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OZET

Amag: Postoperatif agrinin tedavisinin kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan cegsitli rehberlere ve gelismis agri tedavi
tekniklerine ragmen giivenligi de goz oniinde bulunduran standart bir yontem bulunmamaktadir. Postoperatif agriya eslik eden
bulanti, kusma, hareket kisithilig1, fonksiyonellikte azalma gibi faktorlerde agri tedavisinin basarisin etkilemektedir. QUIPS tiim
bu faktorlerin goz éniinde tutularak hasta perspektifinden agri tedavisinin degerlendirilmesine imkan tantyan bir ankettir. Bu
calismada hastanemizdeki postoperatif agri tedavisisin kalitesi QUIPS ile degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

Yontem: Caligma 07.2014-01.2015 tarihleri arasinda Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ nde ameliyat olmak iizere
bagvuran 400 hastaya postoperatif dénemde QUIPS anketini uyulandi. QUIPS ile hastanemizdeki 6 farkli cerrahi alandaki
postoperatif agri tedavisinin yeterliligi ve kalitesi arastirildi.

Bulgular: Calismaya katilanlarin %54’ ii (n=216) kadin, %46’st (n=184) erkek idi. Hastalardan cerrahi sonrasi en fazla ve en
az agrt siddetini skorlamalart istenen 3. ve 4. sorularda da benzer sekilde en diisiik skorun kulak burun bogaz (KBB) (p<0.01), en
yiiksek skorun da ortopedi ve norosirurji (NRS) klinikleri hastalarina ait oldugu goriildii. Besinci sorusunda hastalara agrilarinin
hareketi engelleyip engellemedigi soruldu. En yiiksek evet cevabi alinma orani NRS klinigi olgularinda iken (p<0.01), bu oran
plastik cerrahi (PRC), iiroloji ve KBB’ de en diigiiktii (p<0.05). Hastalarin agri tedavisinden memnun kalip kalmadiklarim arastiran
13. Soruya verilen cevaplar acgisindan gruplar karsilagtirildiginda; en yiiksek memnuniyetin KBB hastalarinda oldugu goriildii.

Sonug: QUIPS postoperatif agrimin degerlendirilmesinde sadece agrimin giderilmesinin yeterli olmadigim éngorerek hazirlanmus
bir ankettir. Hastalarin agri ve agriya bagl semptomlarimin tedavisinin kalitesinin degerlendirilmesinde QUIPS faydal: bir arag
olabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Agri, QUIPS

SUMMARY

Objective: Although there are guidelines and advanced pain management techniques, quality of postoperative pain management
can not still be measured with a standard method considering safety issues. Many factors like nausea, vomiting, functional disability
and immobility have an effect on the achivement of postoperative pain therapy. QUIPS is a survey which takes all these factors into
account. In this study we tried to evaluate the quality of postoperative pain management by using QUIPS.

Method: This study was conducted on 400 volunteers who were planned for surgical operation between 07. 2014 - 01. 2015 at
Maltepe University Medical Faculty Hospital. QUIPS was applied to these patients the day after the surgery.

Results: Fifty-four percent (n:216) of the patients were women and 46% (n:184) of them were men. These patients were asked
about their pain level in questions 3 and 4. The highest scores for pain were recorded in neurosurgery and orthopedics. In the fifth
question patients were asked to answer whether they had immobility problems due to pain and the highest scores were in neurosurgery
patients (p<0.01). The most satisfied patients with their pain theraphy were in ENT group.

Conclusion: The fact that focusing on only pain revealing therapies are not adequate while approaching towards postoperative
pain was the main motivation in preaparation of QUIPS. Beacuse of this fact QUIPS can be used as a useful tool to evaluate pain,
pain related symptoms and quality of postoperative pain management.
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GIRIS

Postoperatif agr1 cerrahi travma ile baglayan ve do-
kunun iyilesmesi ile giderek azalan akut bir durumdur
(1). Postoperatif donemde karsilagilan agr1 bulant1 ve
bas donmesi gibi bulgular hastalarin genel iyilik halini
etkilerken ayni1 zamanda postoperatif morbiditede, has-
tanede kalig siiresinin de ve kronik agr1 gelisme riskinde
de artisa neden olabilir. Agr1 ve agriya bagh olarak geli-
sen diger postoperatif semptomlari en aza indirmek etik
bir zorunluluktur (2).

