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Kronik Bébrek Hastaliginda

Beslenme Okuma Listesi:
Diyetisyenler ve Ogrenciler Icin Akademik Kaynaklar

Bu sayfa, kronik bobrek hastaliginda 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, agik 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 giincelleme: 21.10.2026 - Web siirimdi: dyteris.com/kronik-bobrek-hastaliginda-beslenme-okuma-listesi

Listedeki kaynaklarin hepsi son on yilda yayimlands; iglerinde ele alinan arastirmalarin bir kismi daha

eski tarihli. Kaynaklar Ingilizce yazilmistir, agiklamalar ise Tiirkgedir.


https://dyteris.com/kronik-bobrek-hastaliginda-beslenme-okuma-listesi

Onerilen Okuma Sirasi

Hafta Kaynaklar Konular

1. hafta 1,2 Hastaligin evresi ve beslenme degerlendirmesi
2. hafta 3,4,5 Protein 6nerileri ve dislk protein arastirmalari
3. hafta 6,7,8 Sodyum, potasyum ve fosfor

4. hafta 9,10 Kasin korunmasi ve bitkisel agirlikli beslenme

Temel Terimler

Kronik bébrek hastaligi:
Bobregin yapisindaki ya da iglevindeki bozuklugun en az {i¢ ay slirmesiyle tanimlanan durum. Tek bir
yiiksek kreatinin degeri tani i¢in yeterli degildir.

eGFR ve albiiminiiri:
eGFR, bobregin siizme islevinin tahminidir. Alb{iminiiri, idrarla albiimin kaybini gosterir. Hastaligin
evresi ve riski bu iki bilgiyle birlikte degerlendirilir.

Diyaliz ve diyaliz 6ncesi donem:
Diyaliz, bébregin bazi islevlerinin tedaviyle iistlenilmesidir. Diyalize baslaninca protein ve diger
beslenme ihtiyaglar1 degisebilir; 6nceki plan aynen siirmeyebilir.

Metabolik acidan stabil:
Akut hastalik, belirgin katabolizma ya da bagka bir klinik bozulmanin olmadig1 durum. Diisiik protein
Onerilerinin kimlerde diisliniilebilecegini anlamak i¢in dnemlidir.

Hiperkalemi:
Kanda potasyumun yiikselmesi. Beslenmenin yaninda ilaglar, asit-baz dengesi, bagirsak aligkanliklar:
ve bobrek isleviyle birlikte degerlendirilir.

Fosfor ve fosfat katkilari:
Besinlerde dogal olarak bulunan fosforla iiriinlere eklenen fosfatin emilimi ayni degildir. Toplam
miktarin yaninda besin kaynagi ve katki kullanimi da 6nem tagir.

Protein-enerji kaybi ve sarkopeni:
Protein-enerji kaybi, viicudun protein ve enerji depolarindaki azalmayi; sarkopeni ise kas giicii ve
kiitlesindeki kayb1 anlatir. Birbiriyle iligkili ama ayn1 olmayan kavramlardir.

Metabolik asidoz:
Viicutta asit birikmesiyle iligkili asit-baz bozuklugu. Beslenmenin asit yiikiiyle baglantili olabilir;
degerlendirmesi ve tedavisi yalniz besin se¢imine dayanmaz.



Temel Okumalar

1.

Giincel KDIGO kilavuzu ve beslenme

Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for
the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. Kidney Int. 2024;105(4S):S117-S314.
doi:10.1016/j.kint.2023.10.018

KDIGO'mun 2024 kilavuzu, hastaligin tanisini, risk degerlendirmesini ve tedavisini genis bir
cercevede anlatiyor. Beslenme planindan 6nce hastaligin evresinin ve klinik durumun neden
bilinmesi gerektigini gérmek icin iyi bir baslangi¢. Diyet béliimiinde bitkisel besinler ve kisiye
gore yapilacak diizenlemeler birlikte ele aliniyor.

Once hastaligin siniflandirilmasini, ardindan kilavuzun diyet béliimiinii (3.3) okuyun. Protein
onerilerinde metabolik a¢idan stabil olma koguluna ve kirilganlik ya da sarkopeni i¢in yapilan

ayr1 degerlendirmeye bakin.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Bobrek hastaliginda ayni protein énerisi neden biitiin kisilere uygulanamaz?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (dergi sitesi)

KDOQI beslenme kilavuzu

Ikizler TA, Burrowes JD, Byham-Gray LD, et al. KDOQI Clinical Practice Guideline for Nutrition in CKD: 2020 Update.
Am J Kidney Dis. 2020;76(3 Suppl 1):51-S107. doi:10.1053/j.ajkd.2020.05.006

Bu kilavuzda degerlendirme, tibbi beslenme tedavisi, protein ve enerji, beslenme destegi,
mikrobesinler ve elektrolitler birlikte ele aliniyor. Diyaliz 6ncesinde, diyalizde ve nakil
sonrasinda beslenmenin nasil farklilastigini gérmek icin temel bir kaynak. Onerilerin hepsi

ayni giicte arastirmalara dayanmuyor.

