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Karaciger Yaglanmasinda
Beslenme Okuma Listesi:
Diyetisyenler ve Ogrenciler icin Akademik Kaynaklar

Bu sayfa, karaciger yaglanmasinda beslenme konusunu akademik kaynaklardan
ogrenmek isteyen diyetisyenler, yeni mezunlar ve 6grenciler i¢in 21 Ekim tarihi
itibariyla 16 agik erigimli 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, a¢ik erisim baglantisini ve okuduktan sonra
cevaplayabilmeniz gereken soruyu bulacaksiniz. Tamamlayici okumalari ilginize gore

secebilirsiniz.

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

sagladiklari i¢in se¢ilmistir. Okumalar1 kolaydir; bilgileri net, bilimsel ve giinceldir.

Son gilincelleme: 21.10.2026 - Web siirim(: dyteris.com/karaciger-yaglanmasinda-beslenme-okuma-listesi

Listedeki kaynaklarin hepsi son on yilda yayimlands; i¢lerinde ele alinan arastirmalarin bir kismi daha
eski tarihli. Kaynaklar Ingilizce yazilmistir, agiklamalar ise Tiirkgedir.


https://dyteris.com/karaciger-yaglanmasinda-beslenme-okuma-listesi

Onerilen Okuma Sirasi

Hafta Kaynaklar Konular

1. hafta 1,2 Gincel kilavuzlar ve klinik degerlendirme

2. hafta 3,4 Yeni adlandirma ve hastaligin evresine gére beslenme
3. hafta 5 Agirlik kaybi olmadan egzersizin katkisi

4. hafta 6 Normal kiloda karaciger yaglanmasi

Temel Terimler

Steatoz:
Karacigerde yag birikimi. Gériintiileme ya da biyopsiyle degerlendirilebilir; tek bagina iltihabin ya da
fibrozisin diizeyini géstermez.

MASLD:
Karaciger yaglanmasina en az bir kardiyometabolik risk etkeninin eglik ettigi hastalik grubu. Alkol
kullanimi ve bagka nedenler de siniflandirmada dikkate alinir.

NAFLD:
Eski yayinlarda kullanilan ad; belirli bir diizeyin iizerindeki alkol kullaniminin ve bagka nedenlerin
dislanmasina dayanir. MASLD ile biiyiik 6l¢iide Ortiisse de tanimlar: ayni degildir.

MASH ve NASH:
Yaglanmaya karaciger hiicresi hasari ve iltihabin eslik ettigi tablonun giincel ve eski adlar1. Yalniz
ultrason ya da yiiksek enzim degerleriyle kesinlesmez.

Fibrozis:
Karacigerde bag dokusunun artmasu. {leri evreleri hastaligin gidisi icin 6nem tasir; karacigerdeki yag
miktarryla ayni sey degildir.

FIB-4 ve elastografi:
FIB-4, yas ve bazi kan degerlerinden hesaplanan bir risk puanidir. Elastografi karacigerin sertligini
dlcer. ikisi de klinik tabloyla birlikte yorumlanir.

ALT ve AST:
Karaciger degerlendirmesinde bakilan enzimler. Normal ¢ikmalar: 6nemli bir hastalig: tek basina
dislamaz; diigmeleri de fibrozisin geriledigini kesin olarak géstermez.

Sarkopeni:
Kas giiciiniin ve kiitlesinin azalmasini iceren durum. Normal ya da yiiksek viicut agirliginda da
goriilebilir; beslenme degerlendirmesinde ayrica ele alinir.



Temel Okumalar

1.

EASL-EASD-EASO kilavuzu

European Association for the Study of the Liver (EASL), European Association for the Study of Diabetes (EASD),
European Association for the Study of Obesity (EASO). EASL-EASD-EASO Clinical Practice Guidelines on the
Management of Metabolic Dysfunction-Associated Steatotic Liver Disease (MASLD). Obes Facts. 2024;17(4):374-444.
doi:10.1159/000539371

EASL, EASD ve EASO'nun bu ortak kilavuzunda tani, fibrozis degerlendirmesi ve tedavi bir
arada ele alintyor. Beslenme kalitesini, hareketi ve metabolik saglig: birlikte ele aldig1 i¢in
listeye saglam bir baslangi¢. Kilavuzdaki 6nerilerin bir kismi, uzun dénem sonuglara bakan
aragtirmalardan ¢ok uzman uzlasisina dayanryor.

