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KL�N�K ÇALI�MA

Nazal septal cerrahi sonras�nda nazal tampon kullan�m� 
konusunda KBB hekimlerinin yakla��m�

Attitudes among ENT surgeons towards the use of nasal tamponade
after nasal septal surgery

Dr. Alper Nabi ERKAN, Dr. Özcan ÇAKMAK

Amaç: KBB hekimleri aras�nda nazal septal cerrahi 
sonras�nda nazal tampon kullan�m� ara�t�r�ld�.

Gereç ve Yöntemler: Burun ameliyatlar�nda nazal 
tampon kullan�m�n� ara�t�rmak için 11 sorudan olu-
�an bir anket formu haz�rland�. Anket, 4 Kas�m 2006 
tarihinde Adana�da yap�lan Ba�kent KBB Günleri 
ve Çukurova KBB Derne�i Toplant�s��nda kat�l�mc� 
hekimlere da��t�ld�. Toplant�lar sonunda anket form-
lar� toplanarak de�erlendirildi. Yetmi� iki hekimin (13 
kad�n, 59 erkek; ort. ya� 39; da��l�m 26-64) anketi 
yan�tlad��� görüldü. 

Bulgular: Burun ameliyatlar�ndan sonra nazal tam-
pon kullanan hekim say�s� 61 (%84.7), sütürasyon 
yapan hekim say�s� 11 (%15.3) olarak bulundu. En s�k 
tampon kullan�m nedeni septal hematom ve ödemi 
önlemek (%63.9) olarak bildirildi. Nazal tamponun 
kal�� süresini hekimlerin ço�unlu�u (%60.5) iki gün 
olarak bildirdi. Hekimlerin hepsi nazal tampon kulla-
n�lan hastalara antibiyotik tedavisi verirken, %.98.3�ü 
a�r� kesici de verdi�ini belirtti. Hekimlerin %62.2�si 
ayr�ca antihistaminik verdi�ini bildirdi. Nazal tampon 
ç�kar�l�rken a�r�y� önlemek amac�yla ilaç tedavisi 
veren hekim oran� %13.2 (n=8) idi. Tampon ç�kar�l�r-
ken en s�k kar��la��lan sorun %54 oran�yla a�r� idi. 

Sonuç: Nazal tampon kullan�m�nda cerrah�n dene-
yimleri ve tercihleri ön plana ç�kmaktad�r.

Anahtar Sözcükler: Burun kanamas�/koruma ve kontrol; nazal 
septum/cerrahi; burun/cererahi; anket; tampon, cerrahi.

Objectives: We investigated the use of nasal tampon-
ade after nasal septal surgery among ENT surgeons. 

Materials and Methods: An 11-item questionnaire 
was prepared to investigate the use of nasal tampon-
ade in nasal operations and administered to partici-
pating physicians at a meeting held in Adana, Turkey, 
on November 4, 2006, titled “Ba�kent ENT Days and 
Çukurova ENT Association Meeting”. During the meet-
ing 72 surgeons (13 females, 59 males; mean age 39 
years; range 26 to 64 years) responded to the ques-
tionnaire.

Results: Findings showed that 61 surgeons (84.7%) 
used nasal tamponade after nasal operations, while 
11 surgeons (15.3%) preferred suturing. The most 
common reason for tampon use was to prevent sep-
tal hematoma and edema (63.9%). Most of the sur-
geons (60.5%) used nasal tamponade for two days. 
While all the participants used antibiotic treatment 
along with nasal tamponade, 98.3% also prescribed 
an analgesic, and 62.2% prescribed an antihista-
minic. At the time of removing the nasal tampon, 
13.2% (n=8) of the surgeons used a drug to prevent 
pain. The most common problem encountered dur-
ing removal was pain (54%).

Conclusion: The use of nasal tamponade depends 
on the experience and preference of surgeons.