Beslenme degerlendirmesi ile protein ve enerji boliimleriyle baglayin. Buradaki hedefleri ilk

kaynakla karsilastirin; diyabete ve diyalize goére degisen 6nerileri not edin.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Beslenme yeterliligini degerlendirirken diyet kaydinin yaninda hangi bilgiler gerekir?

Kaynak linki - Ozet (PubMed)

Bobrek hastaliginda beslenmenin temelleri
Kalantar-Zadeh K, Fouque D. Nutritional Management of Chronic Kidney Disease. N Engl J Med.
2017;377(18):1765-1776. doi:10.1056/NEIMra1700312

Bu klinik derleme, bobrek hastaliginda beslenmenin neden ve nasil diizenlendigini anlatiyor.
Protein, enerji, mineraller ve beslenme durumu arasindaki baglantilar: bir arada gérmek igin
yararli. 2017 tarihli sayisal 6nerileri daha giincel KDIGO ve KDOQI kilavuzlariyla birlikte

degerlendirin.

Diyaliz 6ncesi ve diyaliz sirasindaki beslenme boliimlerini karsilastirin. Yetersiz alim ve

hastaliga bagh kayiplarin, kisitlama 6nerileriyle nasil birlikte ele alindigina bakin.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0085253823007664
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32829751/

Okumanin vermesi gereken cevap:

Diyaliz basladiginda beslenme plani neden yeniden degerlendirilir?

Kaynak linki - ®zet (PubMed)

Protein hedeflerine uzman yorumu

Kistler BM, Moore LW, Benner D, et al. The International Society of Renal Nutrition and Metabolism Commentary on
the National Kidney Foundation and Academy of Nutrition and Dietetics KDOQI Clinical Practice Guideline for
Nutrition in Chronic Kidney Disease. J Ren Nutr. 2021;31(2):116-120.e1. doi:10.1053/}.jrn.2020.05.002

ISRNM'nin bu degerlendirmesinde KDOQI beslenme kilavuzunun uygulanmasi ve protein
hedefleri tartigsiliyor. Kilavuzun kendisi ya da yeni bir arastirma degil, bir uzman yorumu.
Farkli hedefleri beslenme yeterliligi ve uygulanabilirlikle birlikte diisiinmek i¢in yararl.

KDOQI'nin hedefleriyle yazarlarin uygulamaya yonelik 6nerisini ayirin. Metni KDIGO 2024
ile kargilastirin; diisiik protein yaklagiminda yeterli enerji ve yakin izlemin neden énemli

oldugunu diisiiniin.

Okumanin vermesi gereken cevap:

KDOQI'nin protein hedefi ile ISRNM nin onerdigi hedef arasindaki fark ne?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

Diyabeti olmayan yetiskinlerde diisiik proteinli diyet

Hahn D, Hodson EM, Fouque D. Low protein diets for non-diabetic adults with chronic kidney disease. Cochrane
Database Syst Rev. 2020;10:CD001892. doi:10.1002/14651858.CD001892.pub5

Bu Cochrane derlemesi, diyalize girmeyen ve diyabeti olmayan yetiskinlerde diisiik ve ¢ok
diisiik proteinli diyetleri inceliyor. Cok diisiik alim diizeyinin, son evre bébrek yetmezligine
ilerleyen Kkisi sayisin1 azaltabilecegi bildiriliyor; diisiik diizey i¢cin bulgular daha sinirli. Yagam

kalitesi ve istenmeyen etkilerle ilgili veri yetersiz.

Aragtirmalara kimlerin alindigini ve iki protein diizeyinin nasil tanimlandigini okuyun.
Bulgular: diyabetli, diyaliz tedavisi géren ya da metabolik acidan stabil olmayan kisilere

dogrudan genellemeyin.

