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Oz
Amag: Bu calisma, nonalkolik yagh karaciger hastaligina (NAYKH) sahip bireylerin fruktozdan zengin besin tiiketim

diizeyini belirlemek ve bu dizeyin, biyokimyasal parametreler ile antropometrik 6lctimlerle olasi iligkisini saptamak
amaciyla yiritalmastir.

Gereg ve Yontemler: Batin ultrasonografi (USG) ile karacigerde farkli derecelerde yaglanma tespit edilen 19-65 yas arasi
bireyler; hafif steatoz (grade 1, n=15), orta steatoz (grade 2, n=15), siddetli steatoz (grade 3, n=15) ve tetkiklerinde steatoz
saptanmamis olan (grade 0, n=15) olarak 4 gruba ayriimistir. Bireylere fruktozdan zengin besin tiiketim sikhgi formu ve 24
saatlik besin tiiketim kaydi uygulanmistir. Hepatosteatoz derecesi ile bireylerin antropometrik 6l¢timleri, bazi biyokimyasal
bulgulari, fiziksel aktivite durumlari ve fruktozdan zengin beslenme durumlari arasindaki iliskiye bakilmistir.

Bulgular: Bu calismada BKi, bel cevresi, bel/kalca orani gibi antropometrik 8lciimler, steatoz derecelerinin artisiyla
birlikte artmistir ve istatistiksel acidan 6nemlidir (p<0.001). Fiziksel aktivite diizeyinde, gruplar arasinda 6énemli bir fark
yoktur (p=0,099). Besinlerle alinan ginlik fruktoz miktarlar, grade 0'da en disuk; grade 2 ve grade 3 grubunda benzer
miktarlarda ve diger gruplara gore yiiksektir (p<0,001). Fruktozdan zengin alkolsiiz gazl icecek turlerinin (gazoz ve kolal
icecek) glinliik tiiketim ortalamalari ise grade 0 (8,7+5,7ml) grubunda en az, grade 3 (291£33,5 ml) grubunda ise 6nemli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,001). Ayrica, calismada bireylerin fruktoz tiiketimi ile**BKi , **bel cevresi, *bel/kalca
orani, *total kolesterol, **Urik asit, **ALT , *AST, **ALP, **cikolata tuketim miktari, **hazir meyve suyu, *alkolsiiz gazli icecek
tiketimleri arasinda 6nemli pozitif bir iliski saptanmistir (*p<0,05,**p<0,01).

Sonug¢: Calismamizda NAYKH sahip bireylerde steatoz derecesi ile fruktoz tiiketimi arasinda kuvvetli diizeyde iliski
bulunmustur. Besinlerle viicuda alinan fruktozun asiri tliketimi, basta obezite olmak Uzere alkolik olmayan karaciger
yaglanmasi, metabolik sendrom ve kalp damar hastaliklar gibi hastaliklar icin risk olusturabilecedi g6z onilinde
bulundurulmahdir. Fruktozun, glinliik diyette tiiketimi dogal kaynaklardan saglanmali ve asiri tiketiminden kacinilmalidir.
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Abstract

Aim: The aim of this study was to determine fructose-rich food consumption levels of individuals with nonalcoholic fatty
liver disease (NAYKH) and to determine the possible relationship between biochemical parameters and anthropometric
measurements.

Material and Methods: Individuals between 19-65 years of age with abdominal ultrasonography (USG) with varying
degrees of fatty tissue; mild steatosis (grade 1, n=15), moderate steatosis (grade 2, n=15), severe steatosis (grade 3, n=15)
and no steatosis (grade 0, n=15). Nutritional status and 24-hour nutrient consumption were recorded. Anthropometric
measurements of individuals, some biochemical findings, physical activity status and fructose-rich nutrition status were
investigated.

Results: In this study, anthropometric measurements such as BMI, waist circumference and waist/hip ratio increased with
the increase in steatosis degrees and were statistically significant (p<0.001). At physical activity level, there is no significant
difference between groups (p=0,099). Daily fructose intake with nutrients is the lowest in grade 0; Grade 2 and Grade 3
groups have similar amounts and higher than other groups (p<0.001). The average daily consumption of fructose-rich non-
alcoholic beverages (soda and cola) was found to be at least in grade 0 (8.7 + 5.7ml) and significantly higher in grade 3 (291
+33.5ml), (p=0,001). Furthermore, in the study individuals with fructose consumption ** BMI, ** waist circumference, * waist
/ hip ratio, * total cholesterol, ** uric acid, ** ALT, * AST, ** ALP, ** chocolate consumption amount, ** a significant positive
relationship was found between the consumption of ready-made fruit juice and alcoholic beverages (* p <0.05, ** p <0.01).

