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Koroner kalb hastalıği Britanya'daki ve diğer bir çok batı ~kelerindeki ölüm·
lerin başlıca sebebidir. Bunlara ilaveten Amerika Birleşik Devletleri hariç, bUtün
dünyada hastalık artış göstermektedir. Amerika'da bu lı~stahktan ileri gelen ölüm
oranında son birkaç yılda kayda değer ölçüde düşme olmuştur. Koroner kalb
hastalıklarından ölüm oranının en yüksek olduğu yaş grubu erkeklerde 35-44 yaş­

ları arasında bulunmaktadır.· Her geçen gün artan hızla- erkekler hayatlarının ol­
gunluk devresine bu hastalıktan ölmektedir. Bu oran 70. yaşta gôrüle.!1 ölüm 0­

ranıwn yaklaşık iki. katıdıı .

Koroner- kalb hastalığı, bir bolluk, zenginlik hastalığıdır. İkinci Dünya Sava­
şmdan önce, genellikle toplumun zengin grubunda görülen bir hastalıktı, b~nunla

. beraber günümüzdtıb.u hastalık aşağı yukarı birbirine yakın oranda toplumun bü­
türi kesimleıini tehdit etmektedir. Asya, Mrika ve Güney Amerika'nın fakirüı·

kelerinde, bu hastalıktan ölüm oranı hala düşüktür, fakat şehirlerin zengin çevre­

rinde artmaktadır.

Koroner kalb hastalığının sebebi nedir? Herkes bu sorunun cevabını bilrneyi
arzu. etmektedir. Arterlerin cidarlarında vukubulan değişmelerin tabiatını izah
etmekle, patolojik ifadelerle ve bu değişmelere neden olan faktörleri belirtmelde.
bir açıklama elde etmenin mümkün olmasına rağmen, bir kısım kimselerin hastalık

belirtisi göstermezken, bir kısmının kliniklerin devamlı hastası olmasının sebebini
açıklamak bu gün için mümkün değildir. Şu anda bütün yapabile<:eğiıniz "risk
faktöıü" diye adlandırılan faktörleri belirtmektir. Bu faktörleı, kurpanının ferdi
olarak kalb-damar hastalıklarına yakalanma ihtimalini yükseltir.

"Risk faktörleri" düşüncesi bir istatistiksel değerlendirme şeklidir ve bu fak:­
törlerden herhangi birinin hastalığın doğruda~ı doruya sebebi olduğu düşünülmeme­
lidir. Daha ç9k "risk faktöderine"sahip olanın, ferdi olarak kalb ~ktesine ma.ruz_
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kalması ihtimaİİ yüksektir. Fakat bu durumun ortaya çıkmasının kesinlik dereC'e·
sinİ belirtmek imkansızdır. Bununla beraber, eğer siz 1000 kupon duldurursanız

ikramiye kazanmanız ihtimali yüksek olur. Burada kesin olan şey, 1000 kupon
doldurduğunuzda kazanma şansınızın bir kupon doldurduğunuzdan daha fazla
olması ihtimalidir.

)(oroner kalb hastalıkları sahastnda çalışanların büyük çogunluğu, çizelge
(I) ve (2)'de gösterilen risk faktörlerinin çok önemli olduğu ,konusunda .hemfi­
kirdir. Bununla beraber. onlar çl'şitli faktörlerin nisbi önemİ konusunda önemli
ölçülcrde hemfikir değildirler. Bu faktörlerin mahiyeti balangıçtan beri birbiri·
ni takip eden denemelerle esas olarak ortaya konmuştur.

Çize1ge 1. Koroner kalb hastalığında bazı önemli risk faktörleri

Cinsİyet

Ş,igara içimi
,Yüksek kan basıncı

Şeker hastalığı,

xYükselmiş plazma lipit1cri

(lt) piete ba~lı maddeler

Egzeriz yokluğu

x Fazla kilo alma
Sitresler
İrsiyet

x Diet

Yapılan araştırmalardan birinde, Şikago'da bir gas şil'ketinde çalı~n 1329
erkek İşçi üzerinde çah~ılmıştır. İşçilerin yaşları 40-59 arasında bulunuyordu ve
·10 yıl süren araştırmanın başlangıcında hiç bir i~çide koroner kalb hastahıı

yoktu. Bu adamların %20 kadarı 250 mg/ıoO mrden az serum kolestrolunesahip­
tiler ve diastolik kan basıncı 90 mm civa basıncından azdı. Bir kısım çok sigara
jçmekte, bir kısımda hiç içmemekteydi. Bunlar üzerinde çalışılan risk faktörleriydi­
ler. Araştırılan grupta 10 yıl içinde hiç ani ölüm görülmedi sadece bir tane anioı'­

