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Tip 2 Diyabette
Beslenme Okuma Listesi:
Diyetisyenler ve Ogrenciler Icin Akademik Kaynaklar

Bu sayfa, tip 2 diyabette beslenme konusunu akademik kaynaklardan 6grenmek
isteyen diyetisyenler, yeni mezunlar ve 6grenciler i¢in 21 Ekim tarihi itibariyla 16 acik
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 arsivi olusturmak 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 siiriimii: dyteris.com/tip-2-diyabette-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/tip-2-diyabette-beslenme-okuma-listesi

Onerilen Okuma Sirasi

Hafta Kaynaklar Konular

1. hafta 1,2 Gincel kilavuzlarda beslenmenin yeri

2. hafta 3,4,5 Kisiye uygun plan, diyetisyenin katkisi ve diisiik karbonhidrat
3. hafta 6,7,8 Karbonhidrat kalitesi ve beslenme modelleri

4. hafta 9 Remisyonun tanimi ve izlem

Temel Terimler

Tip 2 diyabet:
Insiilinin etkisinin azalmast ile insiilin salgisindaki bozulmanin birlikte rol oynadig: diyabet tiirii. Tip 1
diyabet ve gebelik diyabetiyle ayn1 yaklagimi gerektirmez.

HbA1lc:
Son iki {i¢ aydaki ortalama glukoz diizeyi hakkinda bilgi veren &l¢iim. Giin i¢cindeki dalgalanmalar1 ve
hipoglisemi donemlerini tek basina géstermez.

Tibbi beslenme tedavisi:
Beslenme degerlendirmesiyle baslayan; kisiye uygun hedeflerin kondugu, planin uygulandig: ve
izlendigi siireg. Tek seferlik bir diyet listesiyle sinirh degildir.

Glisemik indeks ve glisemik yik:
Glisemik indeks, karbonhidrat igeren bir besinin standart kosullarda olusturdugu glukoz yanitini
karsilastirir. Glisemik yiik ise porsiyondaki kullanilabilir karbonhidrat miktarini da hesaba katar.

Hipoglisemi:
Kan sekerinin normalin altina diismesi. Ozellikle insiilin ya da baz1 glukoz diisiiriicii ilaglar1 kullanan
kisilerde 6giin, hareket ve ila¢ tedavisinin birlikte degerlendirilmesini gerektirir.

Siirekli glukoz izlemi ve hedef aralik:
Sensorler doku sivisindaki glukozu siirekli 6l¢er. Hedef araligin icinde, altinda ve iistiinde gecen
siireler ayr1 bilgiler verir; bu aralik kisinin durumuna gore belirlenir.

Remisyon:
Genellikle glukoz diisiiriicii ilaglar birakildiktan en az {i¢ ay sonra HbAlc'nin %6,5'in altinda

kalmasiyla tanimlanir. izlemin ya da komplikasyon taramasinin bittigi anlamina gelmez.

Capraz tasarimli calisma:
Arastirmaya alinan kisilerin iki diyeti farkli dénemlerde sirayla uyguladig: aragtirma diizeni.
Diyetlerin sirasi, aradaki arinma dénemi ve dnceki diyetin siiren etkisi onem tagir.



Temel Okumalar

1.

ADA standartlarinda beslenmenin yeri

American Diabetes Association Professional Practice Committee for Diabetes. 5. Facilitating Positive Health
Behaviors and Well-being to Improve Health Outcomes: Standards of Care in Diabetes-2026. Diabetes Care.
2026,;49(Suppl 1):S89-S131. doi:10.2337/dc26-S005

ADA'nin 2026 standartlarindaki bu béliim, beslenmeyi diyabet egitimi, hareket, uyku ve
psikolojik destekle birlikte ele aliyor. Diyabette beslenmenin tek basina diisiiniilmedigini
goérmek i¢in iyi bir baslangi¢. Sayisal hedeflerden 6nce kisinin ihtiyaglarini ve kararlara
katilimini anlatan kisimlara bakin.

Tibbi beslenme tedavisi ve yeme davranisi béliimleriyle baglayin. Karbonhidrat 6nerilerini ilag

tedavisi, besine erigim ve kisinin tercihleriyle birlikte okuyun.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Seansta glukoz él¢iimlerinin yaninda kisiden hangi bilgileri almak gerekir?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

Avrupa Onerilerinde besinler ve beslenme modelleri

Diabetes and Nutrition Study Group (DNSG) of the European Association for the Study of Diabetes (EASD).
Evidence-based European recommendations for the dietary management of diabetes. Diabetologia.
2023;66(6):965-985. doi:10.1007/s00125-023-05894-8

EASD'nin beslenme ¢alisma grubunun hazirladig1 bu 6neriler, besin se¢imini ve beslenme
modellerini kanitin kesinlik diizeyiyle birlikte degerlendiriyor. Tam tahil, baklagil, sebze ve
meyve Onerilerini bir arada gérmek i¢in yararli. Uygun beslenme tek bir makrobesin oranina
indirgenmiyor.