Conclusion: In our study, there was a strong correlation between the degree of steatosis and fructose consumption in
individuals with NAYKH. It should be kept in mind that excessive consumption of fructose with nutrients may pose a risk
for diseases such as obesity, non-alcoholic fatty liver, metabolic syndrome and cardiovascular diseases. The consumption

Giris

Nonalkolik yagli karaciger hastaligi (NAYKH), son donem
karaciger hastaligina ilerleme gosteren, her gecen giin 6nemi
daha da fazla fark edilen klinik ve patolojik bir durumdur
[1]. NAYKH, karacigere zarar verecek miktarda alkol tiiketimi
olmayan bireylerde (kadinlarda <10-20 g/giin, erkeklerde
<20-40 g/gun) histolojik olarak makro vesikiler yaglanmanin
baskin oldugu genis bir tabloyu icerir [2]. NAYKHnin, en yaygin
Amerika'da gorildigi ve Ulkemize ait yeterli istatistiklerin
bulunmamasina karsin bugiin bati toplumlarinda hastaligin
genel prevalansinin %10-24 oldugu bildirilmektedir [3, 4].
Ozellikle bati toplumlarinda NAYKH, 5 yillik gzlem sonucunda
saglik harcamalarini dogrudan veya dolayli olarak yaklasik %26
oraninda artirdig bildirilmistir [5]. Hastaliga ait patogenez,
uzun yillardir ‘Cift vurus’ hipotezi olarak adlandirilan bir
modelle aciklanmaya calisiimaktadir [1]. Cift vurus teorisi,
basit steatozdan non-alkolik steatohepatit, fibrozis ve siroza
dogru ilerleyen siireci en iyi ifade eder. Bu cift vuruslar instlin
direnci (D) nedeniyle karacigerde asir yag birikmesi ve reaktif
oksijen tirleri nedeniyle oksidatif stresin birlesiminden olusur.

of fructose in daily diet should be provided from natural sources and excessive consumption should be avoided.

Keywords: nonalcoholic fatty liver disease; fructose; high fructose corn syrup; body mass index

Bu teoride birinci vurus olan steatoz olusumunda tip 2 diyabet
(DM) ve obezitede siklikla bulunan insilin direnci anahtar rol
oynamaktadir [6].

GlnUmuzde NAYKH tedavisi; hiperlipidemi, diyabet, obezite
gibi risk faktorlerini degistirmeye odakladir. Cogu olguda
tedavi amaci 6 aydan fazla bir stirede viicut agirhginin %10’ u
kadar agirlik kaybetmeyi basarmak ve bunu siirdiirmektir. Kilo
kaybinin strekliligi icin yeterli-dengeli bir diyet ve egzersiz,
tedavinin birer parcasi olmahdir [6].

insanlar yizlerce yil fruktozu ortalama 16-20 g/giin olacak
sekilde diyetlerinde cogunlukla taze meyveler ile saglarlarken,
bati tarzi diyete yonelimin artmasi ile fruktoz tiiketiminde
onemli artis gorulmistir. Ginlimizde Batililarin diyetlerinde
enerjinin yaklasik %15-20'sinin kaynadi fruktozdur (yaklasik
85-100 g/gin) [7]. Fruktozun en 6nemli kaynadi, sukroz
(%50 glikoz, %50 fruktoz) ve yiksek fruktozlu misir surubu
(HFCS)dur. HFCS 1970’li yillarda yiyecek ve icecek endstrisi
icin, siikroza alternatif ve maliyeti daha diistik olarak Uretilen
bir fruktoz-glikoz sivi tatlandirici olarak Giretilmeye baslamistir.
GlnUmuzde HFCS, siikrozun yerini alarak basta kolali icecekler
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olmak lizere gazozlar, sodalar vb. alkolsiiz icecekler ve hazir
gida Urlnlerin Uretiminin bircogunda (biskiivi, ¢ikolata,
sekerleme, kek, kahvaltiik gevrekler gibi) kullaniimaktadir
[8]. Bircok epidemiyolojik, klinik ve deneysel calismada
meyvelerin icinde dogal olarak bulunan ve meyve sekeri
olarak bilinen fruktozun, son 30 yilda gida sanayisinin en cok
kullandigi tatlandirici haline gelmesinin ve artan tiketiminin
obezite, instilin direnci, bozulmus glikoz toleransi, tip 2 diyabet
(DM), hiperlipidemi, alkolik olmayan karaciger yaglanmasi,
hiperirisemi, gut ve metabolik sendrom gibi hastaliklarin
ilintili olabilecegini distindtrmusttr [9-12]. Ayrica fruktozdan
zengin diyetin inflamasyonu arttirdigina dair literatlirde
bulgular bulunmaktadir ve inflamasyon kardiyovaskdler
hastaliklara yol acan 6nemli bir risk faktortidiir [13, 14].