Key Words: Epistaxis/prevention & control; nasal septum/
surgery; nose/surgery; questionnaires; tampons, surgical.
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Nazal septal cerrahi kulak burun bo�az hekim-
leri taraf�ndan en s�k yap�lan ameliyatlardan biridir. 
Bu ameliyat sonras� görülebilen kanama, septal 
hematom, septal ödem, nazal sine�i, k�k�rdak dislo-
kasyonu gibi komplikasyonlar�n önlenebilmesi için 
bir tak�m materyaller kullan�lmaktad�r. Bu mater-
yaller nazal tamponlar (ekstrafor, merosel, telfa, gel 
foam, pnömotik balon kateter), nazal splint, doku 
yap��t�r�c�s� ve sütürdür.[1-3] Bu materyallerin kulan�-
m� cerrahtan cerraha farkl�l�k göstermektedir. Nazal 
tamponlar içinde ekstrafor, eskiden beri kullan�lan, 
kolay bulunabilen ve maliyeti dü�ük bir mater-
yal olmakla birlikte, hasta konforunu etkilemesi 
nedeniyle günümüzde di�er tampon çe�itlerinin ve 
materyallerin kullan�m�na e�ilim artmaktad�r.

Bu çal��madaki amac�m�z, kulak burun bo�az 
hekimlerinin nazal tampon kullan�m s�kl���n� gör-
mek; en s�k hangi çe�itlerin, ne amaçla kullan�ld�-
��n�, ne kadar süre ile uyguland���n�, uygulama ve 
ç�kar�lmas� s�ras�nda herhangi bir ilaç kullan�l�p 
kullan�lmad���n�, ç�kar�lmas� s�ras�nda kar��la��lan 
sorunlar� ortaya koymak ve bunlar� literatür ile kar-
��la�t�rmakt�r.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

4 Kas�m 2006 tarihinde Adana’da yap�lan Ba�kent 
KBB Günleri toplant�s� ve o günün ak�am� yap�lan 
Çukurova KBB Derne�i Toplant�s�’na kat�lan KBB 
hekimlerine, burun ameliyatlar�nda nazal tampon 
kullan�m� ba�l�kl� anket formu (Tablo I) da��t�la-
rak doldurmalar� istendi. Anket formu 11 sorudan 
olu�maktayd�. �lk dört soru burun ameliyatlar�ndan 
sonra nazal tampon kullan�l�p kullan�lmad���, hangi 
tür materyalin tercih edildi�i ve tercih edilme nede-
ni ile ilgiliydi. Be�inci ve alt�nc� sorular nazal tam-
pon kullan�m�n�n en önemli nedeni ve nazal tampo-
nun burun içinde kal�� süresi ile ilgiliydi. 7, 8 ve 9. 
sorular nazal tampon uygulan��� s�ras�nda ek olarak 
kullan�lan ilaçlar� ö�renmek amac� ile soruldu. 10 
ve 11. sorulardaki amac�m�z ise nazal tampon ç�ka-
r�l�rken kar��la��lan sorunlar ve bunu önlemek için 
bir ilaç tedavisi verilip verilmedi�ini ara�t�rmakt�. 
Çal��maya toplam 72 hekim (13 kad�n, 59 erkek; ort. 
ya� 39; da��l�m 26-64) kat�ld�. Toplant�lar�n sonunda, 
anket formlar� toplanarak de�erlendirildi.

BULGULAR

Çal��maya kat�lan hekimlerin 16’s� asistan, 56’s� 
uzman doktordu. Bu hekimlerin 25’i devlet hasta-
nesinde, sekizi e�itim ve ara�t�rma hastanesinde, 

36’s� üniversite hastanesinde, üçü özel hastanede 
çal��maktayd�.