Postoperatif agr1 yonetiminde yiiksek kaliteli rehber-
lerin ve gelismis agr1 yonetim tekniklerinin mevcudiye-
tine ragmen giivenligi de géz Oniinde bulunduran stan-
dart uygulamalar yerlesmemistir (3). Bu nedenle agr te-
davisinin kalitesinin degerlendirilmesinde standardize
edilmig bir yaklagim gelistirmek oldukca giictiir. Agr1
olgusu her hastada yeri, siiresi ve siddetine dair farklilik
gosterirken depresif bir ruh hali olusumuna ve stres dii-
zeyinin artmasina katkida bulunabilir. Agriya eslik eden
bulant1, halsizlik, giicsiiz hissetme gibi semptomlar da
hastanin genel iyilik halini bozarken hastanede kalis sii-
resini artirabilir (4). Hasta perspektifinden bakildiginda
postoperatif agri tedavisinin kalitesinin 6l¢iisii sadece
tedavinin somut sonuglari ile degerlendirilebilir.

QUIPS anketi bu amagla Almanya Saglik Bakanlig:
koordinasyonunda 2003-2006 yillar1 arasinda, cerrahi
sonrast bakim hizmeti veren 6 hastaneyi kapsayan bir
proje sonucunda ortaya ¢ikmistir. Bu projede postopera-
tif birinci giinde uygulanan agr1 tedavisinin degerlendi-
rilmesi icin hasta perspektifi temel alinmistir ve QUIPS
giiniimiizde Almanya’da 130 hastanede kullanilan rutin
kalite yonetim araglarindan biri haline gelmistir (5). An-
kette postoperatif birinci giinde uygulanan agr1 tedavisi-
nin hastanin konforuna olan katkisini aragtirmak igin 15
soru bulunmaktadir. Bu sorular preopreatif donemde ag-
r1 konusunda yapilan bilgilendirme, agr1 yogunlugu,
fonksiyonellikte bozulma, agr1 tedavisinin yan etkileri
ve agrinin genel degerlendirilmesi baslig1 altinda 4
grupta toplanir. Bu sorular ile hastanin postoperatif do-
nemde yasadig1 agr1 deneyimini etkileyen sebepler aras-
tirtlirken hastanin uyku kalitesinin, genel iyilik halinin
agr1 ile nasil degistigi sorgulanir (2). QUIPS ile agr te-
davisinin hasta perspektifinden degerlendirilmesi farkl
cerrahi endikasyonlarla ameliyat edilmis olan hastalarin
agr1 tedavilerinin birbirleri ile karsilagtirilmasina imkan
tanir. Bu yontem ile hastaneler arasinda uygulanan farkla
tedavi protokollerinin yeterliliginin karsilastirilmas: da
miimkiindiir (2). Biz bu calismamizda hasta perspektifi-
ni temel alarak QUIPS aracilif ile hastanemizdeki pos-
toperatif agriya yaklagim pratiginin kalitesini arastirma-
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y1 amagladik. Bu ¢aligma hem hastanemizde hem de iil-
kemizde uygulanan postoperatif agr1 tedavisinden duyu-
lan memnuniyeti ve klinik basarty1 QUIPS ile degerlen-
diren ilk ¢alismadir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizi Temmuz 2014 ve Ocak 2015 tarihleri
arasinda Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane-
si’nde ameliyat olmak iizere bagvuran, calismaya katil-
may! kabul eden, 18-65 yas aralifindaki hastalar ile ger-
ceklestirdik. Calisma dis1 birakilma kriterleri hastanin
herhangi bir sebeple anket sorularina yanit veremeyecek
durumda olmasi, postoperatif donemde hastanede kalig
sliresinin 24 saatten daha az olmasi ve yogun bakim {ini-
tesinde takip edilmesi olarak belirlendi. Calismaya katil-
may1 kabul eden hastalara serviste postoperatif ilk 24
saat icinde QUIPS anketi yapildi. Hastaya uygulanan
medikal analjezik tedavi kayit edildi. Uygulanan aneste-
zi yontemi, preoperatif, perioperatif ve postoperatif
analjezik ila¢ kullanimi ¢alisma formuna eklendi.

