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OZET SUMMARY

Amac: Ameliyat sonrast solunum komplikasyon-
larinin énlenmesi icin derin solunum ve &Skstirme
egzersizleri ile spirometre kullanimunin ameliyattan
48-72 saat 6nce baslatilmast ve hastalarin egzer-
sizleri dogru ve yeterli uygulamalaruun saglanmast
onemli hemesirelik girisimleridir. Cerrahi girisim
geciren hastalarin solunum egzersizi uygulama-
larmu  etkileyen faktorler ve hemsirelerin bu
uygulamalardaki rollerini incelemektir.

Gerec ve Yontem: Tarumlayict nitelikteki bu
arastirma akcigerler iliskin cerrahi girisim uygu-
lanan 60 hasta ile yurutildti. Verilerin toplanma-
sinda, arastirmaciar tarafindan gelistirilen anket
formu kullanildi. Verilerin degerlendirilmesi sayt,
Ylizde, ortalama, standart sapma, t-testi, varyans
ve korelasyon analizleriyle degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin %71.7'sinde
solunum egzersizleri egitiminin ameliyat dncesin-
de ve %96.7 hemsireler tarafindan verildigi, hasta-
larin %83.7'sinin ameliyat éncesi dbnemde egzersiz-
leri uyguladiqu, ilk solunum egzersizlerini ameliyat-
tan 0.55*0.50 giin sonra ve gunlik ortalama
6.01+2.06 kez uyguladiklari, solunum egzersizleri-
nin ilk uygulama guintinii agr varligi ve solunum
egzersizleri egitim zamarinn etkiledigi ve ameliyat
sonrast trifloda kaldwnlan top sayisirun ameliyattan
sonrasi ilk mobilizasyon zamanyla iliskili oldugu
bulundu.

Aim: In order to prevent postoperative respiratory
complications, starting breathing exercises 48-72
hours earlier from the surgery and efficiently
practicing of the exercises are important. The aim
of this study is to determine the factors that
affected breathing exercises of the patients’ who
have undergone a surgical intervention and nurses’
roles on these practices.

Material and Methods: This descriptive research
was carried out with 60 patients who have
undergone thoracic surgery. A questionnaire
developed by the researchers was used in data
collection. The data was evaluated by mean,
frequency, percentage, t-test, variance and
correlation analyses.

Results: It was found that 71.7% of the patients
received the breathing exercise training and
83.7% of them applied the exercises
preoperatively, 96.7% of them were trained by
the nurses. It was detected that patients applied
the first breathing exercises 0.53+0.50 days and
6.01+2.06 times in a day after the surgery,
starting day of the breathing exercises was
affected the pain and training time and that the
number of the balls in trifle was related to the
first mobilization day.
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Sonuc: Solunum egzersizleri cogunlukla ameliyat
oncesinde ve hemsireler tarafindan o&gretilmekte
ve agn varlh@ egzersiz uygulamalaruu etkile-
mektedir. Ameliyat sonrast erken ayaga kalkma
solunum fonksiyonlarvu olumlu etkilemektedir.
Solunum egzersizlerinin ameliyat éncesi donemde
ogretilmesi ve solunum egzersizlerin iyilesmedeki
6nemini ortaya koyacak hemsirelik calismalaruiun
yapumast énerilmektedir.

GiRIS

Genel anestezi ve cerrahi girisimler solunum
sisteminde degisikliklere yol acmasmin yani
sira postoperatif donemde ortaya ¢ikan bir¢ok
durumdan da altta yatan farkh nedenlerle
birlikte sorumludur (1). Solunum sisteminde
postoperatif ddnemde ortaya cikan degisiklik-
ler diyafragma fonksiyon bozuklugu, ventilas-
yon ve perfuzyonda yetersizlik, akciger hacim-
lerinde azalma, solunumun Kkontrolii ve akci-
derin savunma mekanizmalarinin bozulmasini
iceren alanlarda ortaya cikabilir (1-3). Ozellikle
uist abdomen ve toraks ameliyatlar1 sonrasinda
ortaya cikan bu degisikliklere bagh olarak
atelektazi, pnomoni, solunum yetmezIligi ve
mekanik ventilasyon suresini uzamasini iceren
postoperatif solunum komplikasyonlar1 ortaya
cikmaktadir (1,2).