Okumanin vermesi gereken cevap:
Protein kisitlama arastirmalarini degerlendirirken hangi hasta gruplarini birbirinden ayirmak

gerekir?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

Tuz azaltmanin kisa donem etkileri

McMahon EJ, Campbell KL, Bauer JD, et al. Altered dietary salt intake for people with chronic kidney disease.
Cochrane Database Syst Rev. 2021;6:CD010070. doi:10.1002/14651858.CD010070.pub3

Bu Cochrane derlemesine gére tuz alimini azaltmak, kisa dénemde tansiyonu ve erken
evrelerde albliminiiriyi diigiiriiyor. Aragtirmalarin siiresi, 6liim ya da hastaligin ilerlemesi gibi
uzun dénem sonuglari sinamak i¢in fazla kisa. Agirliktaki degisim, sivi kaybindan da
etkilenebiliyor.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29091561/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8045140/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8095031/

Sodyum ile tuz miktarinin birbirine nasil ¢evrildigini ve izlem siiresini okuyun. Tansiyondaki
diisiisiin yaninda belirti veren hipotansiyon ve diger istenmeyen etkilere ait verileri de

inceleyin.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Tuz azaltildiktan sonra kilo ve tansiyondaki degisimi yorumlamak i¢in hangi bilgiler gerekir?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

Hiperkalemide beslenme dnerileri

MacLaughlin HL, McAuley E, Fry J, et al. Re-Thinking Hyperkalaemia Management in Chronic Kidney Disease-Beyond
Food Tables and Nutrition Myths: An Evidence-Based Practice Review. Nutrients. 2024;16(1):3.
doi:10.3390/nu16010003

Bu derlemede hiperkaleminin yonetiminde besin kaynaklari, katki maddeleri, posa ve
beslenme dis1 etkenler birlikte tartisiliyor. Meyve ve sebzeleri yalniz potasyum tablolarina
bakarak topluca yasaklamanin dayanagi sorgulaniyor. Verilerin 6nemli béliimii gézlemsel;

hiperkalemisi tekrarlayan kisilerde giivenlikle ilgili belirsizlikler siiriiyor.

Beslenme dis1 nedenleri ve potasyumun farkli kaynaklardan ne kadar emildigini okuyun.
Kandaki diizeyin tedaviyi yiiriiten hekimle birlikte diizenli izlenmesi gerektigini unutmadan

beslenmenin biitiiniine bakin.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Kan potasyumu yiiksek ¢iktiginda besin alimi disinda hangi etkenlere bakmak gerekir?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

Fosforda besin kaynaginin 6nemi

Byrne FN, Gillman B, Kiely M, et al. Revising Dietary Phosphorus Advice in Chronic Kidney Disease G3-5D. J Ren Nutr.
2021;31(2):132-143. doi:10.1053/}.jrn.2020.04.003

Bu derlemede fosfor 6nerileri; bitkisel kaynaklar, besindeki fosforun proteine orani ve fosfat
katkilar1 iizerinden yeniden ele aliniyor. Kandaki diizey diizenlenirken yeterli protein aliminin
nasil korunacag: tartigiliyor. Yalniz toplam miktara bakmanin neden eksik kalabildigini

anlamak i¢in yararli.

Katki maddeleri ve fosforun emilimiyle ilgili boliimleri okuyun. Dogal fosfor iceren besinleri,

fosfat eklenmis {iriinlerle ayni sekilde ele alip almadiginizi diisiiniin.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Fosforun hangi besinden geldigini bilmek, protein alimini korumaya nasil yardimct olur?

Kaynak linki - &zet (PubMed)



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8222708/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10780359/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32586712/

10.

Bobrek hastaliginda sarkopeni

Sabatino A, Cuppari L, Stenvinkel P, et al. Sarcopenia in chronic kidney disease: what have we learned so far? J
Nephrol. 2021;34(4):1347-1372. doi:10.1007/s40620-020-00840-y

Bu derlemede bébrek hastaliginda sarkopeninin nedenleri, nasil degerlendirildigi ve kas
kaybini azaltmaya yonelik aragtirmalar anlatiliyor. Kas kaybi yalniz yaslanmayla

aciklanmiyor; hastaligin kendisi, diyaliz ve diisiik besin alimi da rol oynayabiliyor. Kiitle, gii¢ ve

giinliik islevin ayr bilgiler verdigini gérmek icin yararl.