Burun ameliyatlar�ndan sonra nazal tampon kul-
lan�yor musunuz sorusuna 61 hekim (%84.7) “evet” 
derken, 11 hekim (%15.3) “hay�r” yan�t�n� verdi. 
Hay�r diyenlerin hepsi sütürasyonu tercih etti�ini ve 
bunun kendi seçimi oldu�unu belirtti. Evet diyenle-
rin 20’si (%32.8) ekstraforu, 41’i (%67.2) meroseli ter-
cih etti�ini, ekstrafor tercih edenlerin hepsi bunun 
kendi tercihi olmad���n�, kurumunda bu materyal 
oldu�unu belirtirken, merosel kullananlar�n hepsi, 
kendi tercihi oldu�unu belirtti (�ekil 1). Nazal tam-
pon kullanan grubun en önemli kullanma nedenleri 
s�ras�yla; %.63.9 (n=46) septal hematomu ve ödemi 
önlemek, %23.6 (n=17) kanamay� önlemek, %9.7 (n=7) 
mukoperikondriumu fikse etmek, %2.8 (n=2) septuma 
destek sa�lamak olarak bildirildi (Tablo II). Hekimlerin 
%60.5’i (n=41) ikinci günde, %24.5’i (n=15) üç-dör-
düncü günde, geri kalan %15’i (n=5) ise birinci günde 
tamponu çekti�ini belirtti. Nazal tampon kullan�m� 
s�ras�nda enfeksiyon olu�umunu önlemek amac�yla 
hekimlerin tamam� antibiyotik tedavisi uyguluyor-
du. Hekimlerin %98.3’ü (n=60) a�r� kesici verirken, 
%1.7’si (n=1) vermemekteydi. Burunda tampon var-
ken olu�abilecek hap��r�k için hekimlerin %62.2’si 
(n=38) antihistaminik reçete ediyordu (Tablo III). 
Nazal tampon çekilmesi s�ras�nda olu�abilecek a�r� 
ya da bay�lma gibi sorunlar� önlemek için tam-
pon çekilmeden önce hastalara sakinle�tirici ya da 
a�r� kesici ilaç veren hekim say�s� sekizdi (%13.2). 
Hekimlerin %54’ü (n=33) a�r�y�, %21.5’i de (n=13) 
kanamay� nazal tampon ç�kar�lmas� s�ras�ndaki en 
büyük sorun olarak belirtti. Hekimlerin %24.5’i 
(n=15) ise tampon çekilirken hiçbir sorun ya�amad�-
��n� bildirdi (�ekil 2).

TARTI�MA

Burun ameliyatlar�ndan sonra kullan�lan nazal 
tampon, septal splintler, septal sütür, doku yap��-
t�r�c�s� gibi materyallerin birbirlerine göre avantaj-
lar� ve dezavantajlar� vard�r. Nazal tamponlar bu 
materyaller içinde en s�k kullan�lan�d�r. Ekstrafor, 
merosel, telfa (etraf� su itici, perfore, inert plastik 
film ile kapl� ince pamuk tabaka) (Kendall, Boston, 
USA) tercih edilen ba�l�ca tampon çe�itleridir. Nazal 
tamponlar�n en önemli dezavantajlar�; enfeksiyona 
zemin haz�rlama (toksik �ok sendromu, sinüzit gibi), 
nazal-vagal refleksin uyar�lmas� (kardiyak outputta 
azalma, bradikardi, hipotansiyon, apne gibi), alerji, 
a�r�, nazal tamponun aspire edilebilmesi, septal 
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perforasyona neden olabilme, ç�kar�lmalar� s�ras�n-
da a�r� duyulmas�, hastan�n nefes alma konforunun 
bozulmas� ve hipoksidir.[1,4] Ekstrafor tamponlar 
kolay bulunabilir ve ucuz olmalar� nedeniyle s�k 
kullan�lmakt�r. Son zamanlarda ç�kar�lmalar�n�n 
daha kolay olmas� ve hastaya daha az rahats�zl�k 
vermeleri nedeniyle, merosel ve telfa tamponlar 
daha fazla tercih edilmektedir.

