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OLGU SUNUMU = CASE REPORT

Sleeve Gastrektomi Sonrasi1 Dehidrasyona Bagh Olusan Biyokimyasal Degisiklikler ve
Tibbi Beslenme Tedavisi: Olgu Sunumu

Biochemical Changes Due to Dehydration After Sleeve Gastrectomy and Medical Nutrition
Therapy: A Case Report

Aygiin Kuyumcu?!

Gelis tarihi/Received: 12.04.2022 « Kabul tarihi/Accepted: 19.04.2022

OZET

Adipoz dokunun hastalik olusturacak diizeyde artmasi, obezite olarak tanimlanmaktadir. Obezite dinyada ve tlkemizde
en sik gorilen saghk sorunlarindan biridir. Bariatrik cerrahi, morbid obezite ve buna bagh olarak gelisen metabolik
komplikasyonlarin tedavisinde en etkili ydontemdir. Operasyon sonrasi dénemde uygulanacak tibbi beslenme tedavisinin
ilkelerirehberlerde tanimlanmistir. Tim operasyon tiirlerinde uygulanan kati ve sivibesinlerin farkli zamanlarda tiiketilmesi
ilkesi ve tiiketilen besin miktarlarinin az olmasi nedeniyle hastalarin sivi alimlar1 yetersiz olabilmektedir. Beslenme
durumunun takibi, besin 6gesi yetersizliklerini ve beden agirliginin geri kazanilmasini engellemek ve operasyona bagh
olarak geligebilen yan bulgular1 yonetebilmek agisindan 6nemlidir. Hasta takibinde protokolleri dikkatle uygulamanin yani
sira hastanin kendini ifade etmesine musaade etmek, suglamadan, beslenme davranislarini degistirmeye uygun siirelerde
tibbi beslenme programlar1 planlamak, saglhigi korumak, kaybedilen viicut agirliginin geri kazanilmasini engellemek ve
hidrasyonu saglamak 6nemlidir. Bu makalede operasyon 6ncesi bircok hastalik tanisi olan ve sleeve gastrektomi gecirmis
bir olguda gelisen dehidrasyonun sonuglari ve tibbi beslenme tedavisi ile izlemi tartisiimigtir.

Anahtar kelimeler: Bariatrik cerrahi, tibbi beslenme tedavisi, dehidrasyon

ABSTRACT

An increase in adipose tissue that causes disease is defined as obesity. Obesity is one of the most common health problems
in the world and in our country. Bariatric surgery is the most effective method in the treatment of morbid obesity and
related metabolic complications. The principles of medical nutrition therapy in the postoperative period are defined in
the guidelines. The fluid intake of patients may be insufficient due to the principle of consuming solid and liquid foods at
different time periods, which is applied in all types of operations, and the low amount of food consumed. It is important
to monitor nutritional status, to prevent nutrient deficiencies and to regain body weight, and to manage side symptoms
that may develop due to the operation. In addition carefully applying the protocols in patient follow-up, medical nutrition
programs planned at appropriate times to change nutritional behaviors without blaming, allowing the patient to express
herself, are important to maintain health, prevent regaining the lost body weight and provide hydration. In this article, the
results of dehydration, medical nutrition therapy and follow-up in a patient who had undergone sleeve gastrectomy with the
diagnosis of many diseases before the operation were discussed.
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GiRiS

