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Lipodem ve Beslenme Okuma Listesi:
Diyetisyenler ve Ogrenciler Icin Akademik Kaynaklar

Bu sayfa, lipédem ve beslenme konusunu akademik kaynaklardan 6grenmek isteyen
diyetisyenler, yeni mezunlar ve 6grenciler i¢in 14 Ekim tarihi itibarryla 16 agik erisimli
kaynaklik giris seviyesi bir okuma listesini icermektedir. Bu kaynaklar konu ile ilgili
kendinizi gelistirmek isteyen ancak nereden baglayacaginizi bilmeyenler igin tarafimca
bir egitim argivi olusturmak amacryla 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 gére

secebilirsiniz.

Caligsmalar, girig seviyesinde konuya ilgi duyanlara net ve hizli bir literatiir girisi

sagladiklar1 i¢in se¢ilmistir: okumalari kolay, bilgileri net, bilimsel ve giincel.

Son gilincelleme: 14.10.2026 - Web striimi: dyteris.com/lipodem-ve-beslenme-okuma-listesi

Listedeki kaynaklarin hepsi son on yilda yayimlandys; i¢lerinde ele alinan arastirmalarin bir kismi daha
eski tarihli. Kaynaklar Ingilizce, aciklamalar Tiirkge.

Onerilen Okuma Sirasi

Hafta Kaynaklar Konular

1. hafta 1,2 Tani ve kilavuzlardaki beslenme 6nerileri

2. hafta 3,4 Hangi diyetler arastirildi, calismalar neyi gésteremiyor



https://dyteris.com/lipodem-ve-beslenme-okuma-listesi

Temel Terimler

Lip6dem:

Cogunlukla kadinlarda goriilen; bacaklarda, bazen de kollarda orantisiz yag birikimine agr1 ve
hassasiyetin eglik edebildigi durum. Tani klinik muayeneyle konur; yalniz gériiniige ya da tartiya
bakilarak konmaz.

Lipédem ve obezite:
Ayni durum degildir, ancak birlikte goriilebilir. Obezite tedavisinin hedefleriyle lipédem belirtilerine
yonelik yaklasimin amaglar: her zaman &rtiismez.

Lenfédem:
Lenf sistemindeki bozulmaya bagli siv1 birikimi. Lipédemden farklidir; bazi kisilerde ikisi birlikte
bulunabilir.

LCHF ve ketojenik beslenme:
LCHEF, diisiik karbonhidratl ve yiiksek yagli beslenme demektir. Her diisiik karbonhidrath diyet
ketojenik degildir; makaledeki miktarlara ve ketosisin 6l¢iiliip 6l¢iilmedigine bakin.

Agri ve yasam kalitesi:
Birbiriyle iligkili ama ayr1 degerlendirilen iki konu. Agrinin siddeti, giinliik igler ve kisinin kendini

nasil hissettigi farkli 6lgeklerle sorulabilir.

Viicut kompozisyonu:
Viicudun yag, yagsiz doku ve kemik gibi bilesenleri. Bacak ¢evresinin azalmasi, hangi dokunun

degistigini tek basina gdstermez.

ikincil analiz:
Onceden toplanmis verinin farkli bir soru i¢in yeniden incelendigi yayin. Yeni bilgi verir, ancak ayni

kisilere dayanur.

Tarama ve tanu:
Tarama 6lgekleri daha ayrintili degerlendirmeye ihtiyag olabilecegini gosterir. Taramada pozitif

cikmak, yeme bozuklugu tanis1 kondugu anlamina gelmez.

Temel Okumalar

1. Tam ve ayirt edilmesi gereken durumlar

Kruppa P, Georgiou |, Biermann N, et al. Lipedema-Pathogenesis, Diagnosis, and Treatment Options. Dtsch Arztebl Int.
2020;117(22-23):396-403. doi:10.3238/arztebl.2020.0396

Bu derlemede lipédemin klinik 6zellikleri, tanidaki giicliikler ve tedavi secenekleri bir arada
anlatiliyor. Lip6demi yalniz fazla kiloyla agciklamanin neden yetersiz kaldigini anlamak i¢in iyi
bir baglangi¢. Hastaligin nasil ortaya ¢iktigina dair anlatilan mekanizmalarin bir boliimii hala

hipotez diizeyinde.