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) progra-
mi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanim-
layici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart Sap-
ma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) ya-
nisira niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda normal da-
gilim gostermeyen ti¢ ve tizeri gruplarin karsilastirmala-
rinda Kruskal Wallis test ve farkliliga neden ¢ikan gru-
bun tespitinde Mann Whitney U test kullanildi. Nitelik-
sel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare
testi ve ikili kargilastirmalarda Fisher-Freeman-Halton
testi, Fisher’s Exact test ve Yates’ Continuity Correction
test (Yates diizeltmeli Ki-kare) kullanildi. Anlamlilik
p<0.01 ve p<0.05 diizeylerinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma 07.2014-01.2015 tarihleri arasinda Maltepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde %54.0’ii
(n=216) kadin, %46.0’s1 (n=184) erkek olmak iizere
toplam 400 olgu ile yapildi. Olgularin yaslar1 21 ile 65
arasinda degismekte olup, ortalama 37.24+7.96 yildir.
Calismaya katilan hastalarin yas, cinsiyet, ASA skoru,
anestezi sekli ve opere olduklar1 kliniklerin dagilimi
Tablo I’de goriilmektedir.

QUIPS anketinin her bir sorusuna verilen cevaplar
operasyonun yapildigi klinige gore ayr ayr1 degerlendi-
rildi ve klinikler aras1 karsilagtirmalar yapildi. Klinikle-
re gore anket sonuglari Tablo II’de sunulmustur.

Anketin ilk sorusunda hastalara ameliyat 6ncesi ve
sonrasinda kullanilacak agr1 tedavileriyle ilgili bilgilen-
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Tablo I. Tamimlayici 6zelliklerin dagilim

Min-Mak (n) | Ort+SD (%)

Yas (y1l) 21-65 37.24+7.96
Cinsiyet Kadin 216 54.0

Erkek 184 46.0
ASA Skoru I 326 81.5

I 73 18.3

I 1 0.2
Anestezi sekli | Genel 397 99.3

Spinal 3 0.7
Klinik Genel cerrahi 121 30.3

KBB 88 22.0

NRS 44 11.0

Ortopedi 82 20.5

PRC 44 11.0

Uroloji 21 5.2

dirilip bilgilendirilmediklerini sorduk. Bu soruya evet
cevabi veren hasta sayisi belirgin olarak kulak burun bo-
gaz (KBB) klinigi hastalarinda diisiikken noérosirurji
(NRS) hastalarinda yiiksekti (%72.7) ve bu durum ista-
tistiksel olarak ileri derecede anlamliydi (p<0.01).
Anketin ikinci sorusunda hastalara cerrahi iglem
sonrasi nefes alma, oksiirme ve hareket etme durumun-
da ne kadar agrilart oldugu soruldu ve bu durumu 0 ile
10 arasinda skorlamalar1 istendi. KBB klinigi hastalarin-
da bu skor ortalamasi 2.92+0.94 ile en diisiik bulunur-
ken, NRS’de 4.14+0.82 ile en yiiksekti. Ikili istatistik-
sel degerlendirmelerde KBB klinigi ortalama skoru di-
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ger kliniklerden belirgin olarak diisiik bulundu (p<0.01).
NRS ve ortopedi klinigi ortalamalar1 birbirine benzer
(p=0.724) ve diger kliniklerden yiiksekti (p<0.01). Has-
talardan cerrahi sonrasi en fazla ve en az agr siddetini
skorlamalar istenen 3. ve 4. sorularda da benzer sekilde
en diisiik skorun KBB (p<0.01), en yiiksek skorun da
ortopedi ve NRS klinikleri hastalarina ait oldugu goriil-
dii ve bu durum istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.01).

QUIPS anketinin besinci sorusunda hastalara agrila-
rinin hareketi engelleyip engellemedigi soruldu. En yiik-
sek evet cevab1 alinma orant NRS klinigi olgularinda
iken (p<0.01), bu oran plastik cerrahi (PRC), iiroloji ve
KBB’ de en diisiiktii (p<0.05). Agrinin 6ksiirme ve derin
nefes almay1 engelleyip engellemedigini sorguladigimiz
altinci soruya ve agri nedeniyle gece uyanip uyanmadik-
larim1 sorguladigimiz yedinci soruya verilen yanitlar1 de-
gerlendirdigimizde gruplar arasi fark olmadig1 gozlendi
(p>0.05). Agr1 nedeniyle olgularin moral bozuklugu ya-
say1p yasamadiklarim1 sorguladigimiz sekizinci soruya
ise sadece bir hasta evet cevabi verdi ve bu nedenle bu
madde istatistiksel degerlendirmeye alinmadi.

