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Kulak burun bo¤az klini¤inde ameliyat sonras› a¤r› tedavisi
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Amaç: A¤r› tedavisinde kullan›lan alt› ilac›n kulak burun
bo¤az ameliyatlar›ndan sonraki etkinlikleri karfl›laflt›r›l-
d›.
Hastalar ve Yöntemler: Çal›flma kapsam›na 120 (63 ka-
d›n, 57 erkek; ort. yafl 36; da¤›l›m 18-76) yetiflkin hasta
al›nd›. Tüm hastalara ayn› anestezi yöntemi uyguland›.
Hastalar rastgele 20’flerli gruplara ayr›larak, ameliyat
sonras› alt›nc› saatten itibaren a¤r›s› olanlara naproksen
sodyum, meloksikam, rofekoksib, parasetamol, dipiron ya
da etodolak uygun dozlarda verildi. A¤r› kesici tabletler
verilmeden önce ve verildikten sonra görsel anolog skala
(visual analog scale (VAS), 0-99 mm) ve say›sal de¤erle-
me ölçe¤i (numerical rating scale (NRS), 0-10 puan) ile
ilaçlar›n analjezik güçleri sorguland›. ‹statistik yöntem
olarak varyans analizi (ANOVA), Paired t-test, Kruskal-
Wallis, Student t-test kullan›ld›. p<0.05 anlaml› olarak ka-
bul edildi.
Bulgular: ‹laç verilmeden önceki de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da tüm gruplar benzer VAS oranlar›na sahipti (p>0.05). Her
gurubun ilaç verildikten sonraki VAS de¤erlerine bak›ld›¤›n-
da yaln›zca naproksen sodyum (p=0.020) ve meloksikam
(p=0.001) grubunun VAS de¤erlerinin anlaml› olarak de¤iflti-
¤i görüldü. Say›sal de¤erleme ölçe¤inin de¤erleri karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda, tüm ilaçlar›n NRS de¤erlerini anlaml› olarak de¤ifl-
tirdi¤i, gruplar›n birbiriyle karfl›laflt›r›lmas› sonucunda arala-
r›nda anlaml› fark olmad›¤› saptand› (p>0.05).
Sonuç: Kullan›lan alt› farkl› ilac›n ameliyat sonras› a¤r›y›
kesmede NRS skorlar› bak›m›ndan bütün ilaçlar›n etkili ol-
duklar› görüldü, ancak VAS skorlar›na bak›ld›¤›nda naprok-
sen sodyum ve meloksikam›n yetiflkin hastalarda ameliyat
sonras› dönemde kullan›lmas›n›n a¤r›y› azaltma aç›s›ndan
di¤er ilaçlardan daha etkili oldu¤u saptand›. ‹laçlar aras›nda
güvenilirlik ve tolerabilite aç›s›ndan farkl›l›k görülmedi.
Anahtar Sözcükler: Analjezik, etkinlik, visual analog scale (VAS);
numerical rating scale (NRS).

Objectives: To investigate the pain relieving efficacy of six
agents which are used in postoperative pain management
after otolaryngologic operations.
Patients and Methods: 120 adult patients (63 females, 57
males; mean age 36; range 18 to 76 years) were included in
the study. Same intraoperative anesthesia technique was
applied to all of the patients. Following medications were ran-
domly given to the patients who declared pain sixth hour after
the operation: naproxen sodium, meloxicam, rofecoxib,
paracetamol, dipyrone, etodolac in proper dosage, to form
groups of 20 for each medication. Before and after the appli-
cation of the pain reliever tablet to each group, visual analog
scale (VAS) and numerical rating scale (NRS) were used to
inquire whether the agents were effective in relieving pain.
ANOVA (one way), Paired t-test, Kruskal-Wallis, Student t-
test were used as statistical methods. p values <0.05 were
considered to indicate statistical significance.
Results: All the groups had similar VAS values before
medication (p>0.05). When VAS values of each group
were assessed after medication, it was recorded that
naproxen sodium (p=0.020) and meloxicam (p=0.001)
were effective. When the difference of NRS values
between “before medication” and “after medication” was
compared among the groups, all agents significantly
changed NRS values, but no inter-groups difference was
found (p>0.05).
Conclusion: In terms of NRS scores, the effectiveness of
the six different analgesic agents which had been used to
reduce postoperative pain was confirmed. Moreover
naproxen sodium and meloxicam were found to be more
effective than the other agents when taken in the postop-
erative period for the adult patients according to VAS val-
ues.
Key Words: Analgesic; effectiveness; visual analog scale (VAS);
numerical rating scale (NRS).