'mayan fetal kalb rahatsızlığısaptandı. Bu grupta çeşitli sebeplerden ileri gelen ölüm
oranı 43flOOO'tü. Araştırılan risk faktörlcrinden tek tek herbiri incelenen grubun

% 50'sınde görüldü ve ani ölüm oranı bunlarda 18/ıoOO'di. Çeşitli sebepkrden
ileri gelen ölüm oranı, risk faktörlerinden biri bulunduğunda, bunların hiç bulun­
madıkları durumdaki ölümlerden 2.5 defa fazlaydı. Geıiye kalan %30'unda 2 veya
daha çok risk faktörü tesbit edilmişti ve ani ölüm oranı 37/1000 idi Toplam ölüm
oıanı i 70flOOO olmuştu ve bu rakam risk faktörü bulunmayan gruptaki ölü saylSl­
Jll!1,4 katı fazlaydı.

Beslenme ile koroner kalb rahatsızlığı arasındaki esas ilgili konu, kan plazma­
sındaki "kdlesterol konsentrasyonudur. Çünkü epidemiyolojik çalışmalardan an­
laşılmıştır ki populasyonda ortalama plazma kolestfolu ile koroner kalb rahatsız­

, 'h~~öınova:rlı~ arasında yakın bir ilgi vardır. Yükselmiş plazma kolesterol düzeyinin
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Çizelge 2. Diyetle ilgili ihtımaii (oiması mümkün görüİen) risk faktöıleri

Doymuş yağların fazla alımmı

'Doymanıış yağların. az alınımı (ya tek baş!na veya doymuş yağlara oranla, dü~ük
piS<J) oranı)

P = Poli, doymanıış yağ miktarı

S = Doymuş yağ miktarı

Fazla miktarda şeker alımı

Diette 4üşük yağsız t".t varlığı

Yurpuşak SU

(1) Poli doymanuş yat i Doymuş yalt

tek başına koroner kalb rahatsızlığı riskini artırdığı kesin değildir, fakat düşük

dansiteli lipoprotein oranının yükselmiş olması kolesterol düzeyinin artması ile
'ilişkilidir. Kolesterol da taşıyan yüksek dansiteli lipopreteinlerin koroner kalb
rahatsızlıklarına karşı koruyucu etkiye sahip olduğu gün geçtikçe çoğalan belgeler­
den anlaşılmaktadır. Toplam kolesterol gerçekte koroner kalb rahatsızlığının

l:>elirtisinin, oldukça kaba bir indeksidir. Yüksek dansiteli lipoprateinlerle, koles­
trolarasındaki oran daha isabetli bir indekstir. Böylece genelolarak düşük değe,r

şelclinde kabul edilen 200 mgjlOO ml'de kolesterole sahip bir kimse, eğer onun yük­
sek dansiteli Hpoproteinleri miktarı 20mgjWO ml ise ki burada oran LO olmflktadır

yaklaşık iki misli koroner kalb 'hastalığı standart riskine sahip olacaktır. Bununİa

~berııber yüksek dansiteli lipoproteinler düzeyi 66 mgjlOO nıl olması halinde (oran 3)
,yarımdan daha az ortalama risk söz konusu olur. Halbuki geçmi$te yapılan çalış­

malarınçoğunda sadece toplam kolesterol miktarı tayin edilmiştir ve biz bu değer­

leri' ve onların limitlerini kullanırken çok ihtiyatlı davranmak zorundayız.

Gerek insanlar ve gerekse deneme hayvanları üzerinde yapılan araştırma

sonuçlarına göre diet,plazma kolesterol düzeyine çeşitli yollarla etki etmektedir
Plazma kolesterol konsantrasyonu toplam enerji alınımını düşürmek veya poli doy­
mamış yağ asitleri miktarını diette doymuş yağ asitleri konsantrasyonu, ya.hutta
toplam enerjiye nisbetle artırmakla azaltılabilir.

