goch ok

o o
[o= ==
S, S

ke &
ogen G-

Ramazan ayi1 ve gebelik: Maternal ve fetal etkiler
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Ramazan ay1 ve gebelik:
Maternal ve fetal etkiler

Amag: Bu calismada Ramazan ayinda oruc tutmanin gebe-
lik lizerine olan maternal ve fetal etkilerinin arastirilmasi
hedeflenmistir.

Materyal-Metod: Orug tutan ve 22-28 haftalik gebelikleri
olan 5 hastanin bulgulart (Grup 1) benzer gebelik haftasi-
na sahip orug tutmayan 6 hastayla (Grup 2), 29-35 haftalik
orug tutan 6 gebe ise (Grup 3) yine benzer gebelik haftasi-
na sahip oru¢ tutmayan 5 gebe hastayla (Grup 4) karsilag-
tirild1. Orug tutan gebelerde kan 6rnekleri iftar saatinden
15 dakika once alindi1 ve orug tutmayan gebelerdeki 8 saat-
lik aclik kan ornekleriyle karsilastirildi. Tim kan ornekle-
rinde karbonhidrat ve lipid metabolizmasina ait paramet-
reler, idrar dansite ve pH’1 bakilmistir. Fetal durumun be-
lirlenebilmesi icin uterin ve umblikal doppler, birbirinden
bagimsiz ekstremite, govdesel hareketler ve solunum hare-
ket sayilar1 ve haftalik fetal kilo artiglarina bakilmugtir.

Bulgular: Gruplar arasinda yapilan kan tahlilleri icerisinde
insulin seviyeleri Grup 3 te Grup 4 e gore anlamli sekilde
dusiik bulunmustur ( p=0.018) 29-35 hafta arasinda olup
orug tutan hasta grubunda (Grup 3) ilk 6lciimlerde umbli-
kal ve uterin arter pulsatilite indeksleri (PI) ayn1 haftalar
arasindaki orug tutmayan gebelerden (Grup 4) yiiksek bu-
lunmus, bir hafta sonra yapilan 6l¢iimlerde ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir. 20 dakikalik g6z-
lem siiresince Grup 1 de ekstremite hareketlerinde belirgin
artig saptanmustir. (p=0.001)

Sonuc: Haftalik kilo artiglarinin benzer olmasi, uterin ve
umblikal kan akimlarinda degisiklik olmamasi, idrarda
dansitelerinin ve tansiyon ol¢limlerinin benzer olmasi ¢a-
lisma grubumuzda orug¢ tutmanin gebelerde olumsuz bir
etkisinin olmadigini gostermistir.

Anahtar kelimeler: Ramazan, gebelik.

Ramadan and pregnancy:
Maternal and fetal effects

Aim: In this study, our aim was to determine the maternal
and fetal effects of fasting in Ramadan during pregnancy.
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Material and Methods: We compared the findings of 5
fasting patients (Group 1) with 6 non-fasting patients
(Group 2) who had 22 - 28 weeks of gestation during
Ramadan, and 6 fasting patients (Group 3) with 5 non-
fasting patients (Group 4) who had 29-35 weeks of gesta-
tion. Blood and urine samples of fasting groups (1 and 3)
were obtained 15 minutes before breaking of fasting and of
non-fasting groups (2 and 4) after 8 hour overnight fasting
to assess glucose and lipid prophiles, urine density and pH.
Ultrasonographic examinations were done 45 minutes
before the break time of fasting in Groups 1 and 3 and at
similar hours of the day in other groups. Uterine and
umblical arteries’ doppler parameters, the counts of extre-
mity, trunk and breathing movements and weekly fetal
weight gains were determined to assess the effects of fasting
on fetus.

Results: Insulin levels were lower in Group 3 than Group 4
(p=0.018). In the first sonographic examination uterine
and umblical arteries’ pulsatility indexes of Group 3 were
higher than Group 4 but this difference was disappeared at
the second examination which was done 7 days later.
Increased fetal extremity movements were found during 20
minutes observation period in Group 1 (P=0.001)

Conclusion: Weekly fetal weight gains, glucose levels, uri-
nary densities, blood pressures were not different between
fasting and not fasting pregnant patients during Ramadan.
We didn’t observe any harmful effect of Ramadan on preg-
nancy in our study population.

