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Bariatrik Cerrahi Sonrasi

Beslenme Okuma Listesi:
Diyetisyenler ve Ogrenciler Icin Akademik Kaynaklar

Bu sayfa, bariatrik cerrahi sonrasi beslenme konusunu akademik kaynaklardan
o6grenmek isteyen diyetisyenler, yeni mezunlar ve 6grenciler i¢in 14 Ekim tarihi
itibariyla 16 acik erisimli kaynaklik giris seviyesi bir okuma listesini icermektedir. Bu
kaynaklar konu ile ilgili kendinizi gelistirmek isteyen ancak nereden baglayacaginizi
bilmeyenler i¢in tarafimca bir egitim argivi olugturmak amaciyla derlenmistir ve belirli

bir okuma sirasini takip etmektedir.

Her kaynagin altinda kiinyesini, agik erisim baglantisini ve okuduktan sonra
cevaplayabilmeniz gereken soruyu bulacaksiniz. Tamamlayici okumalari ilginize gére
secebilirsiniz.

Caligmalar, giris seviyesinde konuya ilgi duyanlara net ve hizli bir literatiir girisi

sagladiklari i¢in se¢ilmistir: okumalari kolay, bilgileri net, bilimsel ve giincel.

Son giincelleme: 14.10.2026 - Web stirimii: dyteris.com/bariatrik-cerrahi-sonrasi-beslenme-okuma-listesi

Listedeki kaynaklarin hepsi son on yilda yayimlands; iglerinde ele alinan arastirmalarin bir kismi daha
eski tarihli. Kaynaklar Ingilizce, agiklamalar Tiirkge.


https://dyteris.com/bariatrik-cerrahi-sonrasi-beslenme-okuma-listesi

Onerilen Okuma Sirasi

Hafta Kaynaklar Konular

1. hafta 1,2 Beslenme degerlendirmesi ve ameliyat sonrasi ilk aylar
2. hafta 3,4,5 Vitamin ve mineral takibi, protein ve dumping

3. hafta 6,7,8 Hipoglisemi, tiamin eksikligi ve yeme davranisi

4. hafta 9 Uzun dénemde kemik saglig

Temel Terimler

Metabolik ve bariatrik cerrahi:
Obezite ve ona eglik eden metabolik hastaliklarin tedavisinde uygulanan ameliyatlar. Beslenmeye
etkisi ameliyatin tiiriine gére degisir.

Sleeve gastrektomi:
Midenin biiyiik béliimiiniin ¢ikarildigi ameliyat; tiip mide olarak da bilinir. Bagirsaklara dokunulmaz,
ama yenen miktar ve bazi vitamin ve minerallerin diizeyi yine de etkilenebilir.

Roux-en-Y gastrik bypass:
Kiiciik bir mide kesesi olugturulan ve besinin ince bagirsagin bir boliimiinii atlayarak ilerledigi
ameliyat. Az yemenin yaninda emilim de degisebilir.

Besinlere tolerans:
Belirli yiyecekleri, kivamlari ve miktarlar: rahatsizlik duymadan yiyebilmek. Yetersiz alimin nedenini
anlamak i¢in yalniz besin kaydina degil, sikayetlere de bakilir.

Dumping sendromu:
Besinin mideden bagirsaga hizla gecmesine bagl olarak yemekten sonra sindirim ve dolagim
belirtilerinin ortaya ¢iktig1 durum. Erken ve ge¢ belirtiler birbirinden ayrilir.

Ameliyat sonrasi hipoglisemi:
Bariatrik cerrahiden sonra goriilebilen, cogunlukla yemekten birka¢ saat sonra ortaya ¢ikan kan sekeri
diistikliigii. Belirtiler, kan sekeri degeri ve diger olas: nedenler birlikte degerlendirilir.

Vitamin ve mineral takibi:
Vitamin ve minerallerin alimyi, tahlil sonuglari, belirtiler ve takviye kullaniminin birlikte
degerlendirilmesi. Tek bir normal tahlil sonucu uzun dénemdeki riski ortadan kaldirmaz.