Sarkopeninin tanimi ve nasil degerlendirildigiyle baslayin. Viicut agirligini ya da albiimini tek
basina beslenme yeterliliginin géstergesi saymayin; besin alimini ve kas islevini birlikte

diisiiniin.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Tartis1 degismeyen bir kiside hangi bulgular kas ve beslenme degerlendirmesini gerekli kilabilir?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

Bitkisel agirlikl diisiik proteinli beslenme (PLADO)

Kalantar-Zadeh K, Joshi S, Schlueter R, et al. Plant-Dominant Low-Protein Diet for Conservative Management of
Chronic Kidney Disease. Nutrients. 2020;12(7):1931. doi:10.3390/nu12071931

PLADO yaklagimini anlatan bu derleme, diyaliz 6ncesi dénemde proteinin miktarini ve
kaynagini birlikte ele aliyor. Bitkisel besinler, posa ve metabolik etkiler arasindaki gerekgeleri
gormek icin yararl. Bir beslenme modeli 6neriyor; modelin uzun dénemde iistiin oldugunu

gosteren randomize bir arastirma degil.

Yaklagimin hangi kisiler i¢in tartisildigini ve diyetisyen izlemini okuyun. Olas1 mekanizmalarla
dogrudan gosterilmis klinik sonuglar: ayirin; metni ilk kaynakla birlikte degerlendirin.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Bitkisel agirlikli bir planin bobrek hastalifinda yeterli ve wygun olmasi i¢in neler izlenmeli?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

Tamamlayici1 Okumalar

11.

Diyet arastirmalarinda cevapsiz kalan sorular

Palmer SC, Maggo JK, Campbell KL, et al. Dietary interventions for adults with chronic kidney disease. Cochrane
Database Syst Rev. 2017;4:CD011998. doi:10.1002/14651858.CD011998.pub2

Bu Cochrane derlemesi, kronik bébrek hastaliginda diyetle ilgili randomize arastirmalari bir
araya getiriyor. Tansiyon ve albiimin gibi ara 6l¢iimlerde olumlu degisimler goriilse de 6liim,
kalp-damar olaylar1 ve bobrek yetmezligi acisindan etki belirsiz. 2017 tarihli bu yayin,

aragtirmalarda hangi sorularin cevapsiz kaldigini gérmek icin yararl.

Aragtirmalarin siiresini ve neyi l¢tiigiinii okuyun. Bulgular: glincel kilavuzlarla karsilagtirin;

bu derlemeyi sonradan yayimlanmis biitiin ¢alismalar1 kapsiyormus gibi degerlendirmeyin.


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8357704/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7400005/

12.

13.

Okumanin vermesi gereken cevap:
Beslenme arastirmalarinda laboratuvar degerlerinin yaninda hangi uzun dénem sonuglara
bakilmali?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

Meyve, sebze ve metabolik asidoz arastirmasi
kicguk klinik calisma*

Goraya N, Munoz-Maldonado Y, Simoni J, et al. Fruit and Vegetable Treatment of Chronic Kidney Disease-Related
Metabolic Acidosis Reduces Cardiovascular Risk Better than Sodium Bicarbonate. Am J Nephrol. 2019;49(6):438-448.
doi:10.1159/000500042

Bu randomize arastirmada, metabolik asidozu olan ve diyabeti olmayan b&brek hastalarinda
meyve-sebze eklenmesi, sodyum bikarbonat ve olagan tedavi beg yil boyunca karsilastiriliyor.
Beslenme ile asit yiikii arasindaki iligkiyi gérmek i¢in yararli. Bulgular biitiin evrelere ya da
hiperkalemi riski olan herkese genellenemez.

Aragtirmaya kimlerin alindigini, glivenlik izlemini ve birincil sonug olan eGFR degisimini
okuyun. Tansiyon ve kan yaglarindaki iyilesmeyi, kalp-damar olaylarinin 6nlendigi anlamina
gelecek sekilde yorumlamayin.

Okumanin vermesi gereken cevap:
Bu arastirmadan beslenmeye dair sonug ¢ikarirken arastirmaya kimlerin alindigini bilmek neden

onemli?

Kaynak linki - Ozet (PubMed)

Diyalizde oral beslenme desteginin sonuclari

Liu PJ, Guo J, Zhang Y, et al. Effects of oral nutritional supplements on the nutritional status and inflammatory
markers in patients on maintenance dialysis: a systematic review and meta-analysis of randomized clinical trials. Clin
Kidney J. 2023;16(11):2271-2288. doi:10.1093/ckj/sfad130

22 randomize arastirmayi birlestiren bu meta analiz, diyalizde oral beslenme destegini
inceliyor. Albiimin, beden kiitle indeksi ve el kavrama giiclinde iyilesme bildiriliyor; yagsiz
kiitle gibi bazi 6l¢ciimlerde fark yok. Bu degisimlerin uzun dénem klinik yarara ne kadar
doniistiigli bilinmiyor.