Akcider ameliyatlar sonrasi goriilen en énemli
komplikasyonlardan biri olan solunum fonksi-
yonlarinin Yyetersizliginde gaz degisimindeki
anormallikler ve akcider mekanizmalarindaki
degisikliklerin yani sira, plevranin acilmasi,
frenik sinir paralizisi ve agdr Onemli rol
oynamaktadir. Ayrica yas, sigara kullanimi,
sismanlik ve diyabet gibi solunumla ilgili
olmayan durumlarin varhdl da postoperatif
solunum komplikasyonu gelisme riskini
onemli diizeyde artirmaktadir (2,4-6).

Pulmoner komplikasyonlarin dnlenmesinde
postoperatif donemde solunum fizyoterapisi
yaygin olarak Kkullaniimaktadir. Postoperatif
solunum fizyoterapisi 20. yy'da ilk yontem olan
solunum egzersizleriyle uygulanmaya baslan-
mustir (7,8). Solunum fizyoterapisi iyi bir sekil-
de, tam olarak tarif edilememektedir ancak

Conclusion: Breathing exercises are mostly
taught by the nurses before the surgery and the
pain affects the exercise practices. Early
mobilization affects the respiratory functions
positively. It is suggested that breathing exercises
should be taught preoperatively and studies that
prove the importance of breathing exercises in
recovering process should be carried out.

genellikle derin solunum egzersizleri ve solu-
num egzersiz cihazi kullanimi, pozisyon ver-
me, postural drenaj, Oksiirme ve aspirasyonu
icermektedir (8,9).

Derin solunumun amaclari hava yollariin
temizlenmesine yardim etmek, solunum kas-
larinin giictinii arttirmak, akcigerlerdeki gaz
volumunt arttirmak ve surdiirmektir. Solunum
fizyoterapisi derin solunum egzersizleri, oksur-
me ve solunum egzersiz cihazi kullanimi ice-
ren tedavi yaklasimlan ile optimize edilmeli ve
bu yaklasimlar miimkiin oldugunca ameliyat-
tan 48-72 saat Once baslatiimalidir (1,8,9).
Stiller ve ark. da yaptiklari calismada ameliyat
oncesi kullanilan solunum egzersiz cihazi ve
uygulanan solunum egzersizlerinin profilaktik
olarak yararh oldugunu bildirmektedir (10).

Postoperatif donemde hastalarin solunum
fizyoterapisi seanslarina ek olarak saat basi
solunum egzersizleri yapmalari konusunda
cesaretlendirilmeleri 6nemlidir. Wattie'nin ca-
lismasinda, koroner arter bypass cerrahisin-
den sonra solunum egzersiz cihazinin saatlik
olarak kullanilmasi Onerilmektedir (9). Solu-
num egzersizleriyle birlikte solunum egzersiz
cihazinn kullanilmasi inspire edilen hava
hacminin hastalar tarafindan gdézlenmesi ve
kiyaslanmasini  saglayarak hastanin egzer-
sizleri uygulama konusunda motivasyonunu
da arttirmaktadir (2,9).

Hastalarin solunum egzersizleri ve solunum
egzersiz cihazini dogru ve yeterli kullanmalari
hasta bakiminda hemsireler acisindan 6nemli
bir role sahip olmakla birlikte, hastalarin daha
kisa siirede ve komplikasyon yasamadan
cerrahi sureci tamamlamalarina yardimci ol-
maktadir. Bu nedenle, durumun dederlen-
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dirilmesi ve eksikliklerin saptanmasi hemsi-
relik bakiminda kalitenin sadlanmasi ve
surdirilmesi acgisindan o6nem tasimaktadir
(6,11,12). Bu calismanin amaci, solunum
sistemine iliskin cerrahi girisim geciren has-
talarin solunum egzersizi uygulamalarini etki-
leyen faktorler ve hemsirelerin bu uygula-
malardaki rollerini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Evren ve Orneklem: Kesitsel ve tanimlayici
nitelikte yapilan arastirmanin evrenini Trakya
Universitesi Sadlik Arastirma ve Uygulama
Merkezi, Gogiis Cerrahi Servisinde Temmuz-
Aralik 2012 tarihleri arasinda cerrahi girisim
uygulanan hastalar olusturdu. Bir onceki yilin
ayni tarihleri arasinda (Temmuz-Aralik 2011)
cerrahi girisim uygulanan hasta sayisi (N=276)
kullanilarak yapilan Orneklem hesaplama-
sinda, %10 kabul edilebilir hata orani ve %95
guven duzeyinde arastirma Ornekleminin 71
hasta icermesi planlandi ancak, arastirmaya
katilmay1 kabul etmeyen (4 hasta), komplikas-
yon gelisen (3 hasta) ve ameliyat sonrasi
yodun bakimda kalmasi gereken (4 hasta)
hastalarin arastirma kapsamina allmamamasi
nedeniyle toplam 60 hasta arastirmanin
orneklemini olusturdu.