Yagsiz kiitle ve kas islevi:
Yagsiz kiitle, kasin yaninda bagka dokular: ve suyu da kapsar. Yagsiz kiitledeki degisim, kas giicii ya da
kisinin giinliik islerini yapabilmesiyle ayni sey degildir.



Temel Okumalar

1.

Beslenme degerlendirmesine giincel bir giris

Benson-Davies S, Frederiksen K, Patel R. Bariatric nutrition and evaluation of the metabolic surgical patient: Update
to the 2022 Obesity Medicine Association (OMA) bariatric surgery, gastrointestinal hormones, and the microbiome
clinical practice statement (CPS). Obes Pillars. 2025;13:100154. doi:10.1016/j.0bpill.2024.100154

Obesity Medicine Association'in bu giincellemesinde ameliyat 6ncesi degerlendirme ile
ameliyat sonrasi beslenme takibi birlikte anlatiliyor. Protein, siv1, vitamin ve minerallerin
yaninda ekip i¢inde ortak bir dil kurmanin yollar: da yer aliyor. Takibin nelerden olustugunu
gormek icin uygun bir baslangic.

Beslenme degerlendirmesi boliimiinii, ardindan ameliyat sonrasi takip ve eksiklik tablolarini
okuyun. Ameliyatin tiirii ve kisinin sikayetleri 6grenilmeden standart 6nerilere

gecilmemesinin gerekeesini diisgiiniin.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Ameliyat sonrasi ilk seansta diyetisyen hangi bilgileri bir arada degerlendirmeli?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

i1k donemde beslenme ve besinlere tolerans

Sherf Dagan S, Goldenshluger A, Globus |, et al. Nutritional Recommendations for Adult Bariatric Surgery Patients:
Clinical Practice. Adv Nutr. 2017;8(2):382-394. doi:10.3945/an.116.014258

Bu klinik derlemede ameliyattan sonra sividan kati besinlere hangi sirayla gecildigi, sivi alimi,
6giin diizeni ve sik goriilen sikayetler anlatiliyor. Okunmasi gérece kolay, uygulamaya doniik

bir kaynak. 2017 tarihli 6nerileri ilk kaynak ve daha yeni kilavuzlarla birlikte degerlendirmek
gerekiyor.

Sividan katiya gegis ve besinlere tolerans béliimleriyle baslayin. Kivam degisikliklerinin
gerekcesine bakin; verilen zaman ¢izelgesini her ameliyat ve her kisi icin degismez bir takvim
gibi kullanmayin.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Kisi onerilen siirede yeni besinlere alisamuyorsa beslenme plant nasil ayarlanir?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

Vitamin ve mineral takibinin planlanmasi

O'Kane M, Parretti HM, Pinkney J, et al. British Obesity and Metabolic Surgery Society Guidelines on perioperative
and postoperative biochemical monitoring and micronutrient replacement for patients undergoing bariatric
surgery-2020 update. Obes Rev. 2020;21(11):e13087. doi:10.1111/0br.13087

BOMSS kilavuzunda ameliyat 6ncesi ve sonrasi kan tahlilleri ile vitamin ve mineral destegi
ayrintili olarak anlatiliyor. Hangi eksikligin hangi ameliyatta daha 6nemli oldugunu ve takibin
neden uzun yillar siirmesi gerektigini gérmek icin temel bir kaynak. Tahlil sonuglari, belirtiler

ve takviye kullanimi birlikte degerlendiriliyor.

Once takip tablolarina bakin; sonra demir, B12, D vitamini ve tiamin béliimlerini okuyun.