Once tani ve ayirict tani baliimiinii okuyun. Agri, yag dagilimi ve lenfédemden ayrilmasi

tizerinde durun; tedavi 6nerilerini daha giincel olan ikinci kaynakla birlikte degerlendirin.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Lipddem degerlendirilirken viicut agirligi disinda hangi bilgilere bakmak gerekir?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

Giincel kilavuzda beslenmenin yeri

Faerber G, Cornely M, Daubert C, et al. S2k guideline lipedema. J Dtsch Dermatol Ges. 2024;22(9):1303-1315.
doi:10.1111/ddg. 15513

2024 tarihli Alman S2k kilavuzunda lipédem; agri, hareket, eslik eden obezite ve psikososyal
etkenlerle birlikte degerlendiriliyor. Beslenmenin tedavideki yerini gérmek i¢in okunabilir.
S2k, uzmanlarin belirli bir yontemle uzlasarak yazdig: bir kilavuz tiirii; 6nerilerin hepsi giiclii

klinik ¢alismalara dayanmaiyor.

Beslenme, kilo kontrolii ve psikososyal degerlendirme béliimlerini birlikte okuyun. Uzmanlarin
bir diyet {izerinde uzlagmasi ile o diyetin uzun dénemde daha iistiin oldugunun arastirmayla
gosterilmesi ayni sey degil.

Okumanin vermesi gereken cevap:
Kilavuzda beslenme plans, lipddem tedavisinin diger basamaklarryla nasil bir arada
diisiiniilijyor?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (dergi sitesi)

Hangi diyetler arastirild:

Atabilen Pinar B, Celik MN, Altintas Basar HB, et al. Current Evidence-Based Clinical Nutritional Approaches in
Lipedema: A Scoping Review. Nutr Rev. 2026;84(8):1736-1755. doi:10.1093/nutrit/nuaf203

Bu kapsam derlemesinde diisiik karbonhidratli, ketojenik ve Akdeniz tipi beslenme ¢alismalari;
eslik eden hastaliklar ve takviyelerle birlikte inceleniyor. Konuda hangi basliklarin
aragtirildigini tek yerde gérmek icin yararli. Kapsaminin genis olmasi, biitiin diyetlerin etkili

oldugunun gosterildigi anlamina gelmiyor.

Once diyetleri karsilagtiran tablolar1 okuyun. Insanda gosterilen bulgularla olast mekanizmalar1
birbirinden ayirin. Lipédem tanisinin tek basina bir besin grubunu ¢ikarmay1 ya da takviye

baglamay: gerektirdigi sonucuna varmayin.

Okumanin vermesi gereken cevap:
Lipddemde beslenmeyle ilgili hangi konularda dogrudan arastirma var, hangi éneriler daha gok

varsayima dayanyor?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7465366/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/ddg.15513
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC13353531/

Diyet calismalarinin toplu degerlendirmesi

de Oliveira J, de Paula ACP, Guimaraes VHD. Clinical or cultural? Dietary interventions for lipedema: a systematic
review. Maturitas. 2025;202:108716. doi:10.1016/j.maturitas.2025.108716

Bu sistematik derlemede lipddemde beslenmeyle ilgili dokuz ¢alisma inceleniyor. Kilo ve bazi
belirtilerde olumlu bulgular bildirilse de ¢aligsmalar kisa, birbirinden farkli ve ¢ogunda yontem
sorunlar1 var. Duygusal yiikiin, damgalanmanin ve yeme davraniginin arastirmalarda ne kadar

yer buldugu da tartisiliyor.