Katilimcilarin postoperatif donemde agriy1 azaltmak
icin daha fazla agn kesici talep edip etmediklerini sor-
guladigimiz dokuzuncu soruya ve cerrahi operasyon
sonras1 yorgunluk hissetme durumlarinin incelendigi
onuncu soruya verdikleri cevaplar agisindan gruplari de-
gerlendirdigimizde NRS kliniginde bu soruya evet ceva-
b1 veren hasta sayisi diger kliniklerden belirgin olarak
yiiksekti (p=0.022). Diger kliniklerin sonuglar1 arasinda
fark olmadig1 goriiliirken ve genellikle agri kesici talebi
olmadi8 goriildii.

Tablo II. QUIPS anket sonuclarinin gruplara gore dagilimi ve degerlendirilmesi

SORU Genel ¢ KBB NRS ORT PRC URO p
1 E/H 8/113™ 4/84" 327120 32500 341 417™ 0.001+*
2 0-10 | 3.63:081™ | 2924094 41420827 | 4.05:0817 | 34121.00™ | 3712090 0.001%%
3 0-10 | 2.94+1.10™ | 2424087Y | 339+1.047 | 332:1.047 | 268:074™ | 3.05:097™ | 0,000+
4 0-10 | 1.64+0.68™ | 1.17+0.65" 2000687 | 1.98:067" | 1.5020.66™ | 1.8620.79™ 0.001%%
5 E/H 87/34™ 2167 409" 64/18™ 12327 6/157 0.001%%
6 E/H 2/119 0/88 2/42 0/88 0/44 0/21 0.132

7 E/H 0/121 0/38 2/42 1/82 0/44 021 0.055

9 E/M 1/120™ 0/88(M) 341 1781 0/44™ 021™ 0.022%
1 E/H 4873 20597 2142V o/g2¥ 5/39™ 021™ 0.001%%
12 EH 1/120 4/84 0/44 0/82 0/44 0/21 0.066

13 0-15 | 11.60£1.21™ | 12.88:1.1177 | 11.00£1.46™ | 1137£136™ | 124151.06™ | 11.24x1.80™ | g.007%
14 E/H o/121Y 187 26/18" 22/60™ 044" 1207 0.001%

*#p<0.01, ¥p<0.05 (her bir soru i¢in Gruplar aras istatistiksel ikili degerlendirmeler M, M, ), &), ) isaretleriyle demonstre edildi,
Belirtilen isaretlerden ayni isareti tastyan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Istatistiksel anlamlilik MH>MH>M)>

$)>{) seklindedir)
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Cerrahi operasyon sonras: yorgunluk hissetme du-
rumlarmin incelendigi onuncu soruya neredeyse hastala-
rin tiimii hayir cevabi verdigi icin degerlendirme dis1 bi-
rakildi. Cerrahi sonras:t bulant1 agisindan gruplar deger-
lendirildiginde bulant1 hisseden hastalarin genel cerrahi
ve KBB’de diger kliniklerden yiiksek oldugu (p=<0.01),
iiroloji ve ortopedi hastalarinda bulantinin gézlenmedigi
tespit edildi. Yine bir sonraki soruda operasyon sonrasi
kusma olup olmadig: sorgulandiginda ¢ok az hastada
kusma oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel fark ol-
madig1 belirlendi (p>0.05).

Hastalarin agr1 tedavisinden memnun kalip kalma-
diklarini aragtiran 13. Soruya verilen cevaplar agisindan
gruplar karsilastirildiginda; en yiliksek memnuniyetin
KBB hastalarinda oldugu, onu PRC’nin takip ettigi be-
lirlendi. Ameliyat 6ncesi kronik agrinin var olup olma-
digmin incelendigi ondordiincii soruya verilen yanitlara
gore gruplar karsilagtirildiginda en yiiksek ‘evet’ cevabi
oran1 NRS’de iken bunu ortopedi hastalar takip etmekte
idi. Diger kliniklerde ise neredeyse hi¢ kronik agr1 teda-
visi goren hastanin olmadig1 belirlendi.