Tanim ve risk degerlendirmesinden sonra yagsam tarzi ve beslenme béliimlerine gecin.
Yaglanmanin azalmasiny, fibrozisin ya da komplikasyonlarin degismesinden ayirin.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Beslenme plani kurulmadan once yaglanmanin yaninda hangi riskler degerlendiriliyor?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

AASLD rehberi ve klinik degerlendirme

Rinella ME, Neuschwander-Tetri BA, Siddiqui MS, et al. AASLD Practice Guidance on the clinical assessment and
management of nonalcoholic fatty liver disease. Hepatology. 2023;77(5):1797-1835.
doi:10.1097/HEP.0000000000000323

Bu uygulama rehberi, karacigerinde yaglanma saptanan bir kisinin nasil degerlendirilip
izlenecegini anlatryor. Beslenme ve hareket énerilerinin diyabet ve kalp-damar sagligiyla neden

birlikte diisiiniildiigiinii gérmek icin yararli. Yeni adlandirmadan 6nce yayimlandig: i¢in
NAFLD ve NASH terimlerini kullaniyor.

Ik degerlendirme, fibrozis riski ve yasam tarzi béliimlerini okuyun. Giincel adlandirma igin
rehberi ilk kaynakla birlikte degerlendirin.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Karaciger yaglanmas: neden yalniz karaciger enzimleri iizerinden izlenmemeli?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

NAFLD'den MASLD'ye ad ve tanim degisikligi

Rinella ME, Lazarus JV, Ratziu V, et al. A multisociety Delphi consensus statement on new fatty liver disease
nomenclature. Hepatology. 2023;78(6):1966-1986. doi:10.1097/HEP.0000000000000520

Bu Delphi uzlasisy, karaciger yaglanmasiyla seyreden hastaliklarin yeni adlarini ve tanimlarini
acikliyor. Metabolik risk etkenlerinin ve alkol kullaniminin simiflandirmadaki yerini anlamak
icin okunabilir. Bir tedavi arastirmasi degil; uzmanlarin ve hasta temsilcilerinin katildig:
uluslararasi bir uzlasi siireci.

SLD, MASLD, MASH ve MetALD ayrimlarini gésteren semay1 okuyun. Eski NAFLD
aragtirmalarina alinan Kisilerin yeni tanima ne kadar uyduguna bakin.


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11299976/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10735173/

Okumanin vermesi gereken cevap:

E'ski bir makaledeki NAFLD tanimi neden dogrudan MASLD yerine kullanilamaz?

Kaynak linki * Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

Karaciger hastaliginin evresine gore beslenme

Plauth M, Bernal W, Dasarathy S, et al. ESPEN guideline on clinical nutrition in liver disease. Clin Nutr.
2019,;38(2):485-521. doi:10.1016/j.clnu.2018.12.022

ESPEN kilavuzu, yaglanmanin yaninda siroz ve diger karaciger hastaliklarinda beslenmeyi de
anlatiyor. Ayni organi etkileyen farkli durumlarda beslenme onceliklerinin degistigini gérmek
icin yararli. Yaglanma béliimiinii ilk kaynaktaki giincel kilavuzla, ileri hastalik béliimiinii son
kaynakla birlikte okuyun.

Beslenme durumunun degerlendirilmesi, yaglanma ve siroz boliimlerine bakin. Yetersiz alim ve
kas kaybi varsa enerji kisitlamasinin neden hekimle birlikte ayrica degerlendirilmesi
gerektigini diisiiniin.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Karaciger hastalif: ilerledikce beslenmedeki oncelikler nasil degisir?

Kaynak linki * Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

Agirlik kayb1 olmadan egzersizin katkisi

Stine JG, DiJoseph K, Pattison Z, et al. Exercise Training Is Associated With Treatment Response in Liver Fat Content
by Magnetic Resonance Imaging Independent of Clinically Significant Body Weight Loss in Patients With Nonalcoholic
Fatty Liver Disease: A Systematic Review and Meta-Analysis. Am J Gastroenterol. 2023;118(7):1204-1213.
doi:10.14309/ajg.0000000000002098

14 randomize aragtirmayi birlestiren bu meta analiz, egzersizin karacigerdeki yag miktarina
etkisini MR goriintiilemesiyle degerlendiriyor. Agirlik kaybi1 %5'in altinda kalsa da
karacigerdeki yagin klinik olarak anlamli diizeyde azalabildigi bildiriliyor. Ilerlemeyi yalniz
tartiya bakarak degerlendirmemek i¢in 6nemli bir okuma.