Obezite vicutta hastalik olusturacak diizeyde yag
dokusunun artmasidir. Adipoz dokunun artmasi ile
olusan fizyolojik ve patolojik degisiklikler, diabetes
mellitus, hipertansiyon, uyku apnesi, kanser, kalp
hastaliklari, kognitif fonksiyon bozuklugu gibi
bir¢ok saghik problemine neden olmaktadir (1). Bir
halk saghgi problemi haline gelen obezite, tilkelerin
saglik hizmetleri, akademik arastirma birimleri
ile 6zel sektor tarafindan tedavi edilmeye calisilan
kronik bir hastaliktir (2). Diinya Saghk Orgiitii 2016
yilinda, 18 yas ve Uzeri yetiskin niifusun %39’unun
fazla kilolu ve %13’tnin obez oldugunu bildirmistir
(3). Ulkemizde yapilan Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Aragtirmasi 2017 yih verilerine gore, 19 yas ve Uzeri
bireylerin %36.6’s1 fazla kilolu, %30.0’u obez, %4.1’i
ise morbid obezdir (4). Ginumuzde obezite, saghkl
besin tiikketim planlar1 ve diizenli fiziksel aktivite,
beslenme davranis degisikligi, viicut agirlig1 denetimi,
farmakolojik ajanlar, vucut agirhk kaybi icin
kullanilan cihazlar, ¢ok dugsik enerjili ve/veya 6gun
sayis1 azaltilarak planlanan 6zel diyetler ve bariatrik
cerrahi yontemleri ile tedavi edilmeye ¢alisilmaktadir
(5). Diger yontemlerle karsilastirildifinda bariatrik
cerrahi morbid obezitenin tedavisi i¢in en etkili
yontemdir (6). Bariatrik cerrahi alaninda uygulanan
¢ok sayida yontem olmakla birlikte bu yontemleri
hacim kisitlayan ve/veya emilimi bozan yodntemler
olarak siniflamak mumkindir. Sleeve gastrektomi
yontemi fundusuicine alacak sekilde mide dokusunun
bir bolimu cikarilmak suretiyle uygulanan mide
hacminin kicultildigu bir yontemdir (7). Bariatrik
cerrahi sonras1 olusan vicut agirhk kaybi sadece
besin alimi ve emilimindeki azalmaya bagh degildir.
Gastrointestinal anatomi ve motilitenin degismesine
bagh olarak, istah ve doygunluktan sorumlu
hormonlarda, besin seciminde, tat ve koku almada,
mikobiyotada, safra asitlerinin salimiminda ve
enerji harcamasinda olusan degisiklikler de vicut
agirlik kaybinin saglanmasinda etkilidir (8). Cerrahi
oncesi ve sonrasl tibbi beslenme tedavisi (TBT)'nde
Saghk Bakanligi Obezite ve Metabolik Cerrahi
Klinik Protokolii - 2021 ve Tirkiye Endokrinoloji

ve Metabolizma Dernegi’'nin hazirladigl Bariatrik
Cerrahi Kilavuzu-2018 kullanilmaktadir (9,10).

Operasyonsonrasibeslenmede hastanin gelisim siireci
degerlendirilerek haftalar ve aylar icinde dereceli
olarak besin cesitleri artan bir beslenme programi
uygulanir. Tim operasyon sonras! hastalarda oldugu
gibi bariatrik cerrahi sonrasinda da ilk 24-48 saat
beslenmeye, 1s1s1 oda sicakliginda olan swvilar ile
baglanir. Ozellikle 1. hafta yudumlarin ¢ok kii¢iik
olmasina 6zen gosterilmelidir. Ttketilecek 6gtin hacmi
60-90dakikadaenfazlal20mLolacaksekildeayarlanir.
Ozellikle emilim alaninin kisitlandig1 uygulamalarda,
Dumping Sendromunu (DS) engellemek i¢in icecekler
icinde seker kullanilmamali ve i¢cme hizi ¢ok yavas
olmalidir. Bu donemde sivi kaybini engellemek i¢in
kafeinli icecekler tuketilmemelidir. Operasyonun
3. ginlinden itibaren hastalar laktozsuz sit, yogurt
ve tanesiz corba tiketmeye baglayabilirler. Tim
siv1 6gunler icine hastanin ihtiyacimi karsilayacak
miktarda, esansiyel amino asit icerigi yeterli olan
protein  destekleri eklenmelidir. = Rehberlerde
gunlik beslenme diizeninde koyu kivamh bir 6gun
tiketmeden 30 dakika oncesinde siv1 alimi kesilmeli
ve 0gunden sonra 30-60 dakika i¢cinde herhangi bir
sey icilmemelidir (11,12) 6nerisi bulunmakla birlikte,
bu oneri klinikte uygulandiginda, hastalarin 6gtun
sayilar1 ve sivi alimlar1 ¢cok azalmakta ve dolayisiyla
besin o6gesi gereksinimleri karsilanamamaktadir.
Pratikte 6gun 6ncesi 10 dakika ve 6gun sonrasi 20-30
dakika beklemek yeterli olmaktadir. ikinci haftanin
sonlarindan itibaren hastalar sulu kofte, kiymal
veya tavuklu corbalar, cirpilmis yumurta gibi piire
kivamindabesinleritolere etmeyebaslarlar. Dordiincu
haftanin sonunda kéfte, kiymali dolma, firinda balik
gibi kat1 besinlere baglanabilir. Kat1 besinlere gecisten
itibaren sivi alimi dikkatle izlenmelidir (13).