Bu calisma; NAYKH tanisi almis bireylerde fruktozdan zengin
besinlerin tuketim diizeyini belirlemek ve bu dizeyin
biyokimyasal parametreler ile antropometrik &lclimlerle

iliskisini saptamak amaciyla planlanmistir.
Gereg ve Yontemler

Bu arastirma, 2012-2013 yillari arasinda cesitli sikayetlerle
AnkaraNumune Egitim ve Arastirma Hastanesi gastroenteroloji
poliklinigine basvuran ve batin ultrasonografide farkh
derecelerde grade1 (hafif), grade 2 (orta derece), grade 3
(siddetli) yaglanma tespit edilen 19-65 yas arasi 45 hasta ve ayni
polikliniklere cesitli sikayetlerle basvurup USG tetkiklerinde
steatoz saptanmamis 15 saglikli birey Gzerinde yurGtilmustir.
Arastirma gastroenterolog, diyetisyen ile multidisipliner bir
sekilde yirutilmistdr. Bireylerden antropometrik olciimler,
fiziksel aktivite kaydi ve bir glnlik besin tiiketim kaydi ve
biyokimyasal bulgular alinmistir. Bireylere son bir aylik streci
icerecek sekilde diyetlerinde fruktoz iceren bazi besinlerin
tiketim sikligi sorgulanmis ve bir glinlik (24 saatlik) besin
kayitlan alinmistir. aktivite duzeyleri,
fiziksel aktivite kaydi ile degerlendirilmistir. Antropometrik
Olcimleri (boy uzunlugu, vicut agirhgi, bel cevresi ve

tuketimi Fiziksel

kalca cevresi) alinmistir. Bireylerin plazma glukoz, insdilin,
aspartataminotransferaz (AST), alani—naminotransferaz [5],
triiodotironin (T3), serbest tiroksin (T4), troid stimilan hormon
(TSH), alkalen fosfataz (ALP), gama glutamiltransferaz (GGT),
ure, Urik asit, kreatinin, ylksek dansiteli lipoprotein-kolesterol
(HDL-K), diisuk dansiteli lipoprotein-kolesterol (LDL-K), ¢ok
dusuk dansiteli lipoprotein-kolesterol (VLDL-K), trigliserit (TG),
total kolesterol diizeyleri ile serumda hepatit B (HBs Ag), anti
hepatit C (HCV) ve hepatobiliyer USG sonuclari kaydedilmistir.
Alkol kullanma 6ykusu (bayan>10g/giin, erkek>20g/giin ) ve
HBs Ag veya AntiHCV pozitifligi olan, otoimm{in hepatit, Wilson
hastaligi, malignensi, kortikosteroid, metotreksat, tamoksifen
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ve oral kontraseptif gibi stirekliilac kullanimi, jejunoileal bypass
veya genis ince barsak rezeksiyonu, kalp-bébrek yetmezligi,
hemakromatozis veya diger kronik karaciger hastaliklar
saptanan, hamile, troid fonksiyon bozuklugu, insilin veya
oral anti-diyabetik tedavisi alan diyabetik hastalar calisma disi
birakilmistir. Bu calisma icin gerekli Etik Kurul izinleri alinmustir.
Katimcilardan gonilli onam formu alinmistir.