Egzersiz programlarini, agirlik degisimini ve yag miktarindaki yanitin nasil tanimlandigini
okuyun. MR'da goriilen azalmanin, biyopsiyle gdsterilmis bir iyilesmeyle ayn1 sey olmadigini
unutmayin.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Tartida belirgin degisim olmadiginda karaciger saglhigryla ilgili hangi kazanimlar goriilebilir?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

Normal kiloda da goriilebilen karaciger yaglanmasi

Long MT, Noureddin M, Lim JK. AGA Clinical Practice Update: Diagnosis and Management of Nonalcoholic Fatty Liver
Disease in Lean Individuals: Expert Review. Gastroenterology. 2022;163(3):764-774.e1.
doi:10.1053/j.gastro.2022.06.023

AGA'min bu uzman derlemesi, beden kiitle indeksi normal araliktaki kisilerde yaglanmanin
nasil degerlendirilecegini ve yonetilecegini ele aliyor. Normal kilonun yaglanmay: ya da
metabolik riski dislamadigini anlatiyor. Yaglanmanin bagka olas1 nedenleri ve fibrozis riski de
degerlendirmeye dahil ediliyor.

Ayirici tani ve yagam tarzi boliimlerini okuyun. Kilo, bel ¢cevresi, metabolik bulgular ve kas

durumunun birlikte nasil degerlendirilecegini diisiiniin.


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10653297/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6686849/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10287833/

Okumanin vermesi gereken cevap:
Normal kiloda yaglanma saptanan bir kisinin beslenme degerlendirmesi hangi bilgileri

gerektirir?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

Tamamlayici1 Okumalar

(. Akdeniz tipi ve diisiik yagh beslenmenin karsilastirilmasi
kicgtk klinik calisma*
Properzi C, O'Sullivan TA, Sherriff JL, et al. Ad Libitum Mediterranean and Low-Fat Diets Both Significantly Reduce
Hepatic Steatosis: A Randomized Controlled Trial. Hepatology. 2018;68(5):1741-1754. doi:10.1002/hep.30076

Bu 12 haftalik randomize arastirmada Akdeniz tipi ve diisiik yagh beslenme, karaciger
yaglanmasi acisindan Kkarsilastiriliyor. Tki grupta da yaglanma azaliyor; gruplar arasinda fark
yok. Akdeniz grubundaki bazi ek iyilesmeler, dogrudan her sonucta iistiinliik bulundugu

anlamina gelmiyor.

MR spektroskopi bulgularini ve agirlik degisimini okuyun. Grup i¢indeki degisimleri gruplar
arasi karsilastirmadan ayirin; diyete uyumu da inceleyin.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Iki diyet grubunda da iyilesme goriilmesinden hangi sonug ¢ikariabilir, hangisi ¢ikarilamaz?

Kaynak linki -+ &zet (PubMed)

Q. MEDINA ¢alismasi
kicgtk klinik calisma*
George ES, Reddy A, Nicoll AJ, et al. Impact of a Mediterranean diet on hepatic and metabolic outcomes in

non-alcoholic fatty liver disease: The MEDINA randomised controlled trial. Liver Int. 2022;42(6):1308-1322.
doi:10.1111/liv.15264

MEDINA arastirmasinda Akdeniz tipi ve diisiik yagl beslenme, NAFLD'li yetigkinlerde 12
hafta boyunca kargilastiriliyor. Karaciger ve metabolik dl¢iimlerde gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmuyor. Giinliik yasamda beslenme degisikligini siirdiirmenin giiclitklerini gérmek
i¢in yararl1.

Birincil sonug olan karacigerdeki yag miktarini ve ¢alismay1 tamamlayan kisi sayisin1 okuyun.

Yalniz bir grubun kendi i¢inde iyilesmesini, o diyetin digerinden daha etkili oldugunun kaniti

saymayin.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Gruplar arasinda fark bulunmamasi, iki yaklasimin her kosulda esdeger oldugunu gosterir mi?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9398982/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29729189/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9544144/

10.

11.

DIRECT PLUS calismasi

Yaskolka Meir A, Rinott E, Tsaban G, et al. Effect of green-Mediterranean diet on intrahepatic fat: the DIRECT PLUS
randomised controlled trial. Gut. 2021;70(11):2085-2095. doi:10.1136/gutjnl-2020-323106

Bu 18 aylik aragtirmada, yesil bitkiler ve polifenollerle zenginlestirilmis, kirmizi ve iglenmis eti
daha da sinirlayan bir Akdeniz diyeti iki bagka diyetle kargilastiriliyor. Karacigerdeki yag bu
grupta daha cok azaliyor. Arastirmaya alinanlarin biiyiik béliimii erkek; her gruba fiziksel
aktivite programi da eslik ediyor ve baslangicta herkeste NAFLD yok.

Gruplarin ortak ve farkli uygulamalarini okuyun. Yesil ¢ayi, cevizi ya da tek bir @iriinii

programin biitliiniinden bagimsiz bir tedavi gibi yorumlamayin.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Bircok degisiklik iceren bir programin sonucunu neden tek bir besine baglayamayiz?