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11697792/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5347111/

Okumanin vermesi gereken cevap:
Eksikligi onlemek i¢in takviye kullanmak ile saptanmas bir eksikligi tedavi etmek neden ayni
sekilde planlanmaz?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

Protein alimi ve yagsiz kiitlenin korunmasi

Romeijn MM, Holthuijsen DDB, Kolen AM, et al. The effect of additional protein on lean body mass preservation in
post-bariatric surgery patients: a systematic review. Nutr J. 2021,;20(1):27. doi:10.1186/s12937-021-00688-3

Bu sistematik derlemede ek proteinin ameliyat sonras: yagsiz kiitleyi koruyup korumadig:
aragtiriliyor. Derlemeye alinan bes ¢calismadan yalniz ikisinde belirgin yarar bulunuyor;
bulgular tutarli degil. Protein ihtiyacini karsilamak ile bir takviyenin kas kaybini kesin olarak

Onledigini sdylemek arasindaki farki gérmek i¢in yararli.

Protein miktarini, takviyelerin gercekten tiiketilip tiiketilmedigini ve viicut kompozisyonunun
hangi yontemle degerlendirildigini karsilastirin. Yagsiz kiitledeki degisimi kas giicii ya da

giinliik islev gibi yorumlamayin.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Protein destegiyle 1lgili calismalar neden ayni sonuca varmzuyor?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

Dumping belirtileri ve beslenme diizeni

Scarpellini E, Arts J, Karamanolis G, et al. International consensus on the diagnosis and management of dumping
syndrome. Nat Rev Endocrinol. 2020;16(8):448-466. doi:10.1038/s41574-020-0357-5

Bu uluslararasi uzlasida erken ve ge¢ dumping belirtileri, tani yontemleri ve tedavi bir arada
sunuluyor. Beslenmenin diizenlenmesi tedavinin ilk basamagi olarak kabul ediliyor. Seansta

hangi sorulara yer verilecegi, belirtilerin ne zaman ve nasil bagladigina bagli.
Erken ve geg belirtileri anlatan béliimlerle baglayin. Ardindan porsiyon miktari, karbonhidrat
igerigi ve s1v1 alimiyla ilgili 6nerilerin gerekgesini okuyun. Hipoglisemi degerlendirmesi igin bir

sonraki kaynagi da ekleyin.

Okumanin vermesi gereken cevap:
Yemekten kisa siire sonra goriilen belirtilerle birkag saat sonra goriilenler neden ayri
degerlendirilir?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

Ameliyat sonras1 hipoglisemi

Hazlehurst J, Khoo B, Lobato CB, et al. Society for Endocrinology guidelines for the diagnosis and management of
post-bariatric hypoglycaemia. Endocr Connect. 2024;13(5):e230285. doi:10.1530/EC-23-0285

Society for Endocrinology kilavuzunda ameliyat sonrasi hipogliseminin tanisi ve tedavisi
anlatiliyor. Tani i¢cin diigiik kan gekeri degeri, eglik eden belirtiler ve seker diizelince belirtilerin
gecmesi birlikte araniyor. Kilavuzda beslenmenin yaninda diger olast nedenlerin

arastirilmasina ve ekip calismasina da yer veriliyor.


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7583474/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7958440/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7351708/

Taninin nasil kondugunu ve diyetisyen degerlendirmesini anlatan béliimleri okuyun. 2020
dumping uzlasisindaki test 6nerilerinin bu daha yeni kilavuzla her noktada 6rtiismedigine

dikkat edin. Siirekli glukoz sensorii verisini tek basina tani gibi kullanmayin.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Yemekten sonra sikdyeti olan bir kiside hipoglisemiyi degerlendirmek i¢in hangi bilgiler gerekir?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

Uzun siiren kusma ve tiamin eksikligi

Oudman E, Wijnia JW, van Dam M, et al. Preventing Wernicke Encephalopathy After Bariatric Surgery. Obes Surg.
2018;28(7):2060-2068. doi:10.1007/s11695-018-3262-4

Bu derlemede bariatrik cerrahi sonras1 Wernicke ensefalopatisi bildirilen olgular inceleniyor.
Uzun siiren kusma bu olgularda sik goriilityor. Derleme, tiamin eksikliginin yalniz emilimi
azaltan ameliyatlarla sinirli olmadigini, sleeve gastrektomiden sonra da goriilebildigini

gosteriyor.