Kulak Burun Bogaz Ihtis Derg

2006;16(1):1-6

KL‹N‹K ÇALIfiMA

Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi 1Kulak Burun Bo¤az Hastal›klar› Anabilim Dal›, 2Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal› (Departments of 
1Otolaryngology and 2Anesthesiology Medicine Faculty of Baflkent University), Ankara, Turkey.

Dergiye gelifl tarihi - 18 Ekim 2004 (Received - October 18, 2004). Düzeltme iste¤i - 23 Mart 2005 (Request for revision - March 23, 2005). 
Yay›n için kabul tarihi - 23 Nisan 2005 (Accepted for publication - April 23, 2005).

‹letiflim adresi (Correspondence): Dr. ‹smail Y›lmaz. Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Adana Seyhan Hastanesi Kulak Burun Bo¤az Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
Baraj Yolu, 1. Durak, No: 37, 01110 Seyhan, Adana, Turkey.   Tel: +90 322 - 458 68 68 Faks (Fax): +90 322 459 91 97 e-posta (e-mail): iy38@yahoo.com

◆

◆

◆



2

Kulak burun bo¤az klini¤inde ameliyat sonras› a¤r› tedavisi

Günümüzde ameliyat sonras› a¤r› tedavisini gelifl-
tirmek için “Akut A¤r› Servisleri” ad› alt›nda yeni
oluflumlar kurulmaktad›r.[1] Bu gibi yeniliklerle hasta-
lara ameliyat sonras› a¤r›lar›yla ilgili daha etkin ve
h›zl› analjezi sa¤lanmas›, hastanede kalma süresi ve
morbiditelerinin azalt›lmas› amaçlanmaktad›r.[2]

Ameliyat sonras› a¤r›yla ilgili son elli y›lda yap›lan
çal›flmalara genel olarak bak›ld›¤›nda; hastalar›n %30-
40, hatta baz› verilere göre %50-75’inin yetersiz a¤r›
tedavisi gördü¤ü ortaya ç›kmaktad›r.[3] ‹ngiltere’de
1997’de toplanan “Audit Commission” da ameliyat
sonras› a¤r› skalas›ndaki fliddetli a¤r›n›n %20’nin al-
t›nda olmas› standard› öngörülmüflken,[4] 2002’de ide-
al oran›n %5’in alt›nda olmas› gerekti¤i bildirilmifl-
tir.[5] Ameliyat sonras› a¤r›n›n azalt›lmas›nda kullan›-
lan yöntemler üç temel bafll›k alt›nda karfl›laflt›r›l›r; et-
kinlik, güvenilirlik ve tolerabilite. Etkinlik a¤r› skorla-
r›ndan anlafl›labilir. Tekni¤in güvenilirli¤ini solunum
depresyonu ve hipotansiyon gibi komplikasyonlar›n
s›kl›¤› gösterirken, tolerabiliteyi bulant› ve kusma, se-
dasyon, kafl›nt› olmas› ve üriner kateterizasyon gerek-
tirmesi yans›t›r. Kabus, halusinasyon ve panik ataklar
gibi psikolojik etkiler de önemli olabilir.[5]