Kaynak linki * Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

Diisiik karbonhidratl diyet ve 5:2
kiglk klinik calisma*

Holmer M, Lindqvist C, Petersson S, et al. Treatment of NAFLD with intermittent calorie restriction or low-carb
high-fat diet - a randomised controlled trial. JHEP Rep. 2021;3(3):100256. doi:10.1016/j.jhepr.2021.100256

Bu randomize arastirmada diigiik karbonhidratly, yiiksek yagli beslenme ve 5:2 aralikli enerji
kisitlamasi, hekimin verdigi genel yasam tarzi 6nerileriyle kargilastiriliyor. Iki diyette de agirlik
ve karacigerdeki yag, standart 6nerilere gore daha ¢ok azaliyor; ikisi arasinda fark bulunmuyor.
Kan yaglari, diyetin ne kadar iyi tolere edildigi ve izlemin kisa olmasi ayrica 6nem tagryor.

Diyetlerin enerji icerigini, 12 haftalik siireyi ve LDL degerlerini okuyun. Kisa donemde
karacigerdeki yagin azalmasini, uzun dénem fibrozis ya da giivenlik bulgusu gibi
degerlendirmeyin.

Okumanin vermesi gereken cevap:
Karacigerdeki yag: benzer él¢iide azaltan iki yaklasim: deZerlendirirken baska hangi sonuglara

bakilir?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

Fruktozun besin kaynagi ve enerji dengesi

Lee D, Chiavaroli L, Ayoub-Charette S, et al. Important Food Sources of Fructose-Containing Sugars and
Non-Alcoholic Fatty Liver Disease: A Systematic Review and Meta-Analysis of Controlled Trials. Nutrients.
2022;14(14):2846. doi:10.3390/nu14142846

Bu meta analizde fruktoz iceren sekerler, besin kaynagina ve diyete fazladan enerji ekleyip
eklemedigine gore ayr1 ayr1 inceleniyor. Karacigerdeki yagi en a¢ik bicimde artiran kaynak,
fazladan enerji saglayan sekerli icecekler oluyor. Arastirmalara alinanlarin biiyiik boliimii
karaciger hastalig1 tanis1 olmayan kisiler; bulgular meyvenin de ayni sekilde kisitlanmasi i¢in
gerekce sayilamaz.

Enerjinin esitlendigi ¢alismalari, diyete fazladan enerji eklenen denemelerden ayirin. Bulgular:
besin kaynagina gore inceleyin; "toplam seker" ifadesinin ¢ok farkli besinleri tek grupta
topladigini unutmayin.


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8515100/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8059083/

12.

13.

14.

Okumanin vermesi gereken cevap:
Fruktozlu besinlerin karacigere etkisi, diyete fazladan enerji ekleyip eklemediklerine gore nasil
degisiyor?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

Kahve ve karaciger yaglanmasi

Kositamongkol C, Kanchanasurakit S, Auttamalang C, et al. Coffee Consumption and Non-alcoholic Fatty Liver
Disease: An Umbrella Review and a Systematic Review and Meta-analysis. Front Pharmacol. 2021;12:786596.
doi:10.3389/fphar.2021.786596

Bu semsiye derleme ve meta analiz, kahve tiiketimi ile yaglanma ve fibrozis arasindaki iligkiyi
inceliyor. Yaglanmanin ortaya ¢ikisiyla ilgili bulgular tutarl: degil; fibrozis i¢in daha olumlu bir
iligki bildiriliyor. Bu veriler gézlemsel; kahvenin hastalig1 geriletip geriletmedigi tedavi
calismasryla sinanmis degil.

Yaglanma sikligina ve fibrozise ait bulgular1 ayr1 okuyun. Kahve miktarinin, hazirlanis
biciminin ve yagam tarziyla iliskili diger etkenlerin arastirmalarda nasil kaydedildigine bakin.

Okumanin vermesi gereken cevap:
Kahve tiiketimiyle daha diisiik fibrozis arasinda iliski bulunmas: neden tedavi etkisini
kanitlamaz?

Kaynak linki * Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

Akdeniz diyeti, enerji kisitlamasi ve uygulanabilirlik

Haigh L, Kirk C, El Gendy K, et al. The effectiveness and acceptability of Mediterranean diet and calorie restriction in
non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD): A systematic review and meta-analysis. Clin Nutr. 2022;41(9):1913-1931.
doi:10.1016/j.clnu.2022.06.037

Bu sistematik derleme, Akdeniz tipi beslenmeyi ve enerji kisitlamasini karacigerle ilgili
Ol¢iimler ve uygulanabilirlik acisindan inceliyor. Calismalarin diyet icerigi, karacigerin nasil
degerlendirildigi ve izlem siireleri birbirinden farkli. Temel okumalardan sonra, olumlu

bulgularin hangi sinirlar icinde yorumlanacagini gérmek i¢in uygun.