Key words: Ramadan, pregnancy

Girisg

Miisliman halkin yogun olarak yasadigi tilkelerde obstet-
risyenler Ramazan ayinda siklikla gebe kadinlarin “Orug
tutabilir miyim?” sorusuna yanit vermeye calisirlar. He-
kimlerin genellikle bu soruya yanitlari, klinik deneyimleri
ve inaniglari ile baglantili olmakla birlikte bu konuda yapi-
lan yeterli calismalar olmamasi nedeniyle muhtemelen bi-
limsel temele dayanmamaktadir.

Aslinda burada yanitlanmasi gereken bir ay boyunca her
giin yaklasik 12-13 saat a¢ ve susuz kalip geri kalan 11-12
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saat icerisinde gerekli giinliikk kalorinin alinmasinin fetu-
sun gelisimini nasil etkileyecegidir.

Gebe olmayan saglikli kisilerde idrar hacminin, elektrolit-
lerinin, pH 1min ve nitrojen atliminin, homeostatik meka-
nizmalarla dengelemesi nedeniyle degismedigi (1), bazi
caligmalara gore bu donemde kilo verildigi (2) , baz1 ¢alig-
malara gore ise iftardan sonra yiiksek kalorili besin alinimi-
na bagl olarak kilo alindig1 (3) one siirtilmiis goriigler ara-
sindadir.

Orug tutan gebelerde yapilan ¢alismalar sinirlidir ve Ra-
mazan’in neden oldugu metabolik degisiklikler ve bunlara
bagli ortaya cikabilecek obstetrik komplikasyonlar konu-
sunda yeterli bilgi yoktur (4).

Bu calismada orug tutan gebelerde ne gibi metabolik degi-
siklikler meydana geldigi ve fetusun bu degisikliklerden na-
sil etkilendigi sorularina yanit bulunmaya calisilmistir.

Materyal metod

Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Mer-
kezi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne Ramazan
ayinda basgvuran, orug tutan ve saglikli oldugu bilinen 11
gebe ve orug tutmayan 11 saglikli gebe hasta calismaya da-
hil edildi. Tim hastalardan calisma icin gerekli izinler
alind1.

Calisma grubu gebelik haftalarina gore 4 gruba ayrildi.
Oruc tutan ve 22-28 haftalik gebelikleri olan 5 hastanin
bulgular1 (Grup 1) benzer gebelik haftasina sahip orug tut-
mayan 6 hastayla (Grup 2), 29-35 haftalik oruc tutan 6 ge-
be ise (Grup 3) yine benzer gebelik haftasina sahip orug
tutmayan 5 gebe hastayla (Grup 4) karsilastirildi.

[ftar saatinden 6nce degerlendirilen tiim hastalarda once-
likle, sistolik ve diastolik kan basinglari kaydedildi. Grup 1
ve Grup 3 te caligmanin yapildig1 giin, bilinen iftar saatin-
den 15 dakika 6nce kan ve idrar 6rnekleri alindi. Tiim kan
orneklerinde kan sekeri (KS), insulin, kanda keton, total
kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol, VLDL koles-
terol, trigliserid, apolipoprotein (Apo) Al, apolipoprotein
(Apo) B, ALT, AST, hemoglobin, hemotokrit ve trombosit
bakildi. Tiim idrar 6rneklerinin dansiteleri ve pH lar1 61-
ciildii. idrarda keton olup olmadig1 ve miktari (+) deger-
lerle belirlendi. Bakilan tiim parametreler benzer gebelik
haftaliklarindaki kontrol gruplarindan (Sirasiyla Grup 2 ve
Grup 4 le) sabah 0800 de alinan aclik kan ve idrar 6rnekle-
riyle karsilagtirildi.