Plazma kolesterol düzeyleri, diette nisbi veya miktar olarak doymuş yağlarla

birlikte kolesterol miktarını artırmak suretiyle yükseltilir. Fakat buna rağmen,

"serum kolesterol düzeyinin önemli ölçüde yükselebitmesi için önce çok fazla miktar­
da kolesterolün yenmiş olması şarttır. Bunlar herkes tarafından benimsenen itiraz ,
-kabul etmez gerçeklerdir ve bugünkü tartışmaların esasını teşkil etmektedirler.
Bu hususlar tereyağına ve' diğer ruminant yağlarına .karşı kampanya açılmasııiı

.ilham et~iştir. Bu yağların hepsi doymuş yağ asitleri bakımından zengin, poli­
doymamış.yağ ~sitJerihalçınıındal1 ise fakirdirler•. ,Bu hücumlarda tereyağının ana
hedef seçilmesinin başlıca sebepleri ş"n1ardır:
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O> İngiltere'de tereya~ı diger ya~lardan daha fazla miktarlarda tüketilmekte-
dir.

(2) Tereyağı nisbi olarak daha fazla oranda orta karbonzincirli yag asitlerini
içermektedir. Bunlar plazma kole~te.rol düzeyinin yükselmesinde etkili olan faktör­
ler arasında gösterilmektedir~

(3) Tereyağının. kolesterol düzeyinden dolayı.

Epidemiyolojik çalışmalar, laboratuvar hayvanları üzerinde yapılan deneme­
ler ve in!>anlar üzerinde saptanan hususların sonuçlarına hagh olarak toplumda
koroner kalb rahatsızlığı varlığı, diette doymuş yağların yerini kısmen poli doyma­
mış-yağların almasıyla azaltılabilir kanaati, bu düşünceyi desteklemektedir_ Modifi-'

~ ye edilmiş dietlerin koroner kalb lıastalıkları üzerine etkisinin araştırıldığı uzun za­
mana bı.ı.ğlı yalışmalar yapılmaktadır.

Yedi bölgede gerçekleştirilen çok geniş bir epidemiyolojik araştııma senuç­
lanna gör<', koroner kalb hastalığı ve bünyeye alınan toplam yağ arasında oldukça
dü}ük b.ir korelasyon viu'dıı. Fakat doymuş yağlar ve koronn kalb hastalığı ara­
!iınaııki ilgi yüksek bulunmuştur (Fidanıa, 1972).

Yeterli miktarda geniş hacimli ve istatistikselolarak önemli, ikna edici sonuçlar
elde etmek için kari peryotta denemelerin gerçekleştirilmesi son derece zor ve pa­
f)ahdır. Şüphe edilen nüfus olan orta yaşlı erkeliler grubunda dahi klinik olarak
binde on veya daha çok insanın koroner kalb ralıatsızlığı işareti göstermesine ra~­

men, bu hastalıktan ölüm sayısı sadece binde 3 veya 4'tü. Yarısına modifiye. edilmiş,

diıer yarısına da kontrol dietinin verildiği 1000 örnekli 5 yıllık araştırmada daha
çok .işlemler arasındaki geniş farklılıkları seçmeyi sağladı. Bu zorluklardan dolayı,

gerçekleştirilen bütün çalışmalarda, planlama veya uygulamada ideale ulaşılamamış­

tır. Tereyağını savunanlar için bu hususlar önemli belgeler olmuştur. Bununla
beraber, istatistiksel açıdan farkılılıkların her zaman önemli çıkmamasına rağmen

araştırıcıların çoğu plazma kolesterol düzeyinin düşmesinin koroner kal~ hasta­
lığım azaltığını ileri sürmüşlerdir. Bundan başka hayvanlar üzerinde yapılan a·
raştırmaların sonuçları son dereoe ikna edicidir.

Bütün bunlara rağmen önemle belirtilmelidir ki, diete bağlı wrlamalar dene­
meye alınan kimselerin dietlerinde çok önemli değişmelere neden olmuştur. Her
zaman genel prensip aynı idi; diette doymuş yağ oranının düşürmek, buna karşılık

poli doymamış yağ oranını artırmak. Şöyleki kırnuzı et, sert peynir, dondurma vo
hamur işleri miktarını sınırlayarak, beyaz et ve balık eti alımını ar~rmak; tereya~

ve katı ylığları da yumuşak margarinlerle yer değiştirerek poli doymamış/doymuş

ya~ oranı 0.3-o.4'OOn L.2-1.5'e yükseltilmelidir. -

Ben ş.inldi, niçin bazı kimselerin dietteki yağın konroner kalb bastalığında önem
li risJı; faktörü olduğuna inanmakta güçlük çektiğini .açıklamak için. bazı neden­
lel' göstermek istiyorum:



(1) Koroner kalb hastalığı varlığının yüksek olduğu toplulukta, hastalıklı

veya hastalıksız fertlaria tükettiği yağların t.'lbiatı veya miktaıı bakımmdan fertler
ırasında farkıııklar müşahado edilmemiştir.