Beslenme modelleri ve karbonhidrat kalitesiyle ilgili 6nerileri okuyun. Her énerinin yaninda,
dayandig: kanitin ne kadar kesin oldugu da belirtiliyor; 6neriyi bu derecelendirmeyle birlikte
degerlendirin.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Diyabete wygun beslenme modellerinin ortak yénleri neler?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (dergi sitesi)

Kisiye uygun beslenme tedavisi

Evert AB, Dennison M, Gardner CD, et al. Nutrition Therapy for Adults With Diabetes or Prediabetes: A Consensus
Report. Diabetes Care. 2019;42(5):731-754. doi:10.2337/dci19-0014

Bu uzlasi raporu, diyabet ve prediyabette beslenme tedavisinin temelini ayrintili ama anlagilir
bicimde anlatiyor. Makrobesinler, 6giin diizeni ve beslenme modellerinin yaninda davranis
degisikligi de ele aliniyor. 2019 tarihli 6nerileri, ilk iki kaynaktaki daha giincel cerceveyle
birlikte degerlendirin.

Beslenme degerlendirmesi ve bireysellestirme boliimleriyle baslayin. Herkes i¢in tek bir ideal

karbonhidrat, protein ve yag orani belirlenmemesinin gerekcesine bakin.


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12690188/
https://link.springer.com/article/10.1007/s00125-023-05894-8

Okumanin vermesi gereken cevap:

Beslenme planini kisiye uygun hdle getirmek igin hangi etkenler birlikte ele aliniyor?

Kaynak linki * Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

Diyetisyenin tedaviye katkisi

Siopis G, Colagiuri S, Allman-Farinelli M. Effectiveness of dietetic intervention for people with type 2 diabetes: A
meta-analysis. Clin Nutr. 2021;40(5):3114-3122. doi:10.1016/j.clnu.2020.12.009

14 aragtirmayi birlestiren bu meta analiz, diyetisyenlerin yiiriittiigii beslenme tedavisini diger
saglik profesyonellerinin verdigi beslenme 6nerileriyle kargilastiriyor. HbAlc ve bazi viicut
Olciimlerinde bulgular diyetisyen grubunun lehine ¢ikiyor. Kanitin kalitesi, aragtirmalar

arasindaki farklar ve yanlilik riski nedeniyle sinirli.

Karsilastirma grubuna ne verildigini ve izlem siiresini okuyun. Tansiyon ve kan yaglarindaki
farkin HbAlc'deki kadar belirgin olmadigina dikkat edin.

Okumanin vermesi gereken cevap:
Diyetisyenin yiiriittiigii beslenme tedavisinin etkisini degerlendirirken seanslarin hangi
ozelliklerine bakilmali?

Kaynak linki - &zet (PubMed)

Diisiik karbonhidratli beslenmenin kisa ve uzun donem sonuclari

Goldenberg JZ, Day A, Brinkworth GD, et al. Efficacy and safety of low and very low carbohydrate diets for type 2
diabetes remission: systematic review and meta-analysis of published and unpublished randomized trial data. BMJ.
2021;372:m4743. doi:10.1136/bmj.m4743

Bu sistematik derleme ve meta analizde diisiik ve ¢ok diisiik karbonhidratli diyetler, tip 2
diyabette kontrol diyetleriyle karsilagtiriliyor. Altinci ayda bazi olumlu bulgular goriilse de on
ikinci ay verileri daha simirh ve etkiler daha az belirgin. Remisyonun ila¢ kullanimina gére nasil

tanimlandigi, bulunan oranlar: dogrudan etkiliyor.

Once diyet ve remisyon tanimlarini okuyun. flag kullanilirken HbAlc'nin diismesini ilagsiz

remisyondan ayirin; makaleyi dokuzuncu kaynakla birlikte degerlendirin.