Bel gevresi:

iliak cikintiile en alt kaburga kemiginin ortasindaki en diistik cevre
Olciimu, 0,01 cm duyarli esnemeyen mezur ile alinmistir [15].
Erkeklerde =94 cm risk ve =102 cm yiiksek risk olarak, kadinlarda
ise =80 cm risk ve =88 cm yuksek riskli kabul edilmistir [16].
Kalca cevresi:

Kalca Uizerindeki en genis cevrenin 6l¢iimi 0,01 cm duyarh
esnemeyen mezur ile alinmistir [15] .

Bel/kalca orani (BKO):

Bel cevresi (cm)/kalca cevresi (cm) formili ile hesaplanmistir.
Erkeklerde <1 ve kadinlarda<0,85 normal
edilmekte, bu degerlerin lizerinde ise obezite tanisi almistir [17].
Beden Kiitle indeksi (BKi):

Viicut agirhgr (cm) ve boy uzunlugu (cm) élctimleri alinarak BKi
degerleri (kg/m2) hesaplanmistir. BKi 18,5-25 arasinda olanlar
normal, BKi 25-29,9 arasinda olanlar hafif kilolu, BKi >30un
Uzerinde olanlar obez olarak degerlendirilmistir [17] .

Fiziksel Aktivite Kaydi:

deger kabul

Bireylerin gunlik gruplandirlimis fiziksel aktivite tdrleri ve
streleri kayit edilmistir. Bireylerin bazal metabolik hiz (BMH)
degerleri, yas gruplarina ve cinsiyete gore belirlenmis Schofield
(1985) denklemi [18] ile hesaplanmistir. Fiziksel aktivite tirleri
icin belirlenmis olan fiziksel aktivite orani (PAR) degerleri ile
bireylerin kayit ettigi aktivite streleri carpilmistir. Bu veri, bazal
metabolizma hizlarinin 1440 dakikaya boltiinmesi ile elde edilen
degerle carpilmis ve bireylerin glinlik toplam enerji harcamalari
(gunliik toplam enerji harcamalari TEH) elde edilmistir. Fiziksel
aktive dlzeyleri (PAL) [19] ise, toplam enerji harcamasinin bazal
metabolizma hizina oranlanmasi ile belirlenmistir [20].

Hepatobiliyer Ultrasonografi

AnkaraNumuneEgitim ve ArastirmaHastanesi Gastroenteroloji
Klinigi’ nde tek bir cihaz Uzerinde yapilmis olup yaglanma
tespitinde asagidaki kriterler esas alinmistir:

1. Hafif steatoz (grade 1): Hepatik ekojenitede minimal
diffiz artis; intrahepatik damarlarin kenarlari ve diyafragma
normalde oldugu gibi gorilebiliyor.

2. Orta derecede steatoz ( grade 2) : Hepatik ekojenitede orta
diizeyde artis; intrahepatik damarlarin kenarlar ve diyafragma
cok iyi gorulemiyor.



3.Siddetlisteatoz (grade 3) : Ekojenitede belirginartis, karaciger
sag lobunun posterior segmentine sesin penetre olamamasi
veya hepatik damarlarin, diyafragmanin gorilemiyor [21] .

istatistiksel Analiz

Analizlerde, SPSS 20.0 istatistik paketi (SPSS Inc., Chicago, II,
ABD) kullanilmistir. Olgciimle elde edilen siirekli degiskenler
(nicel degiskenler), ortalama, standart sapma, alt ve st
degerleri ile sunulmustur. Bireylerin anket formuna verdikleri
cevaplardan kategorik degiskenlerin (nitel degiskenler)
sunumu icin ise frekans ve ylzde degerler kullaniimistir.
Sayisal verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Kolmogorov Smirnov testi ile belirlenmistir. Niteliksel veriler
arasinda iligkilerin arastiriimasi icin Ki-Kare testi kullaniimistir.
Bireylerden elde edilen niteliksel verilerin karsilagtiriimasi ve
gruplar arasindaki farkliliklarin arastinimasinda, tablolarda
5'den kuclk veri bulunan g6z sayisinin, toplam goz sayisinin
%20’ sini asmadigi durumlarda Pearson Ki-kare, astigi
durumlarda ise Fisherin kesin ki-kare testi uygulanmistir.
Niceliksel iki grubun karsilastirilmasi amaciyla parametrik test
kosullarinin saglanmadigi durumlarda ise Mann-Whitney U
testi, lic veya dahafazla grubun karsilastirilmasinda ise Kruskall
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Wallis analizi kullaniimistir. Biitlin istatistiksel analizlerde
onemlilik diizeyi olarak p<0,05 ve/veya p<0,001 olarak kabul
edilmistir . iki ya da daha cok sayisal degisken arasinda iliski
olup olmadigini ve gliciini korelasyon analizi (Pearson) ile,
biri iki kategorili niteliksel, digeri stirekli sayisal veri tiriinde
olaninda ise Eta korelasyon katsayisi kullaniimistir .