Tibbi beslenme tedavisinde 6ncelikle, cerrahi travma
sonrast doku iyilesmesi ve yagsiz doku kaybinin
minimum diizeyde olabilmesi i¢in yeterli enerji
ve besin dgesi gereksinimlerinin karsilanmasi
hedeflenir. Bunun yan: sira erken doygunluk
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saglayacak, reflii ve DS’unu engelleyecek, viicut agirlik
kaybi saglayacak ve kaybedilen viicut agirhiginin geri
kazanimini engelleyecek besinlerin se¢imine, yeni
beslenme bilgi ve davraniglarinin kazanilmasina
dikkat edilir (11). Karbonhidrat kaynagi olarak
glisemik indeksi disuk besinler tercih edilmelidir.
Operasyonun erken déonemlerinde 50 g/gun, ilerleyen
zaman dilimlerinde diyetle alim arttikca giinlik
130 g karbonhidrat alimi Onerilir. Protein alimi,
operasyonun ilk donemlerinde kadinlar igin 46 g/
gun erkekler icin 56 g/gin Onerilmektedir. Gunlik
enerji aliminin %10-35’i proteinlerden saglanmalidir.
Viicut agirhik kayb1 devam ederken giinlik 1.2 g/
kg, vicut agirhgi koruma asamasinda 0.8-1.2 g/
kg protein alimi saglanmalidir. Gunlik enerjinin
yag orani, doymamis yag asit icerigi yuksek yaglar
secmeye Ozen gosterilerek, %20-35 olacak sekilde
planlanmalidir. Tim diyet asamalarinda hastalar
dehidrasyonu oOnleyecek miktarda sivi almaldir
(14). Gunlik kullanilmasi gereken takviyeler icinde
tiamin miktar1 12 mg’in uUzerinde olmalidir. Diger
B vitaminleri ile birlikte ginde 50-100 mg tiamin
kullanimi tercih edilmelidir (15). B12 vitamininin
gunlik alimi oral, dilalt1 veya sivi formlarda 350-500
ug olmalidir. Kas i¢ine veya deri altina uygulamalarda
miktar ayda 1000 pg’dir. Bariatrik cerrahi sonrasi
kullanillacak multivitamin-mineral turtnler iginde
en az 400-800 pg folat bulunmaldir. Dogurganlik
donemindeki kadinlarda gunlik alimin 800-1000
ug olmasi onerilmektedir (15,16). Erkekler ve demir
eksikligi anemisi olmayan kadinlar igin takviyeler
icinde gunlik 18 mg demir bulunmasi yeterlidir.
Menstruasyon doénemi kadinlarda ginlik ahm
45-60 mg onerilmektedir. Oral yolla alinan demir
tabletleri giinliik birkag¢ doza bolunerek ve kalsiyum
takviyeleri, antiasitler ile fitat ve polifenol icerigi
yuksek besinlerden farkli zamanlarda alinmalidirlar.
Gunlik kalsiyum alimi 1200-1500 mg olmalidir.
Kalsiyum karbonat 6gtinlerle birlikte kullanildiginda
emilimi daha yuksek olurken Kkalsiyum sitrat igin
boyle bir durum s6z konusu degildir. Gunlik alinan
miktarlarin birka¢ doza bélinmesi emilimi arttirir.
Gunlik D vitamini alimi, kanda 25(0OH)kolekalsiferol
30 ng/mL tizerinde oluncaya kadar giinde 3000 IU ile

devam edilir. Duzeyler cok dustiginde yuksek doz
tedavi gerekebilir. Gunluk A vitamini alim1 5000-10000
IU/giin, E vitamini 15 mg/giin, K vitamini 90-300 pg/
glin olmalidir. Operasyon sonrasi gebelik doneminde
A vitamini alimlar1 dikkatle takip edilmelidir. Yagda
¢ozlinen vitamin alimlarina yuksek dozlarla devam
etmeye, operasyon oOncesinde yetersizlik oykusu
olan hastalarda ihtiya¢ duyulur. Yagda ¢6zunir
vitaminlerin suda ¢6ziinen formlar: daha iyi emilir.
Mide hacminin kicultildigiu ameliyatlarda giinliik
cinko alimi 8-11 mg olmalidir. Takviyeler icindeki
bakir formu glukonat veya siilfat oldugunda emilim en
iyi diizeyde gerceklesir. Mide hacminin kucultildugu
ameliyatlarda ginlik bakir alimi1 1 mg, olmaldir
(15). Makro ve mikro besin ogesi gereksinimleri
degerlendirilirken hastalarin obezite disinda diger
hastaliklari da g6z ontiinde bulundurulmalhdir.