Veri Toplama Araclan: Verilerin toplanma-
sinda, arastirmacilar tarafindan gelistirilen,
hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri, cerrahi
girisime yonelik Ozelikleri ile solunum egzer-
sizlerine yonelik bilgi alma ve egzersizleri
uygulama durumlarina yonelik o6zellikleri
belirleyen anket formu kullanildi.

Arastirmanmin Uygulanmasi: Hastalar ile
odalarinda gorusiildi. Akcigere iliskin cerrahi
girisim gegiren ve postoperatif besinci glinun-
de bulunan hastalar arastirma kapsamina
alindi. Yaklasik 20 dakika stiren veri toplama
surecinde, anket formundaki sorular arastir-
maya katilmayr kabul eden hastalara yonelti-
lerek hastalarin yanitlari kayit edildi.

Verilerin Analizi: Elde edilen verilerin deger-
lendirilmesi SPSS 16.0 programinda, sayi,

iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

yiizde, ortalama, standart sapma, t-testi ve
korelasyon analizleriyle degerlendirildi.

Arastirmamn Etik Yonii: Arastirmanin yiiri-
tillebilmesi icin Trakya Universitesi Tip Fakiil-
tesi Etik Kurulu'ndan etik onay, Trakya Univer-
sitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkez
Midurliigi'nden kurum izni ile Gogiis Cerrahi
Servisi yonetiminden ve servis yonetici hemsi-
resinden yazili ve sozel izin alindi. Ornekleme
alman tum hastalara arastirmanin amaci ve
onemi Kkonusunda bilgi verildikten sonra
arastirmaya katilma konusunda so6zel ve yazili
onaylar alindi.

BULGULAKR

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi-
nin 54.31+16.09, %66.7 (n=40)'sinin erkek ve
%83.3 (50)Unun ilkoégretim mezunu yada
altinda bir egitime sahip oldugu bulundu.
Hastalara solunum egzersizlerinin  %96.7
(n=58) hemsireler tarafindan ogretildigi ve
hastalarin %71.7 (n=43)'sinde bu egitimin
ameliyat 6ncesi donemde verildigi belirlendi.
Ameliyat 6ncesi solunum egzersizi egditimi alan
hastalarin %83.7(n=36)'sinin yine ameliyat
oncesi dbnemde egzersizlerin uygulamasini
yaptidi ve ortalama 1.72+1.52 kez egzersizleri
uyguladiqi saptandi. Hem ameliyat Oncesi,
hem de ameliyat sonrasi donemde, hastalarin
solunum egzersizlerini uygulamalarimi etkile-
yen faktorlerin %71.7 (n=43) agri, bulant1 vb.
fizyolojik bir nedenden kaynaklandidi bulundu
(Tablo 1).

Arastirmaya Katilan hastalarin %86.7
(n=52)’sinin ameliyat sonrasi dénemde agri
yasadiklar1 ve yasadiklart agrinin siddetini
2.54+0.86 olarak bildirdikleri saptandi. Hasta-
larm ameliyattan sonra ilk mobilizasyonlarinin
ortalama 1.01*0.29 giin sonra gerceklestigi,
solunum egzersizlerini ameliyattan 0.53+0.50
gun sonra yapmaya basladiklar, ameliyat
sonrast donemde gunliik 6.01+2.06 kez 10
dakika suren egzersiz programini uyguladiklari
ve egzersizleri sirasinda giinde 5.63+2.40 kez
triflo kullandiklar1 bulundu (Tablo 1).
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Arastirmaya Kkatilan hastalarda ameliyat son-