(2) İngiltere içjnde~ yağ alımındaki küçük r....rklılıkların; koroner kalb hasta·
Itgında gÖ7..e çarpan bölgesel farklılıkları izah edebileceğini tahmin etmek zordur.
"rneğin Orta İskoçya'da komner kalb hastalığından ölümler, İngiltere'nin güney
ve güney batısında ay.nı hastalıktan ölümlerden yaklaşık üç k1l.t yüksektir.

(3) İngiltere'de i950-1970 yılları arasında koroner ka.Ib ha~tarığından ileri
gelen ölüm oranındaki artma 35-44 yaşları arasındaki erkeklerde yaklaşık % 100;
45·55 yaşları arasındakilerden (yaklaşık ~~ 60-70) ve 55·64 ya~ıarı anısındaki yak­
laşık % ıO} gruptan daha fazla idi. Gruplar aT<l<;ındakj \HUnı oranmIn fa\'k1ılı~1

~adece yağ tüketimindeki farklılığa atfedilemez.

. ' Son elli yıl içinde, hayatımızın akJşmın değiştiği bu 'periyotta vııkubulan koro·
ner kalb hastalıklarındaki hayret verici artı ın sebebi ııasıl açıklanabilir? Kadmlar
bakımıııdan sigara içimindeki artış bir faktör olabilir, fakat bunun erkekler için
önemli bir faktör olduğu şüphelidir. Ivülli be51enriıe-pöİitikaınızu[,ki geçen SOl] elli
yılda vukubulan değişmeler, ınııhtemelen Şahıs başına toplam yağ tüketintinde bü­
yük değişntelere sebeR olmadı. Fakat bıf periyot boyunca poli doymamış yağlann

tüketiminde, yemeklik Sin yağ tüketimindeki artışndörny' küçük bir artış olduğu

söylene·bilir.

Belkidc 'on 50yıl içindebizim yaşayış tarzınıızda değişiklik yapan en önemli
husus, normal \'atandaş tarafından y~pı1an egzersiz miktarı olmuştur ve büyiik bir
ihtiıoolle egzersiz noksanlığı, koroner kalb Jıastalı~ına sebep olan risk faktörleri
içinde en az münakaşalı tanıdır.

Koroner kalb hastlaığı etiolojisinde diete ba:b doyımış yağlann rolü, oldukça
doğru bir şekilde gözden geçirilmiştir. Ben şahsen gerçekten aşırı doymuş yağ tüke­
timi ile plazma kolesterol düzeyi ve koroner kalb hastalığı atasmda bir bağ olduğu­

na kr'liliyim. Bu önemli bir hükümdür ve gerçek şudur ki biz bu bağın kesin ddi­
lioi ortaya koymak zorundayız. Tereyağının kolesterol içeriği çok daha küçük
bir öneme sahiptir ve plazma kolesterolüne ihmal edilebilir az miktmda bir katkısı

oltnaktauır. Bununla beraber, cevap vermek zorunda olduğumuz gerçek sorular
şunlardır: Bu yağ kuvvet derecesi nediı? Diğer faktörlerin tamamiyle ayrı ayrı

mukayese edildiğin e, bir risk faktötü olarak yüksek oranda doymuş yağ alım­

mının nisbiönemi nedir? Özellikle İngilteıe'de koroner kalb hastalığı etioiojisinde
mete bağlı yağın önemi ne derecededir? Bu soruların tartışmasını yapmadan önce
konuyla ilgili b' rkaçJimit beslenme prensibini beyan etmem gerekir. Bunlar şöyledir:

(1) Yarama:? gıdalar yoktur, yaramayan dietler vardır.

(2) İster şeker, ister tuz, ister vitamin veya sn ürünü olsun herhangi bir gıda

maddesinin çok fazla miktarda tüketimi potansiyel bakımından zararlıdır -ve böyle
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bit kimse köns:ıntre olmuş veya sııfIaştırılmış gıda yönünden aşırı tüketimden so­
rUmludur. Çok fazla miktarda tereya~ yendiğinde, süt olarak alındığı 'zamandan
aşırı derecede fazla süt yağı yemek kolaydır.