Bu olgu sunumunda trombositoz, obsesif kompulsif
bozukluk (OKB), migren, hipertansiyon tanilar:
bulunan sleeve gastrektomi uygulanmis hastanin
TBT ve takibinde dikkat edilmesi gereken noktalar ve
izlenmesi gereken klinik ve biyokimyasal bulgularin
degerlendirilmesi amaclanmisgtir.

OLGU SUNUMU

Operasyon oOncesi trombositoz, OKB, hipertansiyon,
migren, grade III steatoz ve idrar kacirma problemi
tanilar1 alan kadin hasta, farkh saghk kuruluslarinca
takip edilmekte olup, farmakolojik tedavisi 10
glinde bir interferon enjeksiyonu, salisilik asit,
aripiprazol, sertralin, benidipin ve propranolol
olarak planlanmigtir. Obezite sikéyeti ile 6zel bir
klinige bariatrik cerrahi icin basvurdugunda, viicut
agirhg1 114 kg, boyu 156 cm, beden kiitle indeksi (BKI)
46.8 kg/m2 olarak saptanmis ve sleeve gastrektomi
uygulanmasina karar verilmistir. Postoperatif 50.
glinde bobrek fonksiyonlarinda bozulma ve trik asit
yuksekligi ile hematoloji tarafindan TBT planlanmak
uzere yonlendirilmistir.

Hasta operasyon sonrasi 50 gin kendisine verilen
ve girig bolumiinde detayh olarak anlatilan standart
bariatrik cerrahi sonrasi beslenme protokolinu
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uygulamustir. ilk 15 giin s1v1 ve takip eden 15 giin piire
kivaminda besinler tikettikten sonra kati beslenme
diizenine gecmistir. Operasyon sonrasi 1. haftadan
baslamak tuzere, her gin 5 ml bariatrik cerrahi
icin uygun swv1 formda bir multivitamin-mineral
kullanmigtir. Uriin bilesimi Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Multivitamin mineralin bilesimi

Vitaminler Miktar /5 mL
A 1000 pg (RE)
B1 15 mg

B2 1mg

B3 10 mg (NE)
Kolin 10 mg

B5 10 mg

B6 s5mg

B12 350 ug
Inositol 15 mg

C 90 mg

D 25 ug

E 30 mg (a-TE)
K 100 pg
Biotin 50 ug

Folik Asit 400 ug
Magnezyum 140 mg
Demir 8.5mg
Cinko 15 mg
Mangan 1.4 mg
Bakir 2mg

Krom 200 pg
Selenyum 150 pg
Molibden 140 pg

Hasta sivi alimina operasyon sonrasi ilk ginlerde
dikkat etmis ancak sonrasinda, operasyon oncesinde
de aligkanlig1 bu yonde oldugu icin, giinde en fazla
200 mL su i¢mistir. Bu olguda OKB belirtileri temizlik
ve titizlik tizerinde yogunluktadir. Operasyon sonrasi
1. aydan itibaren calismaya baslamis ve isyerinde
tuvalete girmemek i¢in tim gin siv1 tiketmemistir.
Yetersiz sivi alimina baghh olarak idrar yolu
enfeksiyonu sikayeti ile urolojiye basvurdugunda
biyokimyasal = parametrelerden  protein atim
urunlerinin artti1 gorulmusgtir. Operasyon oncesi ve
sonrasl 50. giinde yapilan biyokimya degerleri Tablo
2’de yer almaktadir.