Her ne kadar kulak burun bo¤az ameliyatlar›
sonras›nda yukar›da anlat›lan ileri a¤r› kesme yön-
temlerine nadiren gereksinim duyulsa da genel
prensiplerden yararlan›lmaktad›r. Çal›flmam›zda
ameliyat sonras›nda kulland›¤›m›z a¤r› kesici ilaçlar
olan parasetamol, non-steroid anti-enflamatuvar
ilaçlar (NSA‹‹) ve dipiron’un (methamizol) etkinlik,
güvenilirlik ve tolerabiliteleri karfl›laflt›r›lm›flt›r.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Ameliyat› planlanan, 120 yetiflkin hasta (63 ka-
d›n, 57 erkek; ort. yafl 36; da¤›l›m 18-76) çal›flma kap-
sam›na al›nd›. Her hastan›n bilgilendirilmifl onayla-
r› al›nd›. Uygulanan ameliyatlar dört ana s›n›fa ay-
r›ld›. Birinci s›n›fta düflük düzeyde a¤r› beklentisi
olan, ikinci s›n›fta orta düzeyde a¤r› beklentisi olan,
üçüncü s›n›fta orta-ileri derecede a¤r› beklentisi olan
ve dördüncü s›n›fta ileri derecede a¤r› beklentisi
olan do¤rudan kemi¤e yönelik ifllemler yer ald›
(Tablo I). Ameliyat öncesi vizitten sonra tüm hasta-
lara ameliyat odas›nda anestezi indüksiyonu tiyo-
pental 3-5 mg/ kg, veküronyum 0.1 mg/kg ile yap›-
l›p, anestezi idamesi isofluran 1.2 MAC, %50 N2O -
%50 O2 ve beraberinde 0.01-0.2 mgr/kg/saat remi-
fentanil infüzyonuyla sa¤lanarak ayn› anestezi tek-
ni¤i uyguland›. Ay›lma odas›nda analjezik ihtiyaçla-
r›, hastalar›n a¤r›lar› olsun ya da olmas›n, 1000 mg
intramusküler dipiron yap›larak standardize edildi.
Bunun d›fl›nda çal›flmadaki tüm ilaçlar oral yoldan
kullan›ld›. Oral yoldan maksimum dozda a¤r›s› geç-
meyen hastalara intramusküler 1 mg/kg meperidin
yap›lmas› kararlaflt›r›ld›.

Hastalar rastgele alt› gruba ayr›ld›ktan sonra,
ameliyat sonras› alt›nc› saatten itibaren a¤r›s› olanla-
ra afla¤›daki ilaçlardan biri oral yoldan verildi.

(Grup I) Naproksen sodyum 550 mg: 2x550
mg/gün

(Grup II) Meloksikam 15 mg: 1x15 mg/gün

(Grup III) Rofekoksib 50 mg: 1x50 mg/gün

TABLO I

AMEL‹YATLARIN SINIFLARA GÖRE DA⁄ILIMI

1 (yüzeyel cilt 2 (tonsillektomi, 3 (uvulopalato 4 (rinoplasti, Toplam
kesileri, basit boyun septoplasti, endoskopik -farengoplasti, mastoidektomi)

biyopsileri, ventilasyon sinüs cerrahisi, timpanoplasti,
tüpü tatbiki, direkt larengoskopi, boyun diseksiyonu)

adenoidektomi) submandibuler ve
parotis gland
eksizyonlar›)

Grup I 1 6 4 9 20

Grup II 1 8 2 9 20

Grup III 4 11 2 3 20

Grup IV 2 11 2 5 20

Grup V - 4 4 12 20

Grup VI 1 11 1 7 20

Toplam 9 (%7.5) 51 (%42.5) 15 (%12.5) 45 (%37.5) 120
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(Grup IV) Parasetamol 500 mg: 4x500 mg/gün

(Grup V) Dipiron 500 mg: 3x500 mg/gün

(Grup VI) Etodolak 400 mg: 2x400 mg/gün

A¤r› kesici tabletler verilmeden önce ve verildik-
ten bir saat sonra VAS (0-99 mm) ve NRS (0-10 pu-
an) ile ilaçlar›n analjezik güçleri ve etkinlikleri sor-
guland›.

Görsel analog skala (VAS): Hastalara “flu anda a¤r›-
dan ne kadar rahats›z oluyorsunuz?” sorusu ilaç ve-
rilmeden önce ve verildikten bir saat sonra soruldu-
¤unda, beyaz bir karton üzerine iki ucu dikey çiz-
giyle iflaretlenmifl ve soldaki dikey çizgi üzerinde
“hiç a¤r›m yok”, sa¤dakinde “çok fliddetli a¤r›m
var” tan›mlamalar› yaz›lm›fl 10 cm’lik yatay bir çiz-
giden ibaret olan[6] VAS skalas› üzerine iflaretleme
yapmalar› istendi. Görsel analog skala de¤erlerinde
azalma olmas› ilac›n etkili oldu¤u, artma olmas› ila-
c›n etkisiz kald›¤› fleklinde yorumland›.

Say›sal de¤erleme ölçe¤i (NRS): Hastaya ilaç veril-
meden önce ve verildikten bir saat sonra “flu anda
a¤r›n›z var m›, varsa ne derecede?” sorusunu puan-
lamas› istendi. Burada “0” “hiç a¤r›m yok”, “10”
“çok fliddetli a¤r›m var”a karfl›l›k geliyordu.[5] Say›-
sal de¤erleme ölçe¤i de¤erlerinde düflme olmas›
hastan›n a¤r›s›nda azalma, yükselme ise a¤r›da art-
ma oldu¤unu gösteriyordu.

Güvenilirli¤in de¤erlendirilmesi: Çal›flmada kulla-
n›lan ilaçlar›n yan etkileri göz önüne al›nd›¤›nda so-
lunum depresyonu ve hipotansiyon her ne kadar
görülmese de, hastalar beklenmedik yan etkiler aç›-
s›ndan izlendi.

Tolerabilitenin de¤erlendirilmesi: Hastalar›n ilac›
kulland›klar› süre içinde meydana gelen bulant›,
kusma, kafl›nt›, sedasyon, kar›n a¤r›s› gibi yan etki-
ler ve olas› kabus, halusinasyon, panik atak durum-
lar›na karfl› dayan›kl›l›¤›n (tolerans›n) genel olarak
de¤erlendirilmesiyle ortaya ç›kar›ld›.

Pediatrik hastalar ve 24 saatin alt›nda gözlem
periyodu olan hastalar çal›flmaya dahil edilmedi.
‹lk 24 saatte yap›lan skorlamaya uyanma odas› da-
hil edilmedi. Çal›flmaya al›nan tüm hastalar›n tam
kan say›m› (CBC), glukoz, BUN, Cr, AST, ALT, ka-
nama zaman›, p›ht›laflma zaman›, PT, aPTT de¤er-
leri ameliyat öncesi ve gerekli görüldü¤ünde, son-
ras›nda kontrol edildi. Hastalar›n verileri ve mey-
dana gelen yan etkiler oluflturulan hasta izlem
formlar›na kaydedildi. Kategorik verilerle gruplar
aras›ndaki iliflkiler χ2 testiyle de¤erlendirildi.
VAS-pre (ilaç verilmeden önceki VAS de¤eri) de-
¤erlerinin gruplar aras›nda karfl›laflt›r›lmas›nda
ANOVA (one way); VAS ve NRS skorlar› bak›m›n-
dan gruplar›n her biri için ameliyat öncesi ve son-
ras› (ilaç verildikten sonraki puanlar) de¤erlerinin
karfl›laflt›r›lmas›nda Paired t-test; hangi ilac›n NRS

TABLO II

VAS VE NRS DE⁄ERLER‹N‹N GRUPLARA GÖRE DA⁄ILIMI

VAS-Ameliyat öncesi VAS-Ameliyat sonras› NRS-Ameliyat öncesi NRS-Ameliyat sonras›
Ort±S.hata Ort±S.hata Ort±S.hata Ort±S.hata

Medyan Medyan Medyan Medyan
n=20 n=20 n=20 n=20

I. Grup 59.3±3.6 26.75±3.51 6±0.34 2.05±0.38

55 24.5 5 1

II. Grup 57.1±3.52 23.15±4.70 6.1±0.38 2.85±0.45

55.5 19 6 2.5

III. Grup 65.85±3.72 31.9±3.37 7.15±0.38 3.8±0.63

60.5 30 7 3

IV. Grup 62.85±3.39 34.1±4.38 6.8±0.37 4.5±0.63

60.5 33 7 5

V. Grup 61.4±4.49 37.75±3.89 6.9±0.39 4.5±0.37

56 38.5 7 5

VI. Grup 54.25±3.90 34.25±6.81 5.75±0.38 3.45±0.59

58.5 29.5 6 2.5

VAS: Visual analog scale; NRS: Numerical rating scale.
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skorlar›n› daha etkin düflürdü¤ünü bulmak için
Kruskal-Wallis testi; VAS de¤erleri üzerinde etkisi
oldu¤u bilinen gruplar›n karfl›laflt›r›lmas›nda Stu-
dent t-testi kullan›ld›. p<0.05 anlaml› olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Hastalara yap›lan ameliyatlar›n s›n›flara göre da-
¤›l›m› Tablo I’de görülmektedir. ‹laçlar hastalara
rastgele olarak verildi¤i için gerek gruplar içinde ge-
rekse gruplar aras›nda yap›lan ameliyatlar›n da¤›l›-
m› homojendi (p=0.120). Hastalar›n %60’› lise ve
üzerinde e¤itim görmüflken di¤erleri bu e¤itim dü-
zeyinin alt›ndayd›. Gruplar aras›nda e¤itim düzeyi-
nin da¤›l›m› aç›s›ndan anlaml› bir fark yoktu
(p=0.250).

Çal›flmaya al›nan hastalar›n ilaç verilmeden ön-
ceki VAS de¤erleri gruplar aras›nda karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda gruplar›n benzer VAS oranlar›na sahip olduk-
lar› ve aralar›nda anlaml› bir fark›n olmad›¤› görül-
dü (p>0.05). Bu sonuca göre tüm gruplardaki hasta-
lar benzer fliddette a¤r›dan yak›n›yorlard›. ‹laçlar
verildikten sonraki VAS de¤erlerinde gruplar ayr›
ayr› ele al›nd›¤›nda yaln›zca grup I (p=0.020) ve
grup II’de (p=0.001) anlaml› de¤ifliklik bulundu

(Tablo II, fiekil 1a). Grup I ve II kendi aralar›nda kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda (Student t-test) anlaml› bir fark›n ol-
mad›¤› görüldü (p=0.467).

‹laçlar›n analjezik güçlerini de¤erlendirmek için
ilaç al›m›ndan önceki ve sonraki NRS de¤erlerine
bak›ld›¤›nda tüm ilaçlar›n NRS de¤erlerini anlaml›
olarak de¤ifltirdi¤i (p<0.05) ancak gruplar›n birbirle-
ri ile karfl›laflt›r›lmalar› sonucunda (Kruskal-Wallis)
aralar›nda anlaml› bir fark›n olmad›¤› görüldü
(p=0.184) (Tablo II, fiekil 1b).

Hiçbir ilaç grubunda güvenilirli¤i bozacak solu-
num depresyonu ve hipotansiyon gibi beklenmedik
yan etkiye rastlanmad›. Hiçbir hastada bulant›, kus-
ma, sedasyon, kafl›nt› olmad› ve üriner kataterizas-
yon gerekmedi, dolay›s›yla tüm ilaçlar iyi tolere
edildi.

Tüm gruplarda ortaya ç›kan tek yan etki, yaln›z-
ca burun ameliyat› (septoplasti, FESC, rinoplasti)
yap›lan hastalarda görülen s›z›nt› tarz›nda kana-
mayd›. Hiçbir hastada ek müdahale gerekmedi. Bu
yan etkinin da¤›l›m› aç›s›ndan gruplar aras›nda fark
bulunmad› (p=0.226). fiekil 2’de bu yan etkinin
gruplara göre da¤›l›m› görülmektedir.

TARTIfiMA

Ameliyat sonras› a¤r›n›n de¤erlendirilmesi
önemli ve oldukça karmafl›k bir konudur. Görsel
analog skalan›n a¤r› yo¤unlu¤unu yans›tmada, di-
¤er tek yönlü a¤r› skalalar›na göre daha duyarl› ol-
du¤u ve do¤ru sonuçlar verdi¤i genelde kabul edi-
len bir görüfltür. Bunun yan›nda görsel ve sözel ska-
lalar aras›nda orta-iyi derecede iliflki oldu¤u bildiril-
mektedir.[7] Çal›flmam›zda görsel ve sözel skalalar
birbirini tamamlay›c› olarak kullan›lm›fl, ilaçlar›n
analjezik güçleri sorgulanm›flt›r.
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VAS-ameliyat sonras›80

60

40Sa
nt

im
et

re

Naproksen Meloxicam Rofecoxib Dipyrone EtodolakParasetamol

20

0

10 NRS-ameliyat öncesi

NRS-ameliyat sonras›8

6

4

Pu
an

Naproksen Meloxicam Rofecoxib Dipyrone EtodolakParasetamol

2

0

fiekil 1 - (a) Visual analog scale (VAS) de¤erlerinin gruplara gö-
re da¤›l›m›, (b) numerical rating scale (NRS) de¤erleri-
nin gruplara göre da¤›l›m›.
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fiekil 2 - S›z›nt› tarz›nda kanaman›n gruplara göre da¤›l›m›.
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Günümüzde giderek artan hizmet kalitesi ve top-
lumlar›n bilgi düzeylerinin artmas›yla ameliyat son-
ras› a¤r› hastalar ve hekimler için ameliyat kadar
önem kazanm›flt›r. Ameliyat sonras› a¤r›n›n azalt›l-
mas› yönünde uygun ilaç ve tedavi kombinasyonla-
r›yla ilgili çal›flmalar gün geçtikçe artmaktad›r. ‹yi
bir ameliyat sonras› analjezi en az yap›lan ameliyat
kadar önemli olmakta, ameliyat sonras› dönemde
hasta konforunu art›rmak hedeflenmektedir.

Naproksen sodyumun hem ameliyat öncesi hem
de sonras› dönemde verilmesiyle ameliyat sonras›
oluflan a¤r›n›n azalt›lmas›nda etkili bir ajan oldu¤u
plasebo kontrollü çeflitli çal›flmalarda gösterilmifl-
tir.[8-11] Bizim çal›flmam›zda da naproksen sodyum,
yan etki ve tolerabilite aç›s›ndan di¤erlerinden fark-
l› olmamas›na karfl›n, meloksikam d›fl›ndaki di¤er
ilaçlardan daha etkili biçimde a¤r›y› bask›lad›
(p=0.020).

Meloksikam son y›llarda gelifltirilmifl selektif
COX-2 inhibitörüdür. Uzun etki süresi, düflük gast-
rointestinal yan etki profili en önde gelen özellikleri-
dir.[12] Çal›flmam›zda prostaglandin biyosentezini
güçlü bir flekilde inhibe etme yetene¤ine sahip me-
loksikam, naproksen sodyum d›fl›ndaki di¤er analje-
zik ilaçlardan daha etkili bir flekilde a¤r›y› bask›lad›
(p=0.001).

Parasetamol daha çok orta dereceli a¤r›lar›n te-
davisinde kullan›lan, önerilen dozlarda klinik yan
etkisi olmayan, tercih edilebilir etkinlik-tolerabilite
profiline sahip birinci basamak analjezik ilaçt›r.
Multimodal analjezinin (morfin, zay›f opioid ve
NSA‹‹ ile) bir parças› oldu¤unda daha etkin kulla-
n›m› sözkonusudur.[13] Parasetamol bizim çal›flma-
m›zda da orta dereceli bir analjezik grafi¤i çizdi
(p=0.639).

Etodolak esas kullan›m alan› gut ve kas-iskelet
sistemi hastal›klar› olan, düflük ülserojenik aktivite-
ye sahip bir NSA‹’dir. Ameliyat sonras› a¤r› çal›flma-
lar›nda baflar›yla kullan›lm›flt›r.[14] Ancak çal›flma-
m›zda bu ilac›n etkinli¤i yeterli düzeyde bulunmad›
(p=0.199).

Rofekoksib COX-2 selektif inhibitörüdür. Di¤er
COX-2 inhibitörleri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda mide en-
doskopisiyle saptanm›fl gastrik erozyona daha az
rastland›¤›; orta ve fliddetli a¤r› durumlar›nda etkili
oldu¤u gösterilmifltir.[15] Çal›flmam›zda her ne kadar
anlaml› sonuç elde edilemese de literatürdeki bu gö-
rüfl desteklendi (p=0.644).

Hastalar›n e¤itim düzeyleri ile görsel ve sözel
skalalara verdikleri yan›tlar ve çal›flmaya uyumlar›
aras›nda anlaml› bir fark olmad›¤› saptanm›flt›r. Lise
ve üst düzeyde e¤itimi olanlarla lise alt› düzeyde
e¤itimi olanlar aras›nda yan›t verme, a¤r›y› de¤er-
lendirme ve skalaya aktarma aç›s›ndan anlaml› bir
fark olmad›¤› görüldü.

Kulak burun bo¤az kliniklerinde çok fazla üze-
rinde durulmayan ameliyat sonras› a¤r› konusunun,
daha ayr›nt›l› metodoloji ve genifl hasta gruplar›yla
ele al›nmas›n›n yararl› olaca¤› düflünüldü.
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