Diyete uyum, izlemden ayrilma ve yasam kalitesi verilerine bakin. Derlemedeki bir arastirmay:
listede ayrica okudugunuzda onu bagimsiz bir kanit saymayin.

Okumanin vermesi gereken cevap:
Bir beslenme yaklasiminin etkisi kadar wygulanabilirligini deZerlendirmek igin hangi veriler
gerekiyor?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (dergi sitesi)

Ultra islenmis besinler ve yaglanma riski

Zhang S, Gan S, Zhang Q, et al. Ultra-processed food consumption and the risk of non-alcoholic fatty liver disease in
the Tianjin Chronic Low-grade Systemic Inflammation and Health Cohort Study. Int 3 Epidemiol. 2022;51(1):237-249.
doi:10.1093/ije/dyab174

Cin'de yiiriitiilen bu biiyiik kohortta, ultra islenmis besin tiiketimi arttik¢a yeni NAFLD
gelisme riskinin de arttig1 goriiliiyor. Beslenme yalniz baglangicta bir siklik anketiyle, yaglanma

ultrasonla degerlendiriliyor. Gézlemsel bir ¢alisma oldugu i¢in farklarin tamami beslenmeye
baglanamaz.


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9325155/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8710778/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S026156142200231X

Besinlerin nasil siniflandirildigini ve analizde hangi etkenlerin hesaba katildigini okuyun.
Istatistiksel diizeltmenin 6l¢iilmemis biitiin farklar1 ortadan kaldirmadigini not edin.

Okumanin vermesi gereken cevap:
Uzun siireli bir kohort ¢alismas: hangi sorulara cevap verebilir, neden-sonug iliskisini neden tek
basina gosteremez?

Kaynak linki - Ozet (PubMed)

15 Yeme saatleri ve enerji kisitlamasi (TREATY-FLD)
kiclk klinik calisma*
Wei X, Lin B, Huang Y, et al. Effects of Time-Restricted Eating on Nonalcoholic Fatty Liver Disease: The TREATY-FLD
Randomized Clinical Trial. JAMA Netw Open. 2023;6(3):e233513. doi:10.1001/jamanetworkopen.2023.3513

12 aylik bu randomize arastirmada obezitesi ve NAFLD'si olan yetiskinler izleniyor. Yeme
saatlerini sinirlamak giinliik enerji kisitlamasryla karsilastiriliyor; iki gruba da ayni kalori
hedefi veriliyor. Karacigerdeki yag iki grupta da azalryor; saat sinirlamasi ek yarar saglamiyor.

Once iki grubun kalori hedeflerini ve uygulamanin nasil yiiriitiildiigiinii okuyun. Bu bulguyu,
enerji aliminin ya da saat araliginin farkli oldugu biitiin ¢alismalara genellemeyin.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Yeme saatlerini sinirlamanin ek yararini sinamak icin karsilastirma grubu nasil diizenlenmeli?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

16. Sirozda malniitrisyon, kirilganlik ve sarkopeni

Lai JC, Tandon P, Bernal W, et al. Malnutrition, Frailty, and Sarcopenia in Patients With Cirrhosis: 2021 Practice
Guidance by the American Association for the Study of Liver Diseases. Hepatology. 2021;74(3):1611-1644.
doi:10.1002/hep.32049

AASLD'nin bu uygulama rehberinde sirozda malniitrisyon, kirilganlik ve sarkopeni ele aliniyor.
Erken evrede uygulanan kilo yonetimi yaklagiminin ileri hastalikta aynen siirdiiriilemeyecegi
anlatilryor. Yeterli besin alimi, 6giin diizeni ve hareket birlikte degerlendiriliyor; rutin protein
kisitlamasi Onerilmiyor.

Beslenme degerlendirmesi, protein ve aglik siiresi béliimlerini okuyun. Kasi1 korumanin ve
agirligi azaltmanin bazi durumlarda birbirinden farkli hedefler olabilecegini diigliniin.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Tleri karacier hastaliginda beslenme planini yalniz agirlik kaybina odaklamak neden yetersiz?

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 kaynaklar1 benimle dilediginiz zaman
paylasabilirsiniz.

Iletisim sayfasi


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34528679/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10024204/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9134787/
https://dyteris.com/iletisim