Tablo 2. Preoperatif ve postoperatif 50. giinde biyokimyasal
bulgular

. Sonu Sonu
Tetkik Preol()} Posto‘i) 50 Referans
Glikoz (mg/dL) 103 - 70-100
BUN (mg/dL) 22.8 421 7-21
HbA1lc (%) 5.7 - 4-6.4
C peptit (ug/L) 7.79 - 1.1-4.4
Ure (mg/dL) - 90.9 15-45
Kreatinin (mg/dL) 0.98 1.56 0.59-1.04
Urik asit (mg/dL) 7.5 9.8 2.7-6.1
Potasyum (mmol/L) 5.05 3.3-5
AST (U/L) 82 - 8-43
ALT (U/L) 83 - 7-45
GGT (U/L) 142 - 5-36
Trigliserid (mg/dL) 200 - 40-150
T. Kolesterol (mg/dL) 173 - 30-200
LDL (mg/dL) 90.3 - 60-160
HDL (mg/dL) 42.7 - 35-80
Ferritin (ng/mL) 977 13-150
B12 (pg/mL) 450 197-771
Folik asit (ng/mL) 5 3.89-20

Postoperatif 50. giinde basvurdugunda geriye donik
24 saatlik besin tiketim kaydinda gunlik enerji alimi
551 kkal, enerjinin karbonhidrattan gelen orani %48,
yag %38 ve protein %15 (19.7 g/gin) oranlarinda
bulunmustur. Diger besin 6gesi alim miktarlari
degerleri Grafik 1’de verilmigtir. Kan bulgulan
ve beslenme Oykusi birlikte degerlendirildiginde
hastanin aldig1 farmakolojik tedaviye bagli olarak
idrara ¢ikma sayisinin fazla olmasi, OKB tanis1 nedeni
ile yetersiz sivi ve Ozellikle protein bagsta olmak
uzere gereksinimlerinin altinda makro ve mikro
besin 6gesi alim1 sonucu olusan yagsiz doku kiitlesi
kaybi, biyokimyasal bulgularinin olumsuz yoénde
degismesine ve sa¢ dokiilmesi gibi klinik bulgularin
ortaya ¢ikmasina da neden olmustur.

Biyokimyasal bulgular1 g6z 6éniinde bulundurularak
yeni beslenme programi kati-sivi ayrimina dikkat
edecegi sekilde, enerji 1200 kkal/giin, enerjinin
karbonhidrattan gelen orani %36, yag %42, protein
%21 (55 g/gun) ve sw1 1.5-2 litre olacak sekilde
planlanmustir. Onerilen TBT’nin makro ve mikro besin
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Grafik 1. Postoperatif 50. giinde 24 saatlik besin tiketim
kaydi analizi ve gereksinmeyi karsilama oranlari (%)

ogesi bilesenleri Grafik 2’de verilmistir. Hastanin
onerilen beslenme tedavisine uyumu fotograflar ile
21 glin 6gun bazinda takip edilmistir. Hastanin 21
glinde bir kere vicut bilesimi biyoelektrik impedans
analizi (BIA) olcer ile analiz edilerek en az 1 saatlik
gorusmeler ile takip edilmektedir.

Olgu onerilen TBT'ni %29 CHO, %44 yag, %27 protein
(50 g/gun) ve ginde 777 kkal enerji olacak sekilde
uygulayabilmistir. U¢ giinliilk besin tiikketim analizi
sonuclar1 Grafik 3’te verilmistir.

TARTISMA

Hastanin Grafik 3’te verilen beslenme programi ile
takiplerine devam edilmektedir. Glinde 5 mL, giinlik
onerilen mikro besin 6gesi degerlerini %100 oraninda
karsilayan vitamin mineral destegini kullanmaya
devam etmektedir. Buolgudasivitiiketimi, cok dikkatle
takip edilmesi gereken en onemli parametrelerden
biridir. Ivanics et al. (17) %73’u sleeve gastrektomi
geciren 256.817 hasta ile yaptiklar1 calismada,
dehidrasyonun operasyon sonrasi acile bagvurmada

Bl

Grafik 2. Onerilen TBT bilesenleri ve gereksinmenin
karsilanma oranlari (%)
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Grafik 3. Postoperatif 90. giinde 3 glinliik besin tiiketim
kayd1 analiz sonuglar1 ve gereksinmenin karsilanma
oranlari (%)

sik karsilagilan bir bulgu oldugunu belirtmislerdir.
Aman et al. (18), 36.042 bariatrik cerrahi gecirmis
hasta ile yaptiklar: calismada hastalarin %10.54’intn
postop 1. ay icinde dehidrasyon nedeniyle hastaneye
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yeniden basvurduklarini saptamiglardir. Tablo 3’te
goruldiglu tuzere uygulanan TBT sonrasi 5. ayda
biyokimyasal bulgurlarinda iyilesmeler olmus,
BUN %45, Uire %46, kreatinin %37, Urik asit %69 ve
potasyum %7 oranlarinda azalmistir. Hidrasyonun
saglanmasi hastanin azalan protein alimlarinin
optimum diizeye ulasmasi ile referans araliklardan
az 6l¢iide sapmalar oldugu goze carpmaktadir.