Kusma, yetersiz beslenme ve norolojik belirtilerin anlatildig1 béliimleri okuyun. Bu durumda
rutin kontrolii ya da tahlil sonucunu beklemeden hekime basvurulmasi gerekir. Olgu
derlemesinden toplumdaki siklik hesaplanamaz.

Okumanin vermesi gereken cevap:
Ameliyattan sonra uzun stiren kusma neden yalniz 6giin diizeni degistirilerek ¢oziilmeye
calisiimamali?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

Ameliyat sonrasi yeme davranisinin degerlendirilmesi

Ivezaj V, Carr MM, Brode C, et al. Disordered eating following bariatric surgery: a review of measurement and
conceptual considerations. Surg Obes Relat Dis. 2021;17(8):1510-1520. doi:10.1016/j.soard.2021.03.008

Derleme, ameliyattan sonra goriilen sorunlu yeme davranislarini ve bunlar1 6l¢mekte
kullanilan araglarin zayif yonlerini tartistyor. Az yiyen bir kisi de zaman zaman yemeyi
birakamadigini hissedebilir. Ameliyatin gerektirdigi beslenme degisikliklerini kisiye sikint1

veren davranislardan ayirmak énemli.

Onerilen yeme davraniginin sorunlu yeme davranisindan nasil ayrildigini okuyun. Kontrol
kaybi, plansiz ve tekrarlayan atigtirma ve kisitlama béliimlerine bakin; 6l¢cek puanini tek basina

tani gibi degerlendirmeyin.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Yenen miktarin yaninda kisiye baska neler sorulmali?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11046333/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6018594/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8865052/

Kemik saghig1 ve kirik riski

Karam L, Paccou J. Management of Adverse Skeletal Effects Following Bariatric Surgery Procedures in People Living
with Obesity. Curr Osteoporos Rep. 2025;23(1):11. doi:10.1007/s11914-025-00902-9

2025 tarihli bu derlemede bariatrik cerrahi sonras: kemik sagliginda goriilebilen degisimler ve
bunlara kars1 yapilabilecekler anlatiliyor. Kalsiyum, D vitamini ve protein alimy; fiziksel
aktivite ve kirik riskiyle birlikte degerlendiriliyor. Takibin tek bir kan degerine

indirgenemeyecegi goriiliiyor.

Once risk degerlendirmesi, ardindan beslenme ve egzersiz béliimlerini okuyun. Kemik mineral
yogunlugunun, kirik riskinin ve kandaki kalsiyum diizeyinin ayni sey olmadigini unutmayin.

fla¢ tedavisi boliimlerini, kararin hekime ait oldugunu bilerek okuyun.

Okumanin vermesi gereken cevap:
Kandaki kalsiyum diizeyinin normal olmasi, ameliyat sonrasi kemik saghgini degerlendirmek igin
neden yeterli degil?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

Tamamlayic1 Okumalar

10.

11.

On y1l sonra demir diizeyi
kiclk klinik calisma*

Sandvik J, Bjerkan KK, Graeslie H, et al. Iron Deficiency and Anemia 10 Years After Roux-en-Y Gastric Bypass for
Severe Obesity. Front Endocrinol (Lausanne). 2021;12:679066. doi:10.3389/fendo.2021.679066

Roux-en-Y gastrik bypass sonras: uzun dénem izlenen kisilerin yer aldig1 bu calismada demir
eksikligi ve anemi ayr1 ayr1 degerlendiriliyor. Ameliyattan on yildan uzun siire sonra da diisiik
demir depolari sik goriiliiyor. Hemoglobinin normal olmasi, demir depolarinin yeterli

oldugunu tek bagina géstermiyor.

Ferritin ve hemoglobin degerlerinin nasil tanimlandigini okuyun. Takviye kullaniminin nasil
kaydedildigine ve eksikliklerin hangi esiklere gore siniflandigina bakin. Bulgularin bu ameliyat

tlirline ve izlenen gruba ait oldugunu unutmayin.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Demir diizeyini degerlendirmek i¢cin hemoglobin disinda hangi bilgilere ihtiya¢ var?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

Beslenme sorunlarina biitiinciil bakis

Moize V, Laferrére B, Shapses S. Nutritional Challenges and Treatment After Bariatric Surgery. Annu Rev Nutr.
2024,;44(1):289-312. doi:10.1146/annurev-nutr-061121-101547

Bu derlemede bariatrik cerrahinin sindirim sistemine ve beslenmeye etkileri biitiin yénleriyle
anlatiliyor. Vitamin ve mineral eksiklikleri, sindirim sikayetleri ve ameliyatla degisen sindirim
ve emilim birlikte inceleniyor. Temel okumalari bitirdikten sonra farkli bagliklar: birbirine

baglamak i¢in uygun.


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11825533/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8493084/

12.

13.

Besin alimi ve emilimle ilgili béliimlere bakin. Her sikayet yalniz beslenmeyle a¢iklanamaz;

derlemede anatomik, tibbi ve davranissal etkenler de degerlendiriliyor.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Yetersiz beslenme, yenen miktarin azalmasi disinda hangi yollarla ortaya ¢ikabilir?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

Makrobesin 6nerileri ve dayandiklar: arastirmalar

Parrott JM, Benson-Davies S, O'Kane M, et al. Show me the evidence to guide nutrition practice: Scoping review of
macronutrient dietary treatments after metabolic and bariatric surgery. Obes Rev. 2024;25(12):e13831.
doi:10.1111/0br.13831

Bu kapsam derlemesinde 98 yayin incelenerek ameliyat sonrasi makrobesin 6nerilerinin hangi
aragtirmalara dayandigina bakiliyor. Bu yayinlarda en ¢ok protein destegi ve besin se¢imi
aragtirilmis. Yaygin 6nerilerin bir kisminin uzlasiya ve dolayli verilere dayandig: acike¢a

tartisiliyor.

Aragtirmalari 6zetleyen tablolarla baslayin. Protein, 6giin icerigi ve kivam gecisleriyle ilgili
caligmalarin sayisini ve yontemlerini kargilagtirin. Bir 6nerinin yaygin kullanilmas: ile giiclii ve

dogrudan arastirmalara dayanmasini birbirinden ayirin.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Makrobesin énerilerinin hangi boliimlerinde daha gii¢lii arastirmalara ihtiyag var?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (dergi sitesi)

Ameliyat dncesi ve sonrasi egzersiz

Bellicha A, van Baak MA, Battista F, et al. Effect of exercise training before and after bariatric surgery: A systematic
review and meta-analysis. Obes Rev. 2021;22 Suppl 4:e13296. doi:10.1111/0br. 13296

Bu sistematik derleme ve meta analizde bariatrik cerrahi 6ncesi ve sonrasi egzersiz programlari
inceleniyor. Ameliyat sonrasi egzersizle fiziksel kapasitenin arttig1 ve bir miktar daha fazla yag
kaybi oldugu bildiriliyor. Egzersizin yararini yalniz tartidaki degisimle degerlendirmenin
yetmedigini gérmek i¢in okunabilir.

Kas giicii, aerobik kapasite ve viicut kompozisyonuyla ilgili bulgular1 ayr1 okuyun.
Programlarin icerigini ve siiresini karsilastirin. Beslenme destegini kisinin yapabildigi ve

siirdiirebildigi hareketle birlikte diisiiniin.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Agirlik kaybi simirls kalsa bile egzersiz hangi yonlerden yarar saglar?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12168164/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/obr.13831
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8365633/

14.

15.