Okumanin vermesi gereken cevap:
Diisiik karbonhidratl: diyet calismalarinda remisyon oranlar: neden tanima ve izlem siiresine
gore degisiyor?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

Glisemik indeks ve yiik arastirmalari

Chiavaroli L, Lee D, Ahmed A, et al. Effect of low glycaemic index or load dietary patterns on glycaemic control and
cardiometabolic risk factors in diabetes: systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials. BMJ.
2021;374:n1651. doi:10.1136/bmj.n1651

Bu meta analizde glisemik indeksi ya da yiikii diisiik beslenme modellerinin HbAlc ve baz1
metabolik gostergelerde kiiciik iyilesmeler sagladig: bildiriliyor. Arastirmalar tip 1ve tip 2
diyabeti kapsiyor; arastirmaya alinanlarin biiyiik boliimii tip 2 diyabetli yetiskinler. Bulgular:

yalniz tek tek besinlerin indeks degerleri iizerinden okumamak gerekiyor.


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7011201/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33413914/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7804828/

Diyetlerin neleri icerdigini, kontrol diyetlerinin nasil kuruldugunu ve gruplar arasindaki

farklar1 okuyun.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Glisemik indeks bilgisini porsiyon ve beslenmenin biitiiniiyle birlikte ele almak neden gerekli?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

Posa ve tam tahillarin diyabetteki yeri

Reynolds AN, Akerman AP, Mann J. Dietary fibre and whole grains in diabetes management: Systematic review and
meta-analyses. PLoS Med. 2020;17(3):e1003053. doi:10.1371/journal.pmed.1003053

Bu sistematik derleme, posa alimini artiran deneyleri ve uzun dénem gézlemsel verileri ayr1
ayr1 bir araya getiriyor. Posa alimi arttiginda glukoz ve kan yaglarinda olumlu degisimler
bildiriliyor. Prediyabetin ve farkli diyabet tiirlerinin de dahil edildigini, 6liim riskiyle ilgili
verilerin ise gézlemsel calismalardan geldigini bilerek okuyun.

Deneylerin ve kohortlarin bulgularini ayr1 okuyun. Baglangictaki posa alimini, ¢caligma

slirelerini ve etkinin arastirmalar arasinda ne kadar degistigini inceleyin.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Posanin glukoz olgiimlerine etkisiyle uzun donem saglik sonuglar: ayna tiir kanita m: dayanyor?

Kaynak linki -+ Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

Diyetleri karsilastiran ag meta analizi

Schwingshackl L, Chaimani A, Hoffmann G, et al. A network meta-analysis on the comparative efficacy of different
dietary approaches on glycaemic control in patients with type 2 diabetes mellitus. Eur J Epidemiol.
2018;33(2):157-170. doi:10.1007/s10654-017-0352-x

Bu ag meta analizi, sekiz beslenme yaklasimini bir kontrol diyetiyle birlikte HbAlc ve aghk
glukozu ag¢isindan karsilastiriyor. Diyetleri siraya koymast ilgi ¢ekici; ancak bu siralama,
herkesin ayni1 diyetten en ¢ok yarari gorecegi anlamina gelmiyor. Aragtirmalarda uygulanan

diyetlerin ve karsilagtirma gruplarinin birbirinden farkli olmasi da énemli.

iki diyetin ayn1 arastirmada dogrudan karsilastirilmasini, farkli aragtirmalar {izerinden yapilan
dolayli kiyaslamadan ayirin. Bulgular: giincel kilavuzlarla ve uzun dénem uyum verileriyle

birlikte okuyun.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Bir meta analizde ilk sirada goriinen diyet neden herkes igin ilk tercih olmak zorunda degil?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

Remisyonun tanimi ve sonrasindaki izlem

Riddle MC, Cefalu WT, Evans PH, et al. Consensus report: definition and interpretation of remission in type 2
diabetes. Diabetologia. 2021;64(11):2359-2366. doi:10.1007/s00125-021-05542-z

Bu uluslararas: uzlasi raporu, tip 2 diyabette remisyonun nasil tanimlanacagini ve sonrasinda
nasil bir izlem gerektigini a¢ikliyor. Remisyonu, ilagla saglanan iyi glukoz kontroliinden
ayirmak i¢in temel bir kaynak. Kan sekeri yeniden yiikselebildigi ve komplikasyon riski

siirdiigii i¢in izlem bitmiyor.


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8336013/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7059907/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC5871653/

HbAlc esigini, ila¢ birakildiktan sonra beklenen siireyi ve izlem 6nerilerini okuyun. Bu

6l¢limiin giivenilir olmadig1 durumlarin ayrica ele alindigini not edin.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Remisyondaki bir kisinin diyabet izlemi neden devam eder?