Tablo 3. Uygulanan TBT sonrasi 5. ayda biyokimyasal

bulgular

Tetkik Sonug Referans
Glikoz (mg/dL) 84 70-100
BUN (mg/dL) 23 7-21

Ure (mg/dL) 49 15-45
Kreatinin (mg/dL) 0.98 0.59-1.04
Urik asit (mg/dL) 3 2.7-6.1
Potasyum (mmol/L) 4.7 3.35
AST (U/L) 32 8-43

ALT (U/L) 25 7-45
GGT (U/L) 28 5-36
Trigliserid (mg/dL) 187 40-150

T. Kolesterol (mg/dL) 195 30-200
LDL (mg/dL) 114 60-160
HDL (mg/dL) 44 35-80
Ferritin (ng/mL) 338 13-150
B12 (pg/mL) 548 197-771
Folat (ng/mL) 14.6 3.89-20

Operasyon sonrasi 50. giinde bagvuran hastanin viicut
agirligl 99.8 kg, yag yuizdesi %49.4 olarak saptanmistir
(Tablo 4). Beslenme programina uyum ¢ hafta
sirmustir. Hasta beslenme programina uyum
sagladiktan sonra her kontrolde diizenli olarak yag
dokusu kaybetmeye devam etmistir. Goriigme siklig1

sekiz haftaya uzatildifinda motivasyonu bozulmus
yeniden yeterli sivi almamaya ve fast food tiiketim
sikhigin1 arttirmak gibi operasyon oncesi sahip
oldugu beslenme aligkanliklarina geri donmustur.
Bu noktada kontrol araliklar1 yeniden tug¢ haftaya
dusturulmustir. Lombardo et al. (19) bariatrik cerrahi
gecirmis 71 hasta ile yaptiklar1 calismada gorisme
sayis1 arttikca hastalarin yeniden vicut agirlig:

kazanma egilimlerinin azaldigini gostermisglerdir.

Bariatrik cerrahi oOncesinde hastalarin beslenme
acisindan degerlendirilmesi ve
uygun sure ve siklikta yapilacak beslenme takibi,
saglik ve vicut agirhigl hedeflerine ulasmak icin
Onemlidir.

cerrahi sonrasi

Operasyon sonrasinda vucut agirlil
kaybinin degerlendirilmesinde BKI ve kaybedilen
yag ve kas oranlari kullanilir. Viicut agirhigl kaybinin
devam edebilmesi ic¢in hastalarin enerji alimlan
degerlendirilirken
azalacag dikkate alinmalidir. Yagsiz doku kiitlesi
kaybininenazdizeydeolabilmesii¢in proteinyanisira
karbonhidrat ve yag alimlarinin da yeterli olmasina
dikkat edilmelidir. Vitamin mineral yetersizliklerini
onlemek icin onerilen takviyelerin dizenli olarak
kullanimini denetlemek gerekir. Makro ve mikro
besin 6gesi alimlarinin yani sira yeterli sivi tiketimi
saglanmaldir.

bazal metabolizma hizinin

Katilimct onamu - Informed consent: Yazili onam

alinmistir. = Written consent was obtained.

Cikar catismast = Conflict of interest: Yazar cikar
catismast olmadigint beyan eder. = The author declares that
there is no conflict of interest.

Tablo 4. BIA ile 6lctlen vicut agirhigy, yag ve kas kiitlelerindeki degisiklikler

Agirhik (kg) Yag (kg) Yag (%) Kas (kg) Siv1 (kg)
1.Gorusme 99.8 49.3 49.4 47.9 36.1
2.Gortisme (3 hafta sonra) 98 46.4 47.3 49 36.9
3.Gorusme (4 hafta sonra) 92.8 43.2 46.6 47.1 355
4.Gorusme (9 hafta sonra) 89.1 37.7 42.3 48.8 36.7
5.Gorisme (8 hafta sonra) 83.5 37.2 44.6 43.9 331
6.Goriisme (3 hafta sonra) 83.1 35.6 42.8 45.1 33.9
7. Gorugme (3 hafta sonra) 80.6 34.9 43.3 434 32.6
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