Destek iiriinlerini, aragtirma siirelerini ve hemodiyaliz-periton diyalizi ayrimini okuyun.
Ortalama potasyum ya da fosfor degerinde fark bulunmamasini her kisi ve her iiriin i¢in

giivenlik garantisi saymayin.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Beslenme desteginin etkisini degerlendirmek i¢cin hangi sonuglar birlikte izlenmeli?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6478277/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30995657/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10616451/

14.

15.

Diyabet ve bébrek hastalig: birlikteyken beslenme

Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) Diabetes Work Group. KDIGO 2022 Clinical Practice Guideline
for Diabetes Management in Chronic Kidney Disease. Kidney Int. 2022;102(5S):5S1-S127.
doi:10.1016/j.kint.2022.06.008

KDIGO'nun bu kilavuzu, diyabet ve bébrek hastalig: birlikte oldugunda tedavinin nasil bir
arada ylriitiilecegini anlatiyor. Beslenme, hareket ve glukoz izlemini aymi ¢ercevede gérmek
i¢in yararli. Birden fazla besin grubunu ayni anda kisitlamanin yetersiz enerji alimina yol
acabilecegi 6zellikle tartigiliyor.

Kilavuzun yasam tarziyla ilgili {i¢lincii béliimiine (Chapter 3: Lifestyle interventions)
odaklanin; bébrek hastaliginin giincel ¢ercevesi i¢in ilk kaynagi da yaninizda tutun. Glukoz

hedeflerini beslenmenin yeterliligiyle birlikte degerlendirin.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Diyabet ve bobrek hastalig: birlikteyken ayr: ayr: verilen beslenme onerileri nasil birlestirilmeli?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (dergi sitesi)

Hastanede yatan bobrek hastalarinda beslenme

Sabatino A, Fiaccadori E, Barazzoni R, et al. ESPEN practical guideline on clinical nutrition in hospitalized patients
with acute or chronic kidney disease. Clin Nutr. 2024,;43(9):2238-2254. doi:10.1016/j.clnu.2024.08.002

ESPEN'in bu pratik kilavuzu, hastanede yatan ve akut ya da kronik bébrek hastalig1 olan
yetigkinlerin beslenmesini ele aliyor. Akut hastalik, artan doku yikimi ve bébrek destek
tedavileri besin gereksinimlerini degistirebiliyor. Ayaktan izlenen, stabil hastalar i¢in verilen
protein énerilerinin hastanede aynen gecerli olmadigini anlatiyor. Kilavuzun 2024'te

yayimlanan bir diizeltmesi var.

Beslenme degerlendirmesi ve gereksinim boliimlerini, eslik eden akut hastaliga ve tedavi

tlirline gére okuyun. Yetersiz ve agir1 beslemenin ikisinin de neden dikkate alindigini diistiniin.

Okumanin vermesi gereken cevap:
Stabil bir bobrek hastast akut bir hastalik nedeniyle hastaneye yattiginda hangi beslenme
hedefleri yeniden degerlendirilir?

Kaynak linki * Acik erisimli tam metin (dergi sitesi)



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0085253822005075
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0261561424002802

16.

Potasyum kisitlamasini destekleyen kanit
Morris A, Krishnan N, Kimani PK, et al. CORRECTED ARTICLE: Effect of Dietary Potassium Restriction on Serum

Potassium, Disease Progression, and Mortality in Chronic Kidney Disease: A Systematic Review and Meta-Analysis. J
Ren Nutr. 2022;32(1):e1-e10. doi:10.1053/j.jrn.2021.07.001

Bu meta analizin diizeltilmis slirlimiinde potasyum kisitlamasinin kandaki potasyum diizeyi,
hastaligin ilerlemesi ve &liim riskiyle iliskisi degerlendiriliyor. Kandaki diizeyde kiiciik bir
diisiis goriiliiyor, ancak bu bulgunun kanit diizeyi ¢ok diisiik; 6liim riskiyle iligki belirsiz.
Sonradan yapilan bir diizeltmenin makalenin yorumunu nasil degistirebildigini gérmek i¢in de

yararli.

Diizeltilmis bulgular1 ve yazarlarin yorumunu okuyun; 2020'deki ilk siiriimii temel almayin.
Gozlemsel ¢alismalarin verilerini randomize ¢alismalardan ayirin, ardindan yedinci kaynakla

karsilastirin.

Okumanin vermesi gereken cevap:
Potasyum kisitlamasinin kan degerini diisiirmesi, uzun donemde yarar sagladigini neden

gostermiyor?

Kaynak linki - Ozet (PubMed)

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/34980365/
https://dyteris.com/iletisim