Calismalarin 6zelliklerini ve yanlilik degerlendirmesini anlatan béliimle baslayin. Derlemenin
olumlu bulgularini, uzun dénem verisinin ve yeme davranigryla ilgili bilginin eksikligiyle

birlikte okuyun.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Bugiinkii yayinlar neden herkese ayni diyeti onermek igin yeterli degil?

Kaynak linki - Ozet (PubMed)

Tamamlayic1 Okumalar

5.

Diisiik karbonhidratli beslenme ve agri
kiclk klinik calisma*
Lundanes J, Sandnes F, Gjeilo KH, et al. Effect of a low-carbohydrate diet on pain and quality of life in female

patients with lipedema: a randomized controlled trial. Obesity (Silver Spring). 2024;32(6):1071-1082.
doi:10.1002/0by.24026

Lip6demi ve obezitesi olan kadinlarla yapilan bu randomize ¢aligmada, diisiik kalorili iki diyet
sekiz hafta boyunca karsilastiriliyor. Diisiik karbonhidrath diyet grubunda agirlik kaybi ve
agridaki azalma daha fazla; yasam kalitesinin baz1 alanlar1 iki grupta da iyilesiyor. Uzun
dénemde ne oldugu ya da obezitesi olmayan kisilerdeki etki bu ¢alismadan ¢ikarilamiyor.

Diyetlerin enerji ve karbonhidrat icerikleriyle baglayin, sonra agriyla ilgili bulgulara gecin.
Agirlik kaybiyla agridaki degisim arasinda iliski bulunmamasi, agridaki azalmanin agirlik

kaybindan bagimsiz oldugunu kesin olarak gostermez.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Diisiik karbonhidratl: diyet hangi sonuglarda daha iyi, hangi konular hdla belirsiz?

Kaynak linki  Acik erisimli tam metin (dergi sitesi)

LIPODIET pilot calismasi
kigtk klinik calisma*

Sorlie V, De Soysa AK, Hyldmo AA, et al. Effect of a ketogenic diet on pain and quality of life in patients with
lipedema: The LIPODIET pilot study. Obes Sci Pract. 2022;8(4):483-493. doi:10.1002/0sp4.580

Bu pilot ¢alismada az sayida kadin 6nce yedi hafta diisiik karbonhidratls, yiiksek yagh
besleniyor; ardindan alt1 hafta Iskandinav iilkelerinin beslenme &nerilerine uygun bir diyete
geciyor. [Ik désnemde agr1 azaliyor; ikinci dénemde verilen kilo korunurken agri1 baslangictaki

diizeyine doéniiyor. Ayri bir karsilastirma grubu yok; ayni kadinlar iki diyeti sirayla uyguluyor.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40939491/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/oby.24026

Aragtirmanin donemlerine ve degerlendirmelerin ne zaman yapildigina bakin. Ayni kisilerin
iki diyeti sirayla uygulamasi ile iki grubun farkli diyetlere rastgele atanmasi arasindaki fark:

diisiiniin.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Bu pilot ¢alismadan sonra daha bilyiik bir arastirmada hangi soruya cevap aranmali?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

Akdeniz tipi beslenme ve viicut kompozisyonu
kicguk klinik calisma*

Di Renzo L, Cinelli G, Romano L, et al. Potential Effects of a Modified Mediterranean Diet on Body Composition in
Lipoedema. Nutrients. 2021;13(2):358. doi:10.3390/nu13020358

Dort haftalik bu ¢alismada lipddemi olan ve olmayan kisiler ayni degistirilmis Akdeniz tipi
diyeti uyguluyor. Lip6demli grupta kollardaki ve bacaklardaki yag kiitlesi azaliyor. Yagsam
kalitesindeki degisimlerin hepsi ayn1 yonde degil; siirenin kisa, gruplarin kiigiik olmas:

bulgularin genellenmesini sinirliyor.

iki grubun da ayni diyeti uyguladigina dikkat edin. Caligma béyle kuruldugu icin lipsdemli
kisilerde Akdeniz tipi beslenme bagka bir diyetle karsilastirilmiyor. Genel yasam kalitesini tek
tek belirtilerden ayr1 degerlendirin.