Fetal durumun belirlenebilmesi i¢in Grup 1 ve 3 te iftar sa-
atinden yaklasik 45 dakika 6nce abdominal ultrasonografi
yapildi. Ultrasonografi icin Siemens, Sonoline Versa Pro
(Erlangen, Almanya) 3,5 MHz konveks prob kullanildi. Bu
stire icerisinde biparietal cap (BPD), kafa cevresi (HC),
femur uzunlunlugu (Fl), abdominal ¢evre (AC) olgiimleri
yapildi. Shepard formiilii ile otomatik olarak tahmini fetal
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agirliklar hesaplandi. Tiim hastalarda umblikal (umblikal
kordun fetal abdomene giris yerinden) ve uterin arter kan
akim oOrnekleri alinarak sistol/diastol oranlari, pulsatilite
indeksleri (PI) ve rezistans indeksleri (RI) tespit edildi. 20
dakika siiresince fetuslarin yaptiklari, birbirinden bagim-
s1z, ekstremite hareketleri, govdesel hareketler ve solunum
hareketleri, sayisal olarak kaydedildi. Konrol grubundaki
hastalarda (Grup 2 ve 4) standardizasyon saglamak ama-
ciyla sonografi benzer saatlerde yapildi ve tiim parametre-
lere bu gruplarda da bakildi.

7 glin sonra hastalar yeniden cagrilarak ultrasonografik 6l-
ctimler tekrarlandi ve tahmini fetal agirliklar yeniden belir-
lenerek, haftalik degisimler gram olarak belirlendi.

Istatistiksel analiz icin SPSS for Windows (version 9,05;
SPSS, Inc., Chicago, Illinois, USA) kullanildi. Gruplarin
karsilagtirilmasinda bagimsiz student T testi kullanildi.
Varyanslarin homojenligi Levene testi ile kontrol edildi.
Veriler ortalama=SD olarak ifade edildi. P<0.05 istatistik-
sel anlamlilik sinir1 olarak alindi.

Bulgular

Hastalarin bazi demografik 6zellikleri tablo 1 de verilmis-
tir. Iftar saatindan 6nce bakilan sistolik ve diastolik kan ba-
sinclart Grup 1 ve Grup 2 de ortalama 108/68 mmHg ve
98/62 mmHg (Sistolik basinglar i¢in P=0.187, diastolik
basiclar igin ise P=0.195), Grup 3 ve 4 te ortalama 110/66
mmHg ve 104/68 mmHg (Sistolik basinglar icin P=0.273,
diastolik basiclar i¢in ise P=0.545) olup gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.

Gruplar arasinda bakilan kan parametrelerinde insulin ve
apolipoprotein Al seviyeleri disinda istatistiksel olarak an-
laml bir fark bulunamamustir. (Tablo 2) Calisma grubu-
muzda hicbir hastada kanda ve idrarda keton tespit edil-
memistir.

Tim gruplarda iftar saatinden 45 dakika Once yapilan
umblikal ve uterin arter doppler degerleri tablo 3 te goste-
rilmistir. 29-35 hafta arasinda olup, orug tutan hasta gru-
bunda (Grup 3) ilk olgiimlerde umblikal ve uterin arter
pulsatilite indeksleri (PI) ayn1 haftalar arasindaki orug tut-
mayan gebelerden (Grup 4) yiiksek bulunmus (PI ler sira-
styla umblikal arterde 1.5%£0.12 ve 0.88+0.25 P=0,009,
uterin arterde 1.39%+0.21 ve 0.6%0.18, P=0.009), bir hafta
sonra yapilan olgiimlerde ise istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir. Diger tiim ol¢iimler benzer bulun-
mustur. 7 glin arayla yapilan sonografik olctimlerle hesap-
lanan haftalik tahmini fetal kilo artiglart Grup 1 de
148.5£54.2 gram Grup 2 de 98.2%0.5 gram (P=0.122),
Grup 3 te 193.4£66.9 gram ve Grup 4 te 180.6+59.4 gram
(P=0.757) olup gruplar arasi fark yoktur. 20 dakikalik goz-
lem siiresince Grup 1 de ekstremite hareketlerinde belirgin
artig saptanmistir (p=0.001). Solunum sayilar1 ve govdesel
hareketler agisindan gruplar arasinda fark bulunamamustir.
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Tartigma

Maternal kilo alimiyla fetal geligsim arasinda bir iligki oldu-
gu iyi bilinmektedir (5). Ozellikle ikinci trimesterde kilo
aliminin olmamasi diisiik dogum agirligiyla yakin iligkili
bulunmustur (6). Ancak etkilenmenin derecesi konusunda
halen tam bir goriis birligi yoktur ve giinde 1500 kcal nin
altinda olacak sekilde kalori kisitlamasinin dahi fetal geli-
simi cok az etkileyecegi bildirilmistir (7).

Orug tutmak esasinda kalori aliminin kisitlandigi bir du-
rum degildir. Hatta bu donemde o6zellikle iftardan sonra
yiiksek kalorili besinlerin alinmasina bagli normal kisilerde
kilo alim1 dahi olabilmektedir (3).

Bu calismada, orug tutulan siirenin 12-13 saat oldugu go-
zOniine alinarak, bu siire sonunda gebe kadinlarin glukoz
ve lipid metabolizmalarinin ne derece etkilendigi, orug
tutmayan kadinlarin sabah 08:00 de alinan aclik kan deger-
leriyle karsilastirilarak tespit edilmistir. Gebelerin bu do-
nemde idrarlarinda ve kanlarinda keton bakilarak katabo-
lik durum belirlenmeye caligilmigtir.

Kan sekerleri ve lipid parametreleri agisindan gruplar ara-
sinda bir fark bulunamamuistir. Insulin seviyeleri ise sadece
29-35 hafta arasinda orug tutan gebelerde daha duisiik bu-
lunmustur. Hicbir gebede Kanda ve idrarda ketona rastla-
nilmamistir. Bu bulgular orug tutan gebelerin metabolik
durumlarinin, orug tutmayan, yaklasik 8 saatlik uyku peri-
yodu diye diistiniilebilecek bir siiredeki, aglik durumundan
farkli olmadigini digtindiirmektedir. Orug tutan ve tutma-
yan hastalarin benzer saatlerde (Iftar saatinden hemen 6n-
ce) Olclilen tansiyonlari arasinda da istatistiksel bir fark bu-
lunamamusgtir.

Fetal durumun, beslenme seklinin degistigi bu donemde,
nasil etkilendigini gostermek kolay degildir. Fetus hareket-
lerinin Ozellikle maternal glukoz alinimindan sonra arttigi
bildirilmektedir. Aclik doneminin son saatlerinde fetal ha-
reketlerin sonografik olarak gézlenmesi bu ¢alisma i¢in uy-
gun bulundu. ilk yapilan 20 dakikalik gézlemde, diisiiniile-
nin aksine 6zellikle orug tutan 22-28 haftalik gebe grubun-
da, belirgin olarak artmis ekstremite hareketlerine rastla-
nildt (Grup 1 de 11.7520.95, Grup 2 de 3.75%2.21;
p=0.001). ikinci gdzlemde ise orug tutan ve tutmayan ge-
belerde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi. Yi-
ne bu donemde uterin ve umblikal arter doppler paramet-
relerinin, karsilastirilma agisindan yararli olacag: diistiniil-
dii. Ilk Sl¢iimlerde orug tutan 29-35 haftalik gebe grubun-
da uterin ve umblikal PI lerinin arttig1, ikinci olctimlerde
ise bir fark olmadig: tespit edildi.

Bu calismada, fetal durumu en iyi yansitacak parametre
haftalik kilo artiglar1 olarak belirlendi. Ancak orug tutan
gruplar, kontrol gruplariyla karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamadi.

Literatiir tarandiginda Ramazan ve gebelikle ilgili yapilmisg
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caligma sayisinin oldukca az oldugu goriliir. 13000 den
fazla olgunun dogum agirliklarinin incelendigi bir ¢alisma-
da, gebeligin hangi doneminde olursa olsun, orug¢ tutma-
nin dogum agirliklarini etkilemedigi bildirilmek-tedir (8).
Ozelikle emziren kadinlarda agliga bagli, total viicut suyu-
nun %7.6 sinin kaybedildigi, plazma osmolalite, {irik asit
ve sodyum konsantrasyonlarinin, kontrol hasta grubuna
gore arttig1 ve siitiin sodyum, potasyum ve laktoz konsant-
rasyonlarinin degistigi yoniinde endiseler mevcuttur (9).

Calismamizda kullanilan parametrelere gore, orug tutma-
nin fetus tizerine olumsuz bir etkisi gosterilememistir. An-
cak hasta sayisinin az olmasi bu caligmay1 net sonuglar aci-
sindan kisitlamaktadir.