Bulgular

Gruplarin  demografik 6zellikleri, antropometrik &lctimleri,
fiziksel aktivite durumu ve biyokimyasal bulgulari Tablo 1 ‘de
verilmistir. Hepatosteatoz goriilmeyen grubu yas ortalamasi
en duslk, steatozu bulunan gruplardaki bireylerin yas
ortalamalarinin benzer oldugu gérilmiistiir (p<0,05). BKi, bel
cevresi, bel/kalca orani yaglanma dereceleri artik¢a artmistir
ve tim gruplarda bu farkhhk istatistiksel acidan 6nemlidir
(p<0,001). Hepatosteatozu olmayan gruptaki bireyler daha
aktif olmakla birlikte, tim gruplardaki bireyler sedenter/hafif
aktivite diizeyine sahiptir (p<0,001). Biyokimyasal bulgulara
bakildiginda ise Urik asit, trigliserit, total kolesterol, VDLD, LDL,
ALT, AST, GGT ve ALP diizeylerigruplar arasi farklilik gdstermekte
ve bu farkhlk istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0,001).
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Tablo 2'e gore bireylerin glnlik diyetleriyle tikettikleri
fruktozdan zengin besinlerin fruktoz, sukroz miktarlari ve
fruktozun kaynaklarina gore dagilimlar dagilimi belirtilmistir.
Grade 0 grubunun giinliik ortalama fruktoz tiketimi 14,1+8,3
g iken, grade 2 grubunun ortalama 43,4+13,2 g olarak
hesaplanmistir (p<0,001). Fruktoz ve sukroz tiiketimlerine
bakildiginda ise grade 3 grubundaki bireylerin en yiksek

tiketime sahip oldugu, gunlik besinlerle alinan enerjinin %
7,842,87'inin fruktoz ve %17,9+5,56'sinin sikrozdan geldigi

g6zlenmistir. Alkolsliz gazli icecek tirleri (gazoz ve kolali igecek)
tiketim ortalamalar degerlendirildiginde tiketimin en az
oldugu grade 0 grubunda (8,7+5,7 ml) oldugu, hepatosteatoz
olan gruplardakitiketimininise sirasiylagrade 1=100+£255,2ml,
grade 2=106,3+93,7 ml, grade 3=291+335,55 ml'dir (p=0,001).
Fruktozun 6nemli dogal kaynaklarindan olan meyve tuketimi
ise yine grade 2 (ortalama: 757+313,1 g) ve grade 3 (ortalama:
706,6+467 g) grubundaki bireylerde fazla miktardadir.

Bireylerin fruktoz tlketimleri ile cesitli degiskenler arasindaki
iliskiye bakildiginda Tablo 3'e gore, BKi (r=0.446, p<0.001), bel
cevresi (r=0.504, p<0.001), bel/kalca orani (r= 0.308, p=0.017),
total kolesterol (r=0.274, p=0.034), Grik asit (r=0.383, p=0.003),
ALT (r=0.353, p=0.006), AST (r= 0.269, p=0.038), ALP (r= 0.508,
p<0.001), cikolata tiiketim miktari (g) (r= 0.345, p=0.007), hazir
meyve suyu (ml) (r=0.424, p=0.001) ve alkolsliz gazl icecek (r=
0.294, p=0.023) arasinda onemli pozitif iliski bulunmaktadir.
Ayrica, hepatosteatoz derecesi, fruktoz tlketimi ile kuvvetli
diizeyde iliskilendirilmistir (r=0.979).
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Tartisma

Non-alkolik karaciger yaglanmasi, son yillarda tim dlinyada
onemi gittikce artmakta ve bati toplumlarinda sik gorilen
bir patolojidir. NAYKH'nin klinik 6nemi, genel popiilasyonda
stk gorllmesinden siroza ve karaciger yetmezligine ilerleme
ihtimalinden kaynaklanmaktadir.