Garth ve Brightwell[5] septum ve konka cerrahi-
si uygulad�klar� 48 hastaya telfa, jellonet (parafin 
emdirilmi� gazl� bez), merosel ve BIPP (Bismuth 
Iodoform Paraffin Pack) (Evans, UK) kullanarak 

bunlar�n hastaya sa�lad��� rahatl�k, kanama kontro-
lü ve ç�kar�lma kolayl��� yönünden kar��la�t�rmas�n� 
yapm��lard�r. Bu dört tampon aras�nda telfa ve jel-
lonetin, ç�kar�lmalar� s�ras�nda kanama ve hastan�n 
rahatl��� yönünden BIPP ve merosele göre istatis-
tiksel olarak anlaml� olmamas�na ra�men göreceli 
olarak biraz daha avantajl� oldu�u, di�er yönlerden 
bir fark olmad���n� belirtmi�lerdir. 

Titiz ve ark.[6] yapt�klar� bir çal��mada septoplasti 
uygulad�klar� 30 hastada merosel ile eldiven parma�� 
içine konulmu� merosel kullan�m� aras�ndaki farkla-
r� ara�t�rm��lard�r. Sonuç olarak tampon konulmas� 

TABLO I
KULAK BURUN BO�AZ HEK�MLER�NE DA�ITILAN ANKET FORMU

Burun ameliyatlar�nda nazal tampon kullan�m�

Ya� :
Cinsiyet :
Görevi :
Çal��t��� kurum : ��Uzman doktor ��Asistan doktor

1. Burun ameliyatlar�ndan (septoplasti, rinoplasti) sonra nazal tampon kullan�yor musunuz?
  ��Evet ��Hay�r

2. Cevab�n�z Hay�r ise a�a��dakilerden hangisini kullan�yorsunuz
  ��Nazal splint ��Suturasyon ��Doku yap��t�r�c�s� ��Di�er (lütfen belirtiniz)....

3. Cevab�n�z Evet ise nazal tampon olarak en s�k ne tür materyal kullan�yorsunuz?
  ��Ekstrafor ��Merocel ��Telfa ��Doku yap��t�r�c�s� ��Di�er (lütfen belirtiniz)....

4. Bu materyali tercih etti�iniz için mi kullan�yorsunuz yoksa çal��t���n�z kuramda bu materyal oldu�u için mi
 kullan�yorsunuz?
  ��Kendi tercihim ��Kurumumda bu materyal mevcut

5. Burun ameliyatlar�ndan sonra nazal tampon kullanma amaçlar�n�zdan en önemlisi hangisidir?
  ��Kanamay� önlemek ��Septal hematomu ve ödemi önlemek ��Mukoperikondriumu fikse etmek
  ��Septuma destek sa�lamak ��Nazal sine�iyi önlemek ��Di�er (lütfen belirtiniz)....

6. Nazal tamponu kaç gün sonra geri ç�kar�yorsunuz?
  ��1 gün ��2 gün ��3-4 gün ��5-7 gün

7. Nazal tampon uygulad���n�z hastalara antibiyotik veriyor musunuz?
  ��Evet ��Hay�r

8. Nazal tampon uygulad���n�z hastalara a�r� kesici veriyor musunuz?
  ��Evet ��Hay�r

9. Nazal tampon uygulad���n�z hastalara antihistaminik veriyor musunuz?
  ��Evet ��Hay�r

10. Nazal tamponu çekmeden önce hastalara sakinle�tirici ya da a�r� kesici veriyor musunuz?
  ��Evet ��Hay�r

11. Nazal tampon ç�kar�l�rken en s�k kar��la�t���n�z problem nedir?
  ��A�r� ��Kanama ��Bay�lma ��Problem olmuyor ��Di�er (lütfen belirtiniz)....