TARTISMA

Ulkemizde postoperatif agri tedavisini standardize
etmek icin kullanilan bir yontem bulunmamaktadir.
Tiirk Anestezi Dernegi’nin 2006’da yayinladig1 posto-
peratif agr1 tedavi kilavuzunda postoperatif agr1 tedavi-
sinin degerlendirilmesinde McGill ve Dartmounth agr1
anketlerinden bahsedilmektedir (6). Calismamiz benzer
bir amaca hizmet eden QUIPS’in kullanildig: tilkemiz-
deki ilk caligmadir.

QUIPS’in ele aldig: ilk soru postoperatif agr1 konu-
sunda preoperatif donemde yapilan bilgilendirme ve ag-
1 egitimidir. Bu egitiminin hastanin postoperatif kaygi
diizeyini ve analjezik ihtiyacini azalttig1 gosterilmistir
(7). Calismamizda norosirurji kliniginin agr1 egitimine
en fazla onem veren klinik oldugu gériiliirken, postope-
ratif agr tedavisinden en az memnun olan hasta grubu
olduklar1 goriilmiistiir. Bu durumun bu hastalarin  kro-
niklesmis agr1 deneyimlerinden kaynaklandigini diisiin-
mekteyiz. Calismamizdaki norogirurji hastalarinin % 64
"ii kronik agr tedavisi gerektiren lomber disk hernisi se-
bebi ile ameliyat edilmigtir. Lomber disk hernisi ameli-
yat1 oncesinde varolan kronik radikiilopati agrisinin,
postoperatif agr1 deneyimini ve cerrahi basariy1 negatif
etkiledigi ortaya konmustur (8-9). Bu durum NRS hasta-
larinin ameliyat 6ncesi agr1 egitimi almalarina ragmen
postoperatif agr1 diizeylerinin diger gruplardan anlamli
sekilde yiiksek olmasini aciklayabilir.

Agr1 sebebi ile olusan hareket kisitlilig1, derin bir ne-
fes alma veya oOksiiriik ile agrida artig olmasi agr1 teda-
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visinin yetersiz oldugunu gosterir (10). Postoperatif do-
nemde erken mobilizasyon total maliyeti, komplikasyon
goriilme sikligini, morbiditeyi, hastanede total kalig sii-
resini ve hastaneye tekrar kabulii azaltir (11-12). Bu se-
beple QUIPS’in 2, 5 ve 6. sorular1 postoperatif agri,
fonksiyonellikte bozulma ve hareket kabiliyetini agr1 te-
davisinin bagarisin1 6l¢mek amaci ile sorgulamasi
onemlidir. Buna gore hastanemizde NRS basta olmak
iizere en cok genel cerrahi ve ortopedi operasyonlarinin
hareket kisitligina sebep oldugu gozlenmigtir. Bu veri
dogrultusunda 6zellikle bu kliniklerde analjezi tedavile-
rinin maliyet, morbidite ve mortalite iizerine olan etkisi
diisiiniilerek tekrar degerlendirilmesi gerekebilir.

QUIPS hastanin "genel iyilik halini" bulanti, kusma,
uyku ve yorgunluk durumunu 7, 8, 10, 11 ve 12. sorular
ile sorgular. Agr1 uykuya dalma ve uykunun idamesini
engelleyen bir faktordiir. Uykusuzluk agriya duyarliligi
artir ve kisinin onunla bag etme yetenegini azaltir (13-
14). Uyku ile ilgili 7. Soruya verilen cevaba gére hasta-
nemizde postoperatif birinci gecede hastalarin uyku ka-
litesinin iyi oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca bakarak has-
tanemiz kliniklerinde hastanin geceyi rahat gecirmesi
icin saat 22.00°da rutin olarak yapilan analjezik tedavi
uygulamalarinin etkili bir yontem oldugunu diisiinmek-
teyiz. Standardize edilmis bu analjezi protokoliiniin has-
ta acisindan klinik etkinligini ilk kez QUIPS aracilig1 ile
farketmis ve kanitlamis oluyoruz.