rasi solunum egzersizlerini etkileyen faktorler

incelendiginde, ameliyat sonrasi dbnemde so-
lunum egzersizlerinin ilk uygulandiqi giinii
agn varhgmm (p=0.006) ve solunum egzer-
sizleri egitiminin verilme zamaninin (p=0.000)

etkiledigi saptanirken, ameliyat sonrasi besinci
gunde trifloda kaldirilan top sayisinin ameliyat-
tan sonrasi ilk mobilizasyon zamaniyla iliskili
oldugu (r=-0.303, p= 0.018), hasta ne kadar
erken ayagda kalktiysa, trifloda kaldirilan top sa-
yisinin da o diizeyde arttidi belirlendi (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin Demografik ve Perioperatif Doneme ili§kin Ozellikleri (n=60)

Ozellik N %
Cinsiyet Kadin 20 33.3
Erkek 40 66.7
Egitim durumu IIkdgretim ve alti 50 83.3
Ortadgretim usti 10 16.7
Solunum egzersizi egitimi veren Kisi Hemsire 58 96.7
Doktor 2 3.3
Solunum egzersizi egitimi verilme zamani Ameliyat dncesi 43 71.7
Ameliyat sonrasi 17 28.3
A.Q. solunum egzersizi uygulama durumu Uygulayan 36 83.7
Uygulamayan 7 16.3
A.S. Agri varligt Var 52 86.7
Yok 8 13.3
Solunum egzersizi yapmay: etkileyen faktorler Fizyolojik nedenler 43 71.7
Fizyolojik ve psikolojik nedenler 17 28.3
Ozellik X+SS Min. | Max.
Yas 54.31+16.09 16 76
A.Q. solunum egzersizi uygulama sayisi 1.72+1.52 1 6
(10 dakikalik periyod)
Agrn siddeti 2.54+0.86 1 5
A.S. ilk mobilizasyon guinti 1.01+0.29 0 3
A.S. solunum egzersizlerini ilk uygulama giinii 0.53+0.50 0 1
A.S. solunum egzersizi uygulama siklig: / giin 6.01+2.06 4 15
A.S. triflo kullanma siklig1 / giin 5.63+2.40 1 15
A.S. 5. giinde trifloda kaldirilan top sayisi 1.66+0.70 0 3
A.QO.: Ameliyat dncesi A.S.: Ameliyat sonrasi
Tablo 2. Solunum Egzersizlerini EtkileyenPerioperatif Ozellikler
Ozellikler Agn varhgi t P
Var Yok
0.59+0.49 0.12+0.35 3.303 | 0.006*
A.S. solunurp e“gzersizlerini ilk Solunum egzersizi egditimi verilme zamani t p
uygulama giini
Ameliyat dncesi Ameliyat sonrasi
0.34+0.48 1.00+0.00 42.000 | 0.000%*
A.S. ilk mobilizasyon ginii A.S. 5. giinde trifloda kaldirilan top sayisi
r: -0.303 p: 0.018%%*

*Badimsiz iki 6drneklem t-testi **Korelasyon analizi

A.QO.: Ameliyat dncesi A.S.: Ameliyat sonrasi
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TARTISMA

Ameliyat sonrasi ddnemde solunum sistemine
iliskin yasanabilecek sorunlarin énlenmesi icin
ameliyat Oncesi solunum egzersizlerinin ame-
liyat 6ncesinde uygulamali olarak ogretilmesi
ve ameliyat sonrasi hastalarin egzersizleri
etkin sekilde uygulamalarinin saglanmasi bu-
yik onem tasimaktadir. Calismamizda da,
hastalarin cogunun ameliyat 6ncesi donemde
solunum egzersizlerini 6grendidi ve uygula-
diginin belirlenmesine ragmen giinliik uygu-
lama sayisindaki yetersizlik goze carpmak-
tadir. Yavuz ve arkadaslarinin calismasinda ise
hastalarin ¢coguna ameliyat 6ncesi solunum
egzersizleri egitimi verilmedigi bildirilmektedir
(13). Yavuz ve arkadaslarmin bir baska calis-
masinda da, solunum egzersizleri egitiminin
daha cok ameliyat sonrasi donemde hastalara
ogretildigi belirtilmektedir (6). Bu durum has-
tane prosediirleri ve hemsirelik bakiminin
kurumdan kuruma degisiklik gosterdigini orta-
ya koyarken, literatiirde solunum egzersizlerin
etkin sekilde 6gretilip 6gretilemedidi konusun-
da yeterli bilgi olmadigi da goérulmektedir
(6.,14)

Nitelikli hasta bakim sonuclar1 elde etmek icin
hastalarin egitim gereksinimlerinin karsilan-
masi O6nemli noktalardandir. Literatiirde de,
ameliyat oncesi donemde yeterli egitim alan
hastalarin daha Kisa surede iyilestikleri belirtil-
mektedir (15). Calismamizda solunum egzer-
sizleri egitiminin hastalarin coguna ameliyat
oncesi donemde ve cogunlukla hemsireler
tarafindan verildigi ve bu bulgunun Giirlek ve
Yavuz, Karag6zoglu ve arkadaslari, Yavuz ve
arkadaslariin calismalan ile Ortustiigu goriil-
mektedir (6,13,15). Tim bu calisma bulgulari
hemsirelerin hasta egditimindeki rollerini yerine
getirmek icin ameliyat Oncesi ve sonrasi
surecte Onemli diizeyde caba harcadiklarini
gostermektedir.

Calismamizda, ameliyattan sonraki 24 saat
icinde hastalarin solunum egzersizlerini uygu-
lamaya baslamalari ve gilinde yaklasik alti1 defa
onar dakikalik periyodlar halinde uygulama
yapmalari ve bu siirecte triflo ile de calismalari

iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

Yavuz ve arkadaslarinin calisma bulgularn ile
benzerdir (13). Hastalarin ameliyat sonrasi
solunum egzersizlerini uygulamaya basladik-
lar1 giuniin agn varhdindan etkilenmesi, etkin
adn kontroliiniin ameliyat sonrasi solunum
komplikasyonlarini azaltma yoniindeki iliskiyi
aciklayan literatiir bilgisini desteklemektedir
(16). Solunum egzersizleri egitiminin verilme
zamani da hastalarin ameliyat sonrasi solu-
num egzersizlerini uygulamaya basladiklari
gunu etkilemektedir. Literatiirdeki ve calisma-
mizdaki bu sonuclar, agr kontrolii ile ameliyat
oncesinde etkin egitimin saglanmasinin éne-
mini ortaya koymaktadir (6,13,16).

Ameliyat sonrasi uzun sure hareketsiz kalmak
solunum sistemi de dahil olmak {izere bir ¢ok
komplikasyonun ortaya ¢ikmasina yol acarak
ventilasyon ve perfiizyonun bozulmasina yol
acabilegi icin hastalar ameliyat sonrasi en
erken donemde ayaga Kkaldirilmalidir (17).
Literatiirde de, ameliyat sonrasi erken ayada
kaldirlan ve solunum egzersizleri yaptirilan
hastalarda komplikasyon gelisme oraninin
daha az oldugu bildirilmektedir (18,19). Calis-
mamizda bulunan, ilk mobilizasyon giinii ile
trifloda kaldirilan top sayisi arasindaki iliski de
literatiirde yer alan bilgileri destekler bicimde,
hastalarin ameliyat sonrasi ne kadar erken
ayada kaldirilirsa solunum fonksiyonlarinin da
o kadar hizli dizelecegini gostermektedir.

SONUC

Calismamizin  bulgularma goére solunum
egzersizlerinin cogunlukla ameliyat 6ncesinde
ve hemsireler tarafindan ogretildidi ancak
hastalara yeterli uygulama yaptiriimadigi, has-
talarin agri yasamalarinin ameliyat sonrasi
solunum egzersizlerini uygulamalarini etkile-
digi ve ameliyat sonrasi erken donemde hasta-
larin ayada kalkmalarinin solunum fonksiyon-
larini olumlu etkiledigi bulunmustur. Bu bul-
gular dogrultusunda, cerrahi hastalarina
ameliyat Oncesi ddénemde solunum egzer-
sizleri Ogretilirken uygulamaya daha fazla
zaman ayrilmasi, cerrahi hastasinin hemsirelik
bakiminda agn Kkontroliniin etkin sekilde
sadlanmaya calisiimasi, hastalarin ameliyat
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sonrasli en Kisa siirede ayada kalkmaya tesvik

edilmesi

ve hemsirelerin ameliyat sonrasi

solunum fonksiyonlarinin cerrahi hastasinin

iyilesme siireci

tizerindeki Onemini ortaya

koyacak calismalar yapmalar1 6nerilmektedir.