Anketimize kat�ld���n�z için te�ekkür ederiz.
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s�ras�nda hissedilen a�r�, cerrah�n kullan�m kolay-
l���, kanama, sine�i olu�umu ve klinik iyile�me 
süreleri bak�m�ndan her iki tamponun kullan�m� 
aras�nda fark olmad���n�; tampon ç�kar�lmas� s�ra-
s�nda duyulan a�r� yönünden kar��la�t�r�ld���nda 
eldiven parma�� içine konulan merosel tamponun, 
merosele göre istatistiksel olarak daha az a�r�ya 
neden oldu�unu belirtmi�lerdir. von Shoenberg ve 
ark.[7] septoplasti yapt�klar� hastalara BIPP, telfa ve 
septal splintten birini uygulam��lar, sonuçlar� kar-
��la�t�rd�klar�nda özellikle BIPP olmak üzere rutin 
nazal tampon uygulamas�n� önermemi�lerdir. Uzun 
süre devam eden kanama varsa, nazal tampon ola-
rak telfan�n tercih edilebilece�ini bildirmi�lerdir.

Nazal splintlerin ba�l�ca kullan�m amac� ameliyat 
sonras� dönemde meydana gelebilecek nazal �ine�iyi 
önlemek ve septal stabiliteyi sa�lamakt�r. En önemli 
dezavantajlar� a�r�, alerji, vestibülit, dislokasyon, 
nazal kurutlanma ve nazal kavitenin günlük temiz-
lenme gereksinimi olarak say�labilir.[8]

Doku yap��t�r�c�lar�n�n septal cerrahide muko-
perikondriyal flebi fikse etmek amac�yla kullan�m� 

da yeni bir tekniktir. Bu tekni�in ba�l�ca avantajlar� 
kolay uygulanabilir olmas�, ameliyat ve hastanede 
kal�� sürelerini k�saltmas�, hastan�n rahat nefes ala-
bilme konforunu sa�lamas� ve tampon ç�kar�lmas� 
ile ilgili anksiyete ya�atmamas�d�r. Maliyetinin yük-
sek olu�u ve sonuçlar� ile ilgili henüz yeterli say�da 
ara�t�rma yap�lmam�� olmas� bu tekni�in en önemli 
dezavantajlar�d�r.[2,9]

Septal sütürasyon son y�llarda popüler olan bir 
tekniktir. En önemli avantaj� a�r� olmamas�, nefes 
alabilme, ç�kar�lma anksiyetesi ve bu s�rada ya�a-
nacak a�r� anksiyetesinin olmamas�d�r. Bu tekni�in 
dezavantajlar� kurutlanma, erken dönemde ödem 
ve kurutlara ba�l� geli�en burun t�kan�kl���d�r.[3,10] 
Nunez ve Martin[11] vazelinli gazl� bez tamponla 
septum sütürasyonu aras�ndaki fark� ara�t�rm�� ve 
tampon uygulamalar�n�n hemoraji, kurutlanma, sine-
�i ve mukozal atrofi yönünden üstünlü�ü olmad���n� 
saptam��lard�r. Lemmens ve Lemkens[3] septoplasti 
sonras� 226 hastada sütürasyon tekni�ini kullanm�� ve 
bu tekni�in nazal tampona iyi bir alternatif oldu�unu 
göstermi�lerdir. Tarhan ve ark.[12] septoplasti yapt�klar� 
30 hastada randomize olarak merosel tampon, septal 
sütürasyon ve septal splint kullanm�� ve komplikas-
yon yönünden her üç grupta da bir fark görmemi�ler-
dir. Bizim çal��mam�zda hekimlerin nazal tamponlar� 
daha çok tercih etti�i (%84.7), bunlar�n içinde de en s�k 
(%67.2) meroseli kulland��� görülmektedir.

Septal cerrahide nazal tampon kullan�m�n�n en 
önemli endikasyonu septal hematomu önlemektir.[1] 
Bunun haricinde di�er endikasyonlar için de kullan�-
labilmesine ra�men, di�er materyallerin nazal tam-
pona göre avantajlar� daha çoktur. Çal��mam�zda da 
nazal tampon kullan�m�n�n en önemli endikasyonu 
(%63.9) septal hematom ve ödemi önlemek olarak 
bulunmu�tur.