Gebelik planlamasi ve izlem

Shawe J, Ceulemans D, Akhter Z, et al. Pregnancy after bariatric surgery: Consensus recommendations for
periconception, antenatal and postnatal care. Obes Rev. 2019;20(11):1507-1522. doi:10.1111/0br.12927

Bu uluslararasi uzlagida bariatrik cerrahiden sonra gebeligin planlanmas: ve gebelikte izlem
anlatiliyor. Beslenmenin yeterliligi, vitamin ve mineraller, kilo degisimi ve bebegin biiylimesi
birlikte degerlendiriliyor. Ameliyat sonrasi genel 6nerilerin gebelikte neden yeniden gézden

gecirilmesi gerektigi aciklaniyor.

Gebelik 6ncesi degerlendirme ve beslenme takibi tablolarini okuyun. Takviye icerigi, kusma ve
kan sekeri degerlendirmesinde gebelige 6zgii farklara dikkat edin. Takibi diyetisyen, kadin

dogum uzmani ve cerrahi ekip birlikte yiiriitiiyor.

Okumanin vermesi gereken cevap:
Gebelik planlandiginda ameliyat sonras: beslenme takibinde hangi konular yeniden
degerlendirilir?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

Ameliyat siirecinde ekip calismasi

Stenberg E, dos Reis Falcdo LF, O'Kane M, et al. Guidelines for Perioperative Care in Bariatric Surgery: Enhanced
Recovery After Surgery (ERAS) Society Recommendations: A 2021 Update. World J Surg. 2022;46(4):729-751.
doi:10.1007/s00268-021-06394-9

ERAS kilavuzunda bariatrik cerrahi éncesinde, sirasinda ve sonrasinda yapilacaklar adim adim
anlatilryor. Erken beslenme, s1vi dengesi, hasta egitimi ve taburculuk sonrasi destek de bu

onerilerin icinde. Bagliginda 2021 giincellemesi yazsa da 2022'de yayimlanmus.

Once beslenme ve ameliyat sonrasi déneme ait dnerileri okuyun. GRADE degerlendirmesinde
Onerinin giicii ile kanitin kesinliginin nasil ayr1 gosterildigine bakin. Her bagligi ayni giicte

arastirmaya dayaniyormus gibi okumayin.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Diyetisyen, ameliyat éncesi ve sonrast beslenme plani igin ekipten hangi bilgileri almali?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6852078/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8885505/

16. Iki ameliyat tiiriinde on y1l sonraki eksiklikler
kicgtk klinik calisma*

Saarinen |, Strandberg M, Hurme S, et al. Nutritional deficiencies after sleeve gastrectomy and Roux-en-Y gastric
bypass at 10 years: secondary analysis of the SLEEVEPASS randomized clinical trial. Br J Surg. 2025;112(7):znaf132.
doi:10.1093/bjs/znaf132

SLEEVEPASS randomize ¢alismasinin bu on yillik ikincil analizinde sleeve gastrektomi ile
Roux-en-Y gastrik bypass sonrasi eksiklikler ve takviye kullanimi karsilastiriliyor. Bircok
eksiklikte iki grup benzer; demir eksikligi bypass grubunda daha sik. Takviyeleri diizenli

kullanma orani da iki grupta ayni degil.

Her deger i¢in kag kisinin verisi olduguna bakin; 6rnegin ferritin karsilastirmasi biitiin kisileri
kapsamiyor. Eksikligin az goriilmesini takibin ve takviyelerin gereksiz oldugu bi¢ciminde

yorumlamayin. Bu, baglangicta ameliyat tiiriine rastgele atanan kisilerin uzun dénem analizi.

Okumanin vermesi gereken cevap:

On yil sonraki bulgulara gore iki ameliyat tiiriinde takip ve takviye kullanimi nasi planlanmali?

Kaynak linki * Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

Son Not

Bu listeyi ilerleyen dénemde diizenli olarak giincellemeyi planliyorum. Oneri ve tavsiyelerinizi,
ozellikle yararli buldugunuz ve yer alsa iyi olur dediginiz kaynaklari benimle dilediginiz zaman

paylasabilirsiniz.

iletisim sayfasi


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12231607/
https://dyteris.com/iletisim