10.

TESEKKUR

Arastirmanmn yiiratulmesi siirecinde ilgi ve
desteklerini esirgemeyen servis sorumlu hem-
siresi Ayse GOkge Isikli ve servis hemsirelerine
tesekkur ederim.
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iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

Yazisma Adresi:

Dr. Sacide YILDIZELi TOPCU

Trakya Universitesi Sadlik Bilimleri Fakiiltesi,
Hemsirelik Bolumii, Edirne, Tirkiye
sacideyildizeli@gmail.com

Saymn Katilimci,

Bu calismanin amaci, cerrahi girisim geciren hastalarin klinik ortamda solunum egzersizleri ve
spirometre uygulama durumlarint ve bu uygulamalarini etkileyen faktorleri belirlemektir.
Anketteki tium bilgiler sadece bu calismanin amacina uygun olarak kullanilacaktir. Katilmayi
kabul ettiginiz icin tesekkur ederiz.

VERI TOPLAMA FORMU

1) Yasmiz:

2) Cinsiyet: a) Kadin b) Erkek

3) Viicut Agurh@mz: ....................... kg

4) BOYUNUZ: .....ccoovvninininiinininenenn. cm

5) Egitim Durumu: a) ilkégretim ve alti b) Ortadgretim ve usti
6) Medeni Durum: a) Evli b) Bekar

7) Cerrahi Girisim Kararim1 Vermenizde Etkili Olan Kisi/Kisiler:
a) Aile b) Doktor c) Aile ve Doktor Birlikte
8) Solunum Egzersizleri Egitimi Alma:
a) Egitim aldim. b) Egitim almadim. (9.-12. Sorular1 yanitlamayiniz.)
9) Solunum Egzersizleri Egitimi Veren Kisi:
a) Hemsire b) Fizyoterapist c) Doktor
10) Solunum Egzersizleri Egitimi Verilme Zamani:
a) Ameliyattan .......... gauin énce b) Ameliyattan .......... gun sonra
11) Ameliyat Oncesi Dénemde Solunum Egzersizleri Uygulama:

a) Uygulama yaptim. b) Uygulama yapmadim. (12. Soruyu yanitlamayiniz.)
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12) Ameliyat Oncesi Dénemde Solunum Egzersizleri Uygulama Sayisi: ................ kez
13) Agn varhgn: a) Var b) Yok (14. Soruyu yanitlamayiniz)
14) Agn Siddeti:
a) Hafif b) Rahatsiz Edici ¢) Siddetli d) Cok Siddetli e) Dayanilmaz
15) Ayaga Kalkma Durumu:
a) Ayaga kalktim. b) Ayaga kalkmadim. (16. Soruyu yanitlamaymiz.)
16) Ameliyat Sonrasi ilk Ayaga Kalkma Zamani: Ameliyat sonrasi ............... gun
17) Ameliyat Sonras1 Solunum Egzersizlerini ilk Uygulama Zamani: Ameliyat sonrasi ......
gin
18) Ameliyat Sonrasi Solunum Egzersizlerini Uygulama Sikhigi: Giinde ......... kez
19) Ameliyat Sonrasi Solunum Egzersizlerini Uygularken (Triflo) Kullanma:
a) Kullaniyorum. b) Kullanmiyorum.
20) Ameliyat Sonrasi1 Donemde Triflo ile Calisma Sikhig:: Giinde ............ kez
21) Ameliyat Sonrasi 5. Giinde, Trifloda Kaldirilan Top Sayisi:
a) 1 b) 2 c 3

22) Ameliyat Donemde Solunum Egzersizlerini Uygulamanizi Etkileyen Faktorler:

a) Halsizlik, yorgunluk e) Drenlerden fazla kan gelmesinden korkma
b) Drenlerin olusturdugu batma/cekme hissi f) Ameliyat bolgesinin zarar gormesinden
Korkma

c) Nefes alip verirken agrinin artmasi
g) Ameliyat dikislerinin agilmasindan korkma

h) Diger:

d) Sisede kabarciklar olusmasindan korkma
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