karsi korumayla ilgilidir. Son iki rapor bu kanaati. dogrula-.
maktadir;

(1) ki grubun ortalama toplam kolesterol degerlerinin aymi olmasma ragmen,
uzun beslennie periyodu sonunda dietin tabiatimi akseden yagh kaslarin yag asitleri
Edinburghtakilerde Stockholm’daki baylardau &ncmli Slgiide fazla doymus {dii-
sitk PD/D orani) ve 40 yas igindeki baylarda koroner kalb hastaligindan -8liim
orant yaklagik olarak Stockholm dekilerin fic misli idi (Logan ve ark. 1978).

(2) Belgika'da, koroner kalb lastabfmmdan 6lim oram, iilkenin giineyinde,
kuzeyinden &nemli lciide yiksektir ve bu margarin tiiketilen kuzeyde PD/D ora-
mnm 0.42 ve tereyag tiiketcn giineyde bu oranin 0.19 olmas: ile ilgilidir.

ingiltere’dc‘koroncr kalb hastalin aetiolojisinde diet basta gelen ¢énemli fak-
tor olmamasina ragmen, farkh risk faktérlerinin nisbi dnemini Sl¢mek miimkiin
degildir. Bu faktérlerin bityiik gogunlugu birbirine tesir eder ve birleserek etki ya-
parlar. Son on yil esnasinda Amerika Birlesik Devletlerinde her vagtaki kadin ve
erkeklérde koroner kalb hastaligindan ileri gelen Sliimlerdeki dikkat gekici azalma,
birka¢ faktdriin kombinasyonuyla ortaya ¢iknustir. Séyleki: sigara igiminde diig-
me, yiksek kan basincini daha iyi kontrol ve yiiriime egzersizlerini ¢ogaltma.
Bunlara iliveten daha saglikh bir dietin de bu azalmada pavi oldugunu belirtmek
isterim. Elhasil, Ingiltere’de sokaktaki vatandagin *Kolesterol” kelimesini igit-
mesmden gok yillar &nce, Amerikalilar *'kolesterol-suurlusu” idiler. i

Eger kabul edﬂn‘se milli gida ySnlendirmesinin bir par¢asi olarak, tereyagl
tiiketiminde hafif azalma yapilmalhdir. Bunun Ingiliz siit tireticileri ve Siit endiist-
risi i¢in bir endise doguracak yéniinii géremiyorum. Eger, bu yénlendirmenin bir
pargasi olarak, sivi siit icin kanuni minimum yag yizdesi % 3'ten % 2’ye diiyiirii-
liirse, yag ithalatgilan hari¢ Ingiltere’de herhangi bir kimsenin bundan zarar gé-
recefini tahmin etmem. Ciftciler siit yagindaki muhtemel diismeden endise duy-
maksizin, yemlerin fiatlarinda degisme avantaji elde ederek, ineklerini besleye-
ceklerdir ve ev tereyagi dreticileri tiretimi yiik:eltme imkénina sahip olacaklardir.
Reading’deki Zirai Straleji Merkezi su dnerileri diigiinmektedir: Kap Sniine b1
rakilarak satilan siitlerin su oranlarinin azaltilmasi yoluyla daha dijsitk yag diizey-
leri denklestirilmelidir.
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Tereyaginin tad ve aromasi gok giizeldir, fakat, o diger gidalardan elde edilme- -
yen besin maddelerini saglamaz. Bu husus bir gergektir. Siitiin temin ettigi ok daha
degerli besinler, yiiksek biyolojik degerli proteinler, kalsiyvum, riboflavin ve difer
ban B grubu vitaminleri vardir.

Su husus bir sénssmlfktlr ki, diete bagli yag ve koroner kalb hastalifi arasinda-
ki ilgi hakkindaki fikirler, iist diizeylerde gorev alan doktorlar ve besienme uz-
manlar: tarafindan agiri bir sekilde bir nokta tizerine teksif edilmistir. Esas problem
sudur; bu konuda heniiz kesin bir sonug elde edilememistir ve daha 6nce s&ylenen
sebeplerden-dolay: belkide hig elde edilemeyecektit. Bana dyle pelmektedir ki, ger-
gek iki extrem arasinda bir yerdedir ve hic siiphe yok ki sabip oldugumuz bir c¢ok
gidalar icinde tereyagi fistin degerli hir besin maddesidir. :
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