Kaynak linki * Acik erisimli tam metin (dergi sitesi)

Tamamlayici1 Okumalar

10.

11.

DiRECT calismasi ve remisyon

Lean MEJ, Leslie WS, Barnes AC, et al. Primary care-led weight management for remission of type 2 diabetes
(DIRECT): an open-label, cluster-randomised trial. Lancet. 2018;391(10120):541-551.
doi:10.1016/S0140-6736(17)33102-1

DiRECT, tip 2 diyabet tanis1 gérece yeni olan ve insiilin kullanmayan yetiskinlerde, birinci
basamakta yiiriitiilen yogun bir agirlik yénetimi programini inceliyor. Program; yalniz formdil
iiriinlerle beslenilen bir baglangi¢c donemi, besinlerin agamali olarak yeniden eklenmesi ve uzun
siireli destekten olusuyor. Birinci yi1ldaki remisyon oranlarini, programin biitiiniinii bilmeden

yalniz diisiik enerji alimina baglamayin.

Aragtirmaya kimlerin alindigini, programin basinda diyabet ve tansiyon ilaglarinin saglik
ekibinin denetiminde nasil birakildigini ve destek siirecini okuyun. Bu programi kisinin kendi

basina uygulayabilecegi bir diyet gibi diislinmeyin.

Okumanin vermesi gereken cevap:
DiRECT'"in bulgularini yorumlamak icin beslenmenin igerigi disinda programin hangi
parcalarini bilmek gerekir?

Kaynak linki -+ &zet (PubMed)

DiRECT'in bes yillik izlemi

Lean MEJ, Leslie WS, Barnes AC, et al. 5-year follow-up of the randomised Diabetes Remission Clinical Trial (DiRECT)
of continued support for weight loss maintenance in the UK: an extension study. Lancet Diabetes Endocrinol.
2024;12(4):233-246. doi:10.1016/52213-8587(23)00385-6

Bu yayin onuncu kaynaktaki arastirmanin devamyi; yeni ve bagimsiz bir ¢alisma degil. Beginci
yilda, uzatilmis destek grubunda degerlendirilen 85 kisinin 11'i remisyonda. Bu uzun dénem
bulgular, verilen kiloyu ve remisyonu korumanin ilk dénemdeki bagaridan ayr1 bir destek

gerektirdigini diisindiiriiyor.

Uzatilmis izleme kimlerin katildigini ve zaman icinde kag kisinin degerlendirilebildigini
okuyun. {1k yil ile besinci yilin yiizdelerini, paydalar1 ayniymis gibi karsilastirmayin.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Uzun dénem remisyon oranini yorumlarken izlemden ayrilan kisiler neden énem tagsryor?

Kaynak linki * Acik erisimli tam metin (dergi sitesi)00385-6/fulltext)



https://link.springer.com/article/10.1007/s00125-021-05542-z
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29221645/
https://www.thelancet.com/journals/landia/article/PIIS2213-8587(23

12.

13.

14.

Keto-Med calismasi
kicguk klinik calisma*

Gardner CD, Landry MJ, Perelman D, et al. Effect of a ketogenic diet versus Mediterranean diet on glycated
hemoglobin in individuals with prediabetes and type 2 diabetes mellitus: The interventional Keto-Med randomized
crossover trial. Am J Clin Nutr. 2022;116(3):640-652. doi:10.1093/ajcn/ngac154

Prediyabeti ya da tip 2 diyabeti olan yetigkinlerin iki diyeti sirayla uyguladig1 bu arastirmada,
ketojenik diyet ile Akdeniz tipi beslenmenin bir ¢esidi arasinda HbAlc a¢isindan fark
bulunmuyor. Ketojenik dénemde trigliserit daha ¢ok azalirken LDL kolesterol daha yiiksek;
posa ve bazi besin 6gelerinin alimi da daha diisiik. Makalenin 2022'de yayimlanan bir

diizeltmesi var.

iki diyetin ortak ve farkli besinlerini, uygulama sirasini ve izlem verilerini okuyun. HbAlc'nin

benzer ¢ikmasi, iki diyetin biitiin etkilerinin ayni oldugu anlamina gelmiyor.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Bir diyeti degerlendirirken HbAIc'nin yaninda hangi sonuglar karar etkiler?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

Zaman kisith beslenme ve tip 2 diyabet
kiguk klinik calisma*

Pavlou V, Cienfuegos S, Lin S, et al. Effect of Time-Restricted Eating on Weight Loss in Adults With Type 2 Diabetes: A
Randomized Clinical Trial. JAMA Netw Open. 2023;6(10):e2339337. doi:10.1001/jamanetworkopen.2023.39337

Obezitesi ve tip 2 diyabeti olan yetigkinlerle yiiriitiilen bu alt1 aylik arastirmada, sekiz saatlik
yeme araligi giinliik enerji kisitlamasi ve kontrol grubuyla karsilastiriliyor. Tki uygulamada da

kontrol grubuna gére HbAlc diisiiyor; ikisi arasinda fark yok. Daha uzun izlemli aragtirmalara

ihtiyag var.