. (3) İyi bir diet mümkün olduğu kadar çeşitli miktarlarda değişik gıdalardan

oluşur. Daha az sayıda farklı gıdaların bir diete katılmasında, berbirinin ayrı

ayrı daha fazla yenmesi mümkün olur ve bu taktirde besin maddesi eksikliği veya' .
bazı gıda maddeleri için aşırı beslenme tehlikesi daha fazladır.

Bu prensiplerin pratiğe uygulanmasındabiz hemen muayyen bir gıda için neyin
aşırı fazla olduğu problemi ile yüz yüze geliriz ve esas itibariyle özlü hükme itimat
etmeliyiz. Koroner kalb hastalığıda risk faktörü olarak diette doymuş yağların

önemi bakkındaki fikirlerin birbirinden çok değişik olması için, farklı otoritelerin
verdikleri bilgilerin benzer olmaması, sebep olarak gösterilmektedir. Bununla'
beraber, şüphelerden biri de bazı kimselerin her nasılsa temsilcileri tarafından

kendilerine havale edilen açıklamaya muhtaç, karanlık hükme sahip olabilt;cek~

leridir.

Benim şahsi kanaatim şudur ki, milletlerarası cemiyet listesinde koroner
kalb hastalığından ölümde üst sırayı alan ve İngiltere'de şahıs başına yıllık tereyağı

tüketiminin iki katı kadar tereyağı tüketen, bundan dolayı şüpheleri üzerine çe­
çehn Doğu Finlandiya'daki çiftçiler ve ormanedar elbetteki çok fazla yemektedir­
Ier. Eğer biz sadece tereyağı formunda değil, aynı zamanda hayvani yağlar ve bun­
ların kesif olduğu gıdaları daha az miktarda tükete{ek olursak, millet olarak daha
az kalb hastalığına tutuluruz, kanısındayım. Aksi halde tereyağını kahvalıı. çay
ve ikindi yemek masalarının ağır suçlusu olarak tek başına seçip ayırmak için bir
sebep göremiyoruz.

Koroner kalb hastalığına dietin yaptığı etkiyi açıklayan bütün yetkili milli
ve. milletlerarası komiteler, toplam yağ alımını düşürmeyi tavsiye etmektedirle.r.
Bu yolla otomatik olarak doymuşyağlardada düşme temin edilmiş olur. Amerika
Birleşik Devleleri Beslenme ve İnsan İhtiyaçları Komisyonu, yağ tarafından sağ-o

lanan şu andaki % 40'ın üzerindeki düzeyinPD:D (Fulton ve ark., 1978) oranını

O. i verecek şekilde % 30'a düşürülmesini tavsiye etmektedir. 10:10:10 oranı, zan­
nederim;, esas itibariyle yuvarlak makul rakamlar vermek için sunulmuştur ve bu
tavsiyeleri formüle etmekle sorumlu çalışan grup, süre.kli tüketilen ananevi gıda":

lar ve milli ekonomi bakımlarınclan beyanlarını inceleyemediklerinden dolayı,

Quların tavsiyeleri, gayeleri içerse bile oldukça gerçek dışıdır. Gibney. ve lJpton
(1978), eğer İngiliz dietindeki yağ oranı çeşitli yollarla mümkün olduğu ka.dar.
modifiye edilirse, yağdan alınan toplam enerjinin %42'den % 3.3'e düşürülebil~~

ceğini, PD/D, oranının 0.23'ten 0.54'e yükselebileceğini örnek olarak hesap
etmişlerdir.

.. ÖzeUikle hububatlar için, fazla karbonhidrat alınması halinde bunlar, rahat
bır şekilde enerjiye çevrilir. Fakat pratikte dengenin tam olarak korunması ihtimati
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zayıftır.. Bütün iyi teklifIere rağmen toplam enerji aiımımız fazladır. Benim görüşü­

me göre, gayeye ulaşmak için daha uygun milli hedef A.B.Devletleri MilliAraş.­

tırma Meclisi Diete ait kararları veren Komisyonun bu konudaki tavsiyeleri olacak­
tır (1974).. Yani yarıdan fazlası doymuş olan yağdan sağlanan enerji alınan toplam
enerjinin % 3~'ini geçmemelidir. Gibney ve Upton (1978) tarafıridan gösterilen he·
defe sadece gözle görülebilen yağların tarriamını temizlemekle elde edilebilen et ye­
mekle ulu5mak mümkündür.