Caligsmaya alinan hastalar saglikli ve sosyoekonomik diize-
yi orta seviyede olan hastalardir. Glinliik kalori alimi yeter-
li olmayan (iftar saatinden sonra da gerekli kaloriyi alama-
yacak olanlarda), sistemik hastaligi olanlarda (diabetes
mellitus, renal hastalik ve peptik tilser gibi), giinliik ilac al-
mak zorunda olan hasta grubunda, orug tutmanin sakinca-
I1 olacag: anlatilmalidir. Uzerinde durulmasi gereken bir
baska 6nemli konu Ali ve Amir’in (10) bildirdigi gibi aglik
sonucu bazi kisilerde meydana gelen siddetli halsizlige
bagh kognitif fonksiyonlardaki azalmalardir. Bu tiir bulgu-
lar1 olan, aclig1 tolere edemeyen gebelerde oruc tutmaya
kesinlikle izin verilmemelidir.
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Tablo 1:

Hasta gruplarinin demografik 6zellikleri gosterilmistir.
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Gruplar # Grupl Grup 2 P Grup 3 Grup 4 P

Yas 29+5,15 241374 0,09 26,16£5,07 23,6+1,82 0,314
Parite 0,8+1,3 0,67+0,51 0,822 1,16+£1,17 0,610,55 0,348
Sistolik KB* 108+8,37 98+13,03 0,187 110£7,07 104+8,94 0,273
Diastolik KB 68+8,36 62+4,47 0,195 66+5,47 68+4,47 0,545
Kilo 70,8%11,54 69,4+10,9 0,849 70+2,34 72+3,74 0,341

Veriler ortalama + SD olarak verilmistir.

* KB: Kan basinci. (mmHg)

# Grup 1: 22-28 gebelik haftalar arasinda olup orug tutan hasta grubu.

Grup 2: 22-28 gebelik haftalari arasinda olup orug tutmayan kontrol hasta grubu.
Grup 3: 29-35 gebelik haftalar arasinda olup orug tutan hasta grubu.

Grup 4: 29-35 gebelik haftalar arasinda olup orug tutmayan kontrol hasta grubu.

Tablo 2:

Glukoz, lipid metabolizmasiyla ilgili parametreler, hematolojik veriler ve idrar bulgular1 orug tutan ve tutmayan hasta gru-
plarinda ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

Gruplar # Grupl Grup 2 P Grup 3 Grup 4 P
N=22 N=5 N=6 N=6 N=5

AKS (mg/dl) 78x8,58 79,8+4,76 0,826 73,8+4,65 76,8+8,52 0,509
Insulin (IU/ML) 8,35%5,08 8,610,36 0,937 3,971£2,77 9,06+2,66 0,018
Tkol (mg/dl) 215147,72 220,67+5,5 0,865 241,2+56,6 267,8+78,1 0,555
HDL (mg/dl) 641+16,74 66,67+2,88 0,800 49,6+10,7 67,4£17,9 0,09
LDL (mg/dl) 418+674,89 125,3319,5 0,493 155,4+55,0 160,2+70,4 0,907
VLDL (mg/dl) 25,416,5 28,6616,8 0,524 56,2+39,3 40,2+4,02 0,392
Trigliserid (mg/dl) 133,67+38,7 142,67+33,3 0,776

Apo Al (mg/dl) 163£11,34 126,3£98,27 0,479 143,2+14,2 190,4+25,2 0,007
Apo B (mg/dl) 111+£26,98 111,50,7 0,981 145,2+44,2 128,6+40,6 0,554
ALT (IU/L) 16,6%1,15 16,25+2,21 0,782 23+2.8 19,6+2,3 0,153
AST(IU/L) 15,6%8,08 13,75+6,84 0,742 949,89 19,2423 0,172
Hb (mg/dl) 12,1+1,38 12,06+1,51 0,933 11,31£0,6 12,2+0,4 0,139
Hct (%) 35,7£3,94 36,414,09 0,825 33,9122 37,1£3.9 0,142
Trombosit (X1000) 197+30,07 230£50,78 0,247 283,4+80,1 264,4+84,8 0,725
[drar dansitesi 1020£7,07 1013,6+4,16 0,132 1018+8,37 1013,3%5,7 0,433
Idrar pH 5,87+0,48 7+1,06 0,092 6*1 7x1 0,220

P<0.05 istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul edilmistir.