Okumanin vermesi gereken cevap:
Bu arastirma Akdeniz tipi beslenmeyle ilgili ne gosteriyor, baska diyetlerden iistiin olup olmadig:
hakkinda neyi séyleyemiyor?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

Diisiik ve orta karbonhidrath diyetin karsilastirmasi
kicguk klinik calisma*

Jeziorek M, Szuba A, Kujawa K, et al. The Effect of a Low-Carbohydrate, High-Fat Diet versus
Moderate-Carbohydrate and Fat Diet on Body Composition in Patients with Lipedema. Diabetes Metab Syndr Obes.
2022;15:2545-2561. doi:10.2147/DMS0.S377720

Bu 16 haftalik caligmada diistik karbonhidratly, yiiksek yagli diyet ile orta diizeyde
karbonhidrat ve yag iceren bir diyet karsilastiriliyor. Calismay1 tamamlayan kadinlarda kilo,
yag kiitlesi ve bacak ¢evresi ilk grupta daha ¢ok azaliyor. Ancak gruplar bagvuru tarihine gore
olusturulmus; kimse diyetlere rastgele atanmamuis.

Kadinlarin gruplara nasil ayrildigini ézellikle okuyun. Farkli dénemlerde bagvuran iki grup,
diyet disinda da birbirinden farkl: olabilir; bu farklar da kilo ve yag kiitlesindeki degisimi
etkileyebilir. Bu ¢calismada agriya dogrudan bakilmryor.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Gruplarin farkl tarihlerde olusturulmasi, diyetlerin etkisini yorumlarken neden onemli?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9358738/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7911402/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9415463/

10.

11.

Bacak hacmi ve agrinin birlikte izlenmesi
kicguk klinik calisma*

Jeziorek M, Chachaj A, Sowicz M, et al. The Benefits of Low-Carbohydrate, High-Fat (LCHF) Diet on Body
Composition, Leg Volume, and Pain in Women with Lipedema. J Obes. 2023;2023:5826630.
doi:10.1155/2023/5826630

Bu ¢alismada lipédemli kadinlar ile fazla kilolu ya da obezitesi olan kadinlar ayn1 diisiik
karbonhidratls, yiiksek yagl diyet sirasinda izleniyor. Viicut kompozisyonuna, bacak hacmine
ve agriya bakiliyor. Lipddemli grupta agrinin azaldig: bildiriliyor; ancak bagka bir diyetle
kargilastirma yapilmadigi icin bu azalmanin diyetin karbonhidrat i¢eriginden kaynaklandig:

soylenemez.

Kargilagtirma grubunun kimlerden olustugunu ve iki grupta hangi degerlere bakildigin
okuyun. Tarti, bacak hacmi ve agr1 ayr1 ayr1 degerlendiriliyor; birindeki degisim 6tekileri

aciklamaz.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Ayn diyeti uygulayan iki farkh grubu karsilastirmak hangi soruya cevap verebilir?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

Yeme davranisi ve psikolojik iyi olus
kiclk klinik calisma*

Kunzova M. Disordered eating risk and well-being in women with lipedema. Front Glob Womens Health.
2026;7:1720708. doi:10.3389/fgwh.2026.1720708

Lipédemli kadinlarin ¢evrimici bir ankete katildig: bu kesif ¢calismasinda yeme tutumlar: ve
psikolojik iyi olus 6lgeklerle degerlendiriliyor. Kadinlarin ¢ogu hekimin koydugu taniyi, bir
kismi ise lipodeme uyan belirtilerini kendisi bildiriyor. Bulgular, seanslarda yeme davranisinin
da ele alinmasi gerektigini diisiindiiriiyor; yeme bozuklugunun toplumda ne kadar sik

goriildiigiinii ise géstermiyor.