Son 30yilda, meyvelerinicinde dogal olarak bulunan ve meyve
sekeri olarak bilinen fruktoz gida sanayisinin en ¢ok kullandigi
tatlandiricr haline gelmistir. Dogal yiyeceklerle alimi yararli
olan bu seker turinun gida sanayisindeki kullanimi arttikga,
dogal olmayan yollardan fazla tiketiminin beslenmeye bagli
hastaliklara (obezite, alkolik olmayan karaciger yaglanmasi,
gut ve metabolik sendrom gibi) yol acabilecegine dikkat
cekilmistir [22].
gazliicecek formlan) agirlik kazanimi-obezite ve artmis NAYKH

HFCS’ nin asin tiiketimi (oncelikle alkolsiz

riski ile iliskilendirilmektedir [22]. Bray ve ark. [23] Amerika’

da yasayan iki yas Uzeri bireyler Gzerinde yaptigi calismada,
bireylerin ortalama glinliik 132 kaloriyi HFCS' den ve ortalama
318 kkal ise diyete eklenen tatlandiricilardan ek olarak
aldiklarini bildirmistir. israil Ulusal Saglik ve Beslenme Anketi
(MABAT) calismasina [24] katilan ve ultrasonografi ile NAYKH
tanisialan 69 bireyin, karaciger yaglanmasi bulunmayan gruba
(115 kisi) gore fruktozdan zengin alkolsliz gazli icecekleri 2 kat
daha fazla tikettigi saptanmistir. Ayrica, alkolsiiz gazliicecek (p
=0,03) ve kirmizi et tiiketimi (p < 0,001), NAYKH’a yakalanma
riski ile iliskilendirilmistir. WHO ve FAO’ nun 2003 yilindaki
‘Diyet, Beslenme ve Kronik Hastaliklari Onleme’ raporunda
glnlik basit seker aliminin (ilave seker ve bal, surup ve meyve

suyu gibi dogal olarak alinan sekerler), toplam enerjinin %10’

unu gegmemesini tavsiye etmektedir [25].

Bu calismada ise bireylerin fruktoz tlketimleri ile cesitli
degiskenler arasindaki iliskiye bakildiginda BKi, bel cevresi,
bel/kalca orani, total kolesterol, Uirik asit, ALT, AST, ALP, cikolata
tiketim miktari, hazir meyve suyu ve kolali icecek arasinda
onemli pozitif bir iliski belirlenmistir. Yaglanma derecesi ve
fruktoz tiiketimi arasinda ise kuvvetli diizeyde iliskinin oldugu
ve yaglanmanin derecesi fruktoz tiketim dizeyinin artisiyla
arttigi gorilmastar.

Calismanin Kisithihiklar

NAYKH ve diyet fruktoz iligkisini inceleyen arastirmalar oldukca
kadar azdir. Fruktoz tuketimi ile lipit diizeyleri ve insilin
duyarhhgindaki iliskiyi degerlendirebilmek, ayrica bireylerin
NAYKH' ye yakalanmamak icin beslenme Onerilerinde, diyet
fruktoz, HFCS veya suikrozun ne miktarda alinmasi gerektiginin

0)

AN
>

KUYUMCU ve ark.
I Nonalkolik yagh karaciger hastaligi ve friktoz tiiketimi

netlesmesi acisindan randomize kontrolli yeni calismalara
ihtiyag vardir.

Sonuc¢

Bu calisma sonucunda NAYKH'ye sahip bireylerin yaglanma
gorilmeyen bireylere gére daha fazla fruktoz iceren besinler
tikettigi, yaglanma derecesinin arttikca fruktoz tiiketiminin
arttigi ve bireylerde fruktoz tiketimin en onemli kaynaklari,
alkolstiz kolali icecekler olarak belirlenmistir Turkiye'de
NAYKH'ye sahip bireylerin fruktoz tuketimini saptamaya
miktar/cesitte fruktozun NAYKH'ye

yakalanmaya etkisinin olacagina yonelik yapilan sinirl sayida

yonelik veya hangi

calisma olmasi nedeniyle, bu calismanin fruktoz tiketimi
ile NAYKH olan iliskisini degerlendirmek agisindan bir yol
gosterici olabilecedi dislinilmektedir.

Cikar ¢atismasi / finansal destek beyani

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir cikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur
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