Nazal tampon 
kullan�m�

Evet
n=61 (%84.7)

Hay�r
n=11 (%15.3)

Ekstrafor
n=20 (%32.8)

Merosel
n=41 (%67.2)

Telfa
n=0 (%0)

Di�er
n=0 (%0)

Nazal splint
n=0 (%0)

Sütürasyon
n=11 (%100)

Dodu yap.
n=0 (%0)

Di�er
n=0 (%0) 

Kendi tercihi
n=0 (%0)

Kurumda mevcut
n=20 (%100)

Kendi tercihi
n=41 (%100)

Kurumda mevcut
n=0 (%0)

Kendi tercihi
n=0 (%0)

Kurumda mevcut
n=20 (%100)

�ekil 1. Nazal tampon kullan�m�n�n da��l�m�

TABLO II
NAZAL TAMPON VE SÜTÜR KULLANIM AMACININ 

DA�ILIMI

 Say� Yüzde

Kanamay� önlemek 17 23.6
Septal hematomu ve ödemi önlemek 46 63.9
Mukoperikondriumu fikse etmek 7 9.7
Septuma destek sa�lamak 2 2.8
Nazal sine�iyi önlemek 0 0
Di�er 0 0
Toplam 72 100
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Nazal tampon kullan�m� ve süresi ile ilgili kesin 
bir görü� birli�i bulunmamaktad�r. Nazal tampon 
kal�� süresi 24 saatten daha k�sa bir süreden, bir haf-
tadan daha uzun bir süreye kadar de�i�mektedir.[13,14] 
Nazal tamponun septal cerrahiye konka cerrahisi 
eklenmesi durumunda, septal hematom tedavisinde, 
�iddetli epistaksis olgular�nda, BOS fistülü onar�-
m� yap�lan durumlarda, baz� nazal ve paranazal 
sinüs tümör cerrahisi uygulanan olgularda uzun 
süreli kullan�m� yönünde bir e�ilim vard�r.[15] Bizim 
çal��mam�zda hekimlerimizin ço�unlu�unun (%60.5) 
ikinci günde nazal tamponu çekti�i görülmektedir.

Rechtweg ve ark.[16] Amerikan Rinoloji Derne�i 
üyelerine septoplasti sonras� antibiyotik kullan�m� 
ile ilgili anket formu göndererek sonuçlar� de�erlen-
dirmi�lerdir. Bu çal��maya göre 743 üyeden %60.3’ü 
anket formunu cevaplad���n� ve cevaplayanlar�n 
%66’s�n�n rutin olarak antibiyotik kulland���n�, pri-
mer endikasyonun da enfeksiyon ve toksik �ok 
sendromu oldu�unu bildirmi�lerdir. Caniello ve 
ark.[17] 25 hasta üzerinde yapt�klar� bir çal��mada, 
septoplasti ile birlikte konka rezeksiyonu uygu-
lad�klar� ve konka rezeksiyonu uygulamad�klar� 
hastalarda antibiyotik kullan�m� ile enfeksiyon ara-
s�ndaki ili�kiyi ara�t�rm��lard�r. Çal��ma sonucu-
na göre, nonenfekte bir septal cerrahide antibiyo-

tik profilaksisine gerek olmad���n� belirtmi�lerdir. 
Çal��mam�zda hekimlerin hepsinin ameliyat sonras� 
antibiyotik verdi�i görülmektedir.

Nazal tamponla ili�kili a�r� ve rahats�zl�k hissi 
çe�itli çal��malarda gösterilmi�tir.[11,18] Nazal tampon 
kullan�m� s�ras�nda birçok a�r� giderme yöntemi 
tan�mlanm�� ve daha az a�r�ya neden oldu�u dü�ü-
nülen tamponlar; oxicel, surgicel, gel foam ve kanül-
lü nazal tamponlar önerilmi�tir.[7,19-22] Anketimize 
kat�lan hekimlerden biri haricinde hepsinin a�r� 
kesici ilaç tedavisi verdi�i gözlenmektedir.

Literatürde tampon uygulanmas� s�ras�nda hap-
��r���n önlenmesi için antihistaminik kullan�m� ile 
ilgili yeterli veriye rastlanmam��t�r. Bu ilaçlar has-
talar�n semptomlar�na göre verilebilmektedir. Bizim 
çal��mam�za kat�lan hekimlerin %62.2’sinin (n=38) 
antihistaminik kulland��� görülmektedir.

Hastalar�n ço�u tampon çekilmesini ameliyat�n 
en istenilmeyen yan� olarak belirtmektedir. Burun 
tamponu çekilmeden önce hastalar�n a�r�s�n� azalt-
mak amac�yla a�r� kesici gibi ilaçlar�n verildi�i çal��-
malara rastlanmaktad�r.[7,23] Tulunay ve ark.[23] septal 
cerrahi yap�lan 38 hasta üzerinde tampon ç�kar�l-
mas� s�ras�nda analjezik ajan olan dipironu vererek 
analjezik etkinli�ini ara�t�rm��lard�r. Çal��malar�nda 
12 hastaya hiçbir analjezik vermemi�ler (kontrol 
grubu), 10 hastaya 2 ml �M salin solüsyonu yap-
m��lar ve 16 hastaya tampon çekmeden 45 dk önce 
1 gr dipiron �M uygulam��lard�r. Sonuç olarak a�r� 
skalalar� de�erlendirildi�inde dipironun tampon 
çekilmeden önce verildi�inde etkin bir analjezi 
sa�lad���n� bildirmi�lerdir. Merosel tamponlar çekil-
meden önce içine enjekte edilen lokal anestetik mad-
deler sayesinde a�r�n�n etkili bir �ekilde azald��� da 
bildirilmi�tir.[24,25] Bizim çal��mam�zda nazal tampon 
çekilmeden önce a�r� kesici veren hekim say�s� sekiz 
(%13.2) olarak bulunmu�tur.

Tampon ç�kar�lmas� s�ras�nda a�r� ve kanama en 
s�k görülen sorun olmakla birlikte bay�lma da görü-

TABLO III
NAZAL TAMPON KULLANIMI ESNASINDA VER�LEN �LACA GÖRE DA�ILIM

 Evet Hay�r

 Say� Yüzde Say� Yüzde

Antibiyotik kullan�m� 61 100 0 0
Analjezik kullan�m� 60 98.3 1 1.7
Antihistaminik kullan�m� 38 62.2 23 37.8
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lebilmektedir. Muluk ve ark.[26] nazal cerrahi sonras� 
hastalarda nazal tamponlar�n emosyonel etkilerini 50 
hastada hastane anksiyete ve depresyon ölçe�ini kul-
lanarak ara�t�rm��lar ve hastalar�n ameliyat öncesinde 
burun tamponu ve hastane ko�ullar� hakk�nda iyi 
bilgilendirilmeleri halinde bu materyallerin herhangi 
bir psikolojik bozuklu�a neden olmadan güvenle kul-
lan�labileceklerini bildirmi�lerdir. Çal��mam�zda a�r� 
(%54) en büyük sorun olarak belirtilmekle birlikte bir-
çok hekim (%24.5) tampon ç�kar�lma esnas�nda sorun 
ya�amad���n� belirtmi�tir.

Sonuç olarak, burun ameliyatlar�ndan sonra kul-
lan�lan materyaller cerrah�n tercihine ve çal��t��� 
kurulu�un imkanlar�na göre de�i�ebilmektedir. Her 
geçen gün yeni bir alternatifin bulundu�u günü-
müzde “Hastalar�m�z�n burun ameliyat� sonras� 
rahat�n� en iyi nas�l sa�lar�z?” sorusunu akl�m�zda 
tutarak, en az morbiditeye sahip tekniklerin seçil-
mesi gerekti�ine inanmaktay�z.
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