Kadinlara nasil ulasildigini ve taninin nasil bildirildigini okuyun. EAT-26 bir tarama 6l¢egi;
yiiksek puani klinik taniyla es tutmayin. Bulgulari, kendi istegiyle katilan bu kii¢iik grupla

sinirli degerlendirin.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Lipodemli bir danisanin yeme tutumlar: neden kilo takibinden ayr: olarak sorulmali?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

ABD uzlasi1 kilavuzu ve ekip calismasi

Herbst KL, Kahn LA, Iker E, et al. Standard of care for lipedema in the United States. Phlebology.
2021;36(10):779-796. doi:10.1177/02683555211015887

ABD'deki bu uzlas: kilavuzunda beslenme; kompresyon, hareket, agri, damar saghigi ve
psikososyal destekle birlikte degerlendiriliyor. Diyetisyenin diger uzmanlarla nasil birlikte
calisabilecegini gérmek icin yararli. 2021 tarihli bu uzlagi, yeni beslenme ¢alismalarindan 6nce

yayimlanmus.


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10676278/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12945998/

12.

13.

Beslenme ve cerrahi digi tedavi béliimlerini ikinci kaynakla karsilagtirin. Kilavuzlar farkl
noktalar1 6ne ¢ikarabilir; eski 6neriler, sonradan yayimlanan arastirmalarla birlikte yeniden
okunmali.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Diyetisyen hangi konularda hekim, fizyoterapist ve psikologla birlikte ¢calisryor?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

MR bulgular: ve dokudaki degisim
kicguk klinik calisma*

Lundanes J, Garseth M, Taylor S, et al. The effect of a low-carbohydrate diet on subcutaneous adipose tissue in
females with lipedema. Front Nutr. 2024;11:1484612. doi:10.3389/fnut.2024.1484612

Besinci kaynaktaki randomize aragtirmanin bu MR alt ¢aligmasina az sayida kadin katiliyor.
Baldirdaki deri alt1 yag dokusu ve kas alani inceleniyor; kas alani iki grupta da azaliyor. Ayni
aragtirmadan gelen bu yayin, agriyla ilgili bulgulara MR gériintiilerini ekliyor; yeni ve

bagimsiz bir calisma degil.

Once kag kisinin katildigina bakin. Yalniz bir grupta istatistiksel degisim bulunmasi, iki grubun
birbirinden farkli oldugunu gostermez. MR kesitindeki kas alani, kas giicii hakkinda dogrudan

bilgi vermez.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Kilo ve bacak cevresi azalirken kasla 1lgili hangi degerleri ayrica izlemek gerekir?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

Agridaki azalma ve enflamasyon belirtecleri
kigtk klinik calisma*
Lundanes J, Nes VF, Aakervik O, et al. Changes in Cytokines and Fibrotic Growth Factors after Low-Carbohydrate or

Low-Fat Low-Energy Diets in Females with Lipedema. Curr Dev Nutr. 2025;9(3):104571.
doi:10.1016/j.cdnut.2025.104571

Besinci kaynaktaki arastirmanin bu analizinde kandaki enflamasyon ve fibrozis belirteglerine
bakiliyor. Diisiik karbonhidratl ve diisiik yagh diyet gruplar: arasinda bu belirte¢lerin
degisiminde fark bulunmuyor. Agridaki iyilesmeyi enflamasyonun azalmasina baglamak i¢in

yeterli bulgu yok.

Gruplari karsilastiran ve agriyla iligkiye bakan analizleri okuyun. Kanda bakilan bir belirtecin
lipédemli yag dokusunda olanlari tam yansitmadigini dikkate alin. Bu da ayni arastirmanin
ayr1 bir yayini.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Agriy1 azaltan bir diyetin bunu enflamasyon iizerinden yaptigi soylenebilir mi?

Kaynak linki * Acik erisimli tam metin (PubMed Central)



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8652358/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11578713/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11929874/

14.

15.