Kisilerin gercekte ne kadar enerji aldigini, diyete uyumu ve ila¢ izlem protokoliinii okuyun. Bir
grubun kontrol karsisinda anlamli sonucu, diger miidahaleye {istlinliigiinii tek basina

gostermez.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Ogiin saatlerinin etkisini enerji alimindaki degisimden ayirmak icin neye bakilmali?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

Glukoz hedefleri ve hipoglisemi

American Diabetes Association Professional Practice Committee for Diabetes. 6. Glycemic Goals, Hypoglycemia, and
Hyperglycemic Crises: Standards of Care in Diabetes-2026. Diabetes Care. 2026;49(Suppl 1):S132-5S149.
doi:10.2337/dc26-S006

ADA'nin 2026 standartlarindaki bu béliim, HbAlc'yi ve sensor verilerini kisinin saglik durumu
ve hipoglisemi riskiyle birlikte ele aliyor. Beslenmedeki bir degisikligin etkisini
degerlendirirken tamamlayici bir kaynak. Daha diisiik bir HbAlc, her kisi i¢cin daha iyi degil.

Hedeflerin kisiye gore belirlenmesi ve hipoglisemi béliimlerini okuyun. Beslenme, hareket ya
da ilag degistiginde hekimle ve ekibin diger iiyeleriyle neden iletisim kurmak gerektigini
diistiniin.


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9437985/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10611992/

Okumanin vermesi gereken cevap:

Beslenme degistikten sonra HbAIc diiserken hangi glukoz verilerine ayrica bakmak gerekir?

Kaynak linki * Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

15. Tip 2 diyabette fiziksel aktivite

Kanaley JA, Colberg SR, Corcoran MH, et al. Exercise/Physical Activity in Individuals with Type 2 Diabetes: A
Consensus Statement from the American College of Sports Medicine. Med Sci Sports Exerc. 2022;54(2):353-368.
doi:10.1249/MSS.0000000000002800

ACSM'nin bu uzlag1 bildirisi, tip 2 diyabette fiziksel aktivitenin yararlarini ve kisiye gére nasil
uyarlanacagini anlatiyor. Beslenme planini hareketle birlikte diigsiinmek i¢in yararli.
Kullanilan ilaglar, eslik eden hastaliklar ve yapilan aktivitenin tiirii, seansta ele alinacak

konular: da degistiriyor.

Aerobik ve direng egzersizi béliimlerinin ardindan hipoglisemi ve komplikasyonlarla ilgili

uyarlamalar1 okuyun. Onerileri kisinin yapabildigi hareket ve tedavisiyle birlikte degerlendirin.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Fiziksel aktivite plan1 degistiginde seansta hangi bilgiler yeniden ele alinmali?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

16. Tam tahilin islenme derecesi ve 6giin sonrasi glukoz
kiclk klinik calisma*

Aberg S, Mann J, Neumann S, et al. Whole-Grain Processing and Glycemic Control in Type 2 Diabetes: A Randomized
Crossover Trial. Diabetes Care. 2020;43(8):1717-1723. d0i:10.2337/dc20-0263

Bu ¢apraz tasarimli aragtirmada, besin 6gesi icerigi benzer ama farkli derecede islenmis tam
tahillar karsilastiriliyor. Daha az 6giitiilmiis {irlinlerin tiiketildigi iki haftalik dénemde 6giin
sonrasi glukoz yanit1 ve giin i¢i dalgalanma daha diisiik. Bir {iriiniin tam tahil olmasi, tek

basina her seyi anlatmiyor.

Uriinlerin nasil eslestirildigini ve sensérle neyin &l¢iildiigiinii okuyun. Kisa siireli glukoz

yanitindan uzun dénem komplikasyonlar hakkinda kesin sonug ¢ikarmayin.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Benzer karbonhidrat miktar: iceren tam tahillarda glukoz yanitini baska neler etkileyebilir?

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/PMC12690178/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8802999/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7372063/
https://dyteris.com/iletisim