Ben poli doymamış yağ hikayesinde çözülmeyenhususların var olduğtina i-,
nanmaktayım. Bu asitlerin etkisi muhtemelen atherogenosis'e karşı korumada.
daha çok trombesis c karşı korıımayla ilgilidir. Son iki rapor bu kanaatı doğrula~.

maktadır:
:'.

O) İki gruhun ortalama toplam kolesterol değerlerinin aynı olmasma rağmen,

uzun beslenme periyodu sonunda dietin tabiatını akseden yağlı kasların yağ asitleri
Edinburghtakilerde Stockholm'daki baylardau öncmli ölçüde fazla doymuş (dü­
şük PD/D oranı) ve. 40 yaş içindeki bayıarda koroner kalb hastalığındanölüm

oranı y.aklaşık olarak Stockholm dekilerın üç misli idi (Logan ve ark. 1978).

(2) Belçika'da, koroner kalb Iıastalığından ölüm oranı, ülkenin güneyinde,
kuzeyinden önemli ölçüde yüksektir ve bu margarin tüketilen kuzeyde PDjD ora­
nının 0.42 ve tereyağı tüketcn güneyde bu oranın 0.19 olması ile ilgilidir..

İngiltere'de.koroner kalb hastalığı aetioiojisinde diet başta gelen önemli fak­
tör olmamasına rağmen, farklı risk faktörlerinin nisbi önemini ölçmek mümkün
değildir. Bu faktörlerin büyük çoğunluğu birbirine tesir eder ve birleşerek etki ya­
parlar. Son on yıl esnasında Amerika Birleşik Devletlerinde her yaştaki kadın ve
erkeklerde koroner kiılb hastalığından ileri gelen ölümlerdeki dikkat çekici azalma,
birkaç faktörün kombinasyonuyla ortaya çıkmıştır. Şöyleki: sigara içiminde düş­

me, yüksek kan basıncını daha iyi kontrol ve yürüme egzersizlerini çoğaltma.

Bunlara ilaveten daha sağlıklı bir dietin de bu azalmada payı olduğunu belirtmek
isterim. Elhası), İngiltere'de sokaktaki vatandaşın "'Kolesterol" kelimesini işit­

mesinden çok yıllar önce, Amerikalılar "kolesterol-şuurlusu" idiler. ..

Eğer kabı!l edilirse milli gıda yönlendirmesinin bir parçası olarak, tereya~ı

tüketiminde hafif azalma yapılmalıdır. Bunun İngiliz süt üreticileri ve Süt endüst­
risi için bir endişe doğuracak yönünü göremiyorum. Eğer, bu yönlendirmenin bir .
parçası olarak, sıvı süt için kanuni minimum yağ yüzdesi % 3'telı %2'ye düşürü­

lürse, yağ ithalatçıları hariç İngiltere'de herhangi bir kimsenin bundan zarar gö­
receğini tahmin etmem. Çiftçiler süt yağındaki muhtemel düşmeden endişe duy­
maksızın, yemlerin fiatlarında değişme avantajı elde ederek, ineklerini besleye­
ceklerdir ve ev tereyağı üreticileri üretimi yiik:eltme İmki\nına sahip olacaklardır.

Reading'deki Zirai Strateji Merkezi şu önerileri düşünmektedir: Kapı önüne bı­

rakılarak satılan sütlerin su oranlarının azaltılması yoluyla daha düşük yağ düzey­
lerİ denkleştirilmelidir.
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Tercyagının tad ve aronıası çok güzeldir, fakat, o diğer gıdalardan elde edilme­
yen besin ınaddelenni sağlamaz. Bu husus bir gerçektir. Sütün temin ettiği çok daha
değerli besinleı, yüksek biyolojik değerli proteinler. kalsiyum. ribonavin ve di#er
bazı B grubu vitaminIeri vardır.

. -
Şu husus bir şanssızlıktır ki, diete bağlı yağ ve koroner kalb hastalığı arasında~ .

id ilgi hakkındaki fikirler, üst düzeylerde görevalan doktorlar ve beslenme uz-
• manları tarafından aşırı bir şekilde bir nokta üzerine tcksif edilmiştir. Esas problem
şudur; bu konuda henüz kesin bir sonuç elde edilememiştir ve daha önce söylenen
sebeplerden' dolayı belkide hiç elde edilemeyecektir. Bana öyle gelmektedir ki, ger­
çek iki extrem arasında bir yerdedir ve hiç şüphe yok ki sabip olduğumuz bir ç-Ok
gıdalar içinde tereyağı üstün değerli bir besin maddesidir.
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