Daha uzun izlemde kan degerleri
kiguk klinik galisma*
Chachaj A, Fleszar M, Lewandowski £, et al. Changes in Vascular, Lymphatic, Inflammatory, and Lipid Mediators

During a 7-Month Calorie-Restricted Low-Carbohydrate, High-Fat Dietary Intervention in Women with Lipedema: A
Preliminary Prospective Study. Nutrients. 2026;18(%9):1381. doi:10.3390/nu18091381

2026 tarihli bu 6n ¢alismada lipddemli kadinlar, diisiik kalorili, karbonhidrat1 az ve yag yiiksek
bir diyetle yedi ay izleniyor. Agr1 ve bacak hacmindeki azalmaya kandaki baz1 belirteclerin
degisimi eslik ediyor. Bagka bir diyet grubuyla karsilastirma yapilmadigi i¢cin neden-sonug

iliskisi kurulamiyor.
Klinik bulgular1 kan degerlerinden ayr1 okuyun. Cok sayida belirtece bakilan kesif

caligmalarinda tek bir iliskiyi kesin mekanizma gibi yorumlamayin. Bu bulgular lenf

dolasiminin diizeldigini dogrudan géstermiyor.

Okumanin vermesi gereken cevap:
Kan belirteglerinin degismesi ile bir hastaligin mekanizmasinin agiklanmas: arasinda ne fark
var?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

Ketojenik diyet meta analizine elestirel bakis

Amato ACM, Amato JLS, Benitti DA. The Efficacy of Ketogenic Diets (Low Carbohydrate; High Fat) as a Potential
Nutritional Intervention for Lipedema: A Systematic Review and Meta-Analysis. Nutrients. 2024;16(19):3276.
doi:10.3390/nu16193276

Bu meta analizde ketojenik ya da diisiik karbonhidratls, yiiksek yagli diyet calismalarindaki
kilo, cevre Olciileri ve agr1 bulgular: bir araya getiriliyor. Baglangicla izlem sonu arasindaki
degisimler topluca olumlu goriiniiyor. Ancak kontrol grubu olmayan ¢alismalari birlestirmek,

bir diyetin bagka bir diyetten iistiin oldugunu gdstermez.

Hangi calismalarin birlestirildigine ve karsilastirmanin ayni kisilerin baglangi¢ ve izlem sonu
degerleri arasinda myi, gruplar arasinda mi1 yapildigina bakin. Dérdiincii kaynakta da yer alan
aragtirmalari ikinci kez bagimsiz kanit saymayin. Meta analiz olmasi, ¢aligmalarin yéntem

sorunlarini ortadan kaldirmaz.

Okumanin vermesi gereken cevap:
Aymni kisilerin baslangi¢ ve izlem sonu degerlerini birlestiren bir meta analiz, bir diyetin
tstiinliigii hakkinda ne séyleyebilir?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC13164597/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11478561/

16.

Bariatrik cerrahi sonrasi bacak hacmi

kiguk klinik calisma*

Fink M, Schreiner L, Marjanovic G, et al. Leg Volume in Patients with Lipoedema following Bariatric Surgery. Visc
Med. 2021;37(3):206-211. doi:10.1159/000511044

Bu geriye doniik ¢alismada bariatrik cerrahi geciren lipédemli kisilerde bacak hacmi ve agirlik
kayb1 inceleniyor. Uyluk hacminde belirgin azalma bildiriliyor. Bu bulgu, lipédemli bélgelerin
hic degismeyecegi diisiincesini sorgulatiyor; ancak agrinin gectigini ya da lipédemin ortadan

kalktigini géstermiyor.

Calismanin neden yalniz ameliyat olan kisileri kapsadigini ve neye bakildigini okuyun.
Hacimdeki azalmay:1 belirtilerdeki iyilesmeden ayirin. Bulgular: biitiin lip6demli kisiler i¢in bir

cerrahi 6nerisi gibi yorumlamayin.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Bir bélgedeki hacmin azalmast hangi sorular: cevapsiz birakryor?

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://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8237786/
https://dyteris.com/iletisim