# Grup 1: 22-28 gebelik haftalar arasinda olup orug tutan hasta grubu.

Grup 2: 22-28 gebelik haftalar arasinda olup orug tutmayan kontrol hasta grubu.
Grup 3: 29-35 gebelik haftalar arasinda olup orug tutan hasta grubu.

Grup 4: 29-35 gebelik haftalar arasinda olup orug tutmayan kontrol hasta grubu.

AKS: Aclik kan sekeri, Tkol: Total kolesterol, HDL: Yiiksek dansiteli kolesterol, LDL: Diisiik dansiteli kolesterol, VLDL: Cok diisiik dansiteli koleste ol,

Apo Al: Apolipoprotein Al, Apo B: Apolipoprotein B, Hb: Hemoglobin, Hct: Hemotokrit
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Tablo 3:
22-28 haftalik gebelik gruplarinda (Grup 1 ve Grup 3) 7 glin arayla yapilan umblikal ve uterin arter doppler kan akim 6r-
neklerinin degerleri gosterilmistir.

Grup 1 Grup 2 P Grup 3 Grup 4 P
S/D1 3.2+0,75 4,42+0,75 0.06 2.840.6 3+£0.49 0.493
Umblikal ~ RI1 0.68%0,06 0.77x0,03 0.055 0.6310.06 0.74£0.1 0.19
Arter PI1 1.4410,3 1.2710,15 0.313 1.5+0.12 0.88+0.25 0.009
S/D2 3.2+0,48 3.76%0,99 0.309 2,510.5 3.1+0.48 0.109
RI2 0.68%0,04 0.7240,06 0.294 0.59+0.08 0.671£0.05 0.128
P12 1.1240.26 1.13£0.21 0.959 1.05x£0.47 1.39£0.24 0.206
S/D1 1.8210.34 2.04£0.45 0.457 1.87x0.28 1.9810.36 0.652
Uterin RI1 0.43£0.09 0.45x0.07 0.739 0.45%0.07 0.53%0.13 0.307
Arter PI1 0.98+0.52 0.6310.2 0.214 1.3910.21 0.6+0.18 0.009
S/D2 1.8240.32 1.78£0.5 0.892 2.12+0.57 1.81£0.2 0.399
RI2 0.49+£0.09 0.41£0.13 0.262 0.72+0.3 0.4710,04 0.266
P12 0.78+0.35 0.73x0.47 0.864 0.99+0.5 0.961+0.63 0.942

Veriler ortalama = SD olarak gosterilmistir. )
S/D1 ve S/D2 :Sistol/diastol orani, RI1 ve RI2: Rezistans indeks degerleri, PI1 ve P12: Pulsatilite indeks degerleri. 11k dlciim 1, 7 giin sonraki 6l¢lim 2 ile
belirtilmistir.

Tablo 4:
[ftar saatinden 45 dakika once yapilan ultrasonografide 20 dakika siiresince tespit edilen birbirinden bagimsiz solunum
sayilari, ekstremite ve govdesel hareketlerin sayilari, gruplar arasi karsilastirmali olarak gosterilmistir.

Grup 1 Grup 2 P Grup 3 Grup 4 P
Sol. Say11 0.2510.5 0.661+0.57 0,352 0.661+0.57 0.6+0.54 0.875
Ekstr HS1 11.75%0.95 3.75+£2.21 0.001 8.2514.78 4+3.46 0.253
Govde HS1 2.2+4.91 2.331+3.61 0.960 3+4.81 2+3.08 0.699
Sol. Say12 0+0 0.2510.5 0,356 1.5%+1 1+0 0.437
Ekstr HS2 9.2+4.08 4.33+2.3 0.113 3.661+2.88 7.251+3.68 0.225
Govde HS2 1.4%3.1 1.661+2.87 0.886 0.5+1.22 3.413.5 0.08

Veriler ortalama + SD olarak verilmistir.

Sol. Sayisil ve 2:7 giin arayla Slciilen solunum sayilar1 30 saniyenin lizerinde devam eden sayilar istatistik degerlendirmeye alinmustir.
Ekstr HS1 ve 2:7 giin arayla 6lgiilen ekstremite hareket sayilart.

Govde HS1 ve 2:7 giin arayla 6l¢tilen govdesel hareket sayilart.
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