Onbir ve 12. sorularda ise hastanin genel iyilik hali-
ni etkileyen etkenlerden olan postoperatif bulanti ve
kusma durumu aragtirilir. Ganter ve ark. (15) tarafindan
yapilan bir ¢alismada hasta konforunu bozan bulanti ve
kusmanin postoperatif basarili bir agr1 kontrolii ile an-
laml sekilde azaldig: tespit edilmistir. Caligmamiz so-
nucunda ¢alismaya dahil edilen toplam 400 hastadan sa-
dece 5 hastada kusma goriilmesi antiemetik tedavi yak-
lagimlarinda hasta perspektifi acisindan hastanemizde
sorun olmadig: seklinde yorumlanmistir. Hastanemizde
standardize edilmis genel anestezi ve antiemetik tedavi
uygulamasinin varligiin bulant1 ve kusmanin kontrol
edilmesindeki bagariy: artirdigini QUIPS ile dogrulamis
bulunmaktay1z.

QUIPS anketinde agr1 tedavisinin bagarisi sadece
VAS skoru ile sorgulanmaz. Hissedilen en az agri, en
fazla agr1 ve ek analjezik talebi 3, 4, ve 9. sorular ile
arastirilir ve hasta agisindan agrinin yogunlugu ve sid-
deti ile ilgili bilgi alinmaya ¢alisilir. Calismamizda NRS
ve ortopedi hastalarinin agr1 diizeylerinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bununla beraber hastalarin agr1
tedavisinden duyduklari memnuniyeti arastiran bir ¢ok
calismada agrinin siddeti ve genel memnuniyet arasinda
zayif bir korelasyon oldugu gosterilmistir. Postoperatif
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donemde orta diizeyde bir agr1 hissedilmesine ragmen
hasta memnuniyeti yiiksek diizeyde seyredebilmektedir
(16). Ciddi fizyolojik degisikliklere yol agabilecek agri
varligina ragmen hasta memnuniyeti yiiksek olabilirken
bunun tam tersi de miimkiin olabilir. Bu sebeple QU-
IPS’in 13. sorusunda hastanin genel memnuniyeti ayrica
sorgulanir. Hastanemizde postoperatif agr tedavisinden
en memnun olan klinigin KBB oldugu tespit edilmistir.
Bu sonuca gore postoperatif agridan en az sikayetci olan
grup kronik agriya yonelik en az tedavi goren KBB has-
talar1 olmustur. Bu veri de bize 6grenilmis agr1 deneyi-
minin postoperatif agr1 tedavisinin basarisini etkiledigi
dogrular niteliktedir.

Calismamizda en fazla ek doz analjezik kullanimina
ragmen agr1 tedavisinden en az memnun olan grup be-
yin cerrahi hastalar1 olmugtur. Beyin cerrahisi gibi kro-
nik agr1 ge¢misi olabilecek hastalarda postoperatif agri-
nin siddeti tedaviye ragmen daha yiiksek olabilir. Bu
hastalarda genel memnuniyet diizeyleri ve agrinin sidde-
ti daha dogru bir orantili seyredebilir. Bunun dogrulan-
masl i¢in 6zellikle kronik agr1 ge¢misi olan daha yiiksek
sayida postoperatif hasta grubunda QUIPS’in c¢aligmasi
tekrarlanabilir.

QUIPS ile hastanemizdeki kliniklerin postoperatif
analjezi tedavilerinin de karsilastirilmas1 saglandi ve
postoperatif analjezi tedavisinde ilk tercih olarak NSA-
[i’larin kullanildigi tespit edildi. NSAIi’ler opioid kulla-
nim ihtiyacint %20-%30 oraninda azaltirlar (17). Multi-
modal postoperatif agr1 tedavi basamaklarina gore bu
yaklagim dogru bir yaklagimdir (18). Ancak bir meta-
analizde ozellikle non-selektif NSAII kullanimi ile iist
gastrointestinal kanama, obstriiksiyon, iilser perforasyo-
nu ve fatal vaskiiler komplikasyonlarin sikli§inin arttig1
saptanmugtir. Diinyada en sik kullanilan ilaglar olan
NSAIi’lerin dogru kullaniminda bireysel faktorlerin goz
oniinde tutulmas: ve sitokrom enzim eksikliklerinin,
gastrointestinal ve kardiyak hastalik oykiisiiniin morbi-
diteyi artirabilecegi bilinmelidir (19).

Hastanemizde medikal analjezik tedaviden sonra I.V.
tramadol ile hasta kontrollii analjezi uygulamalar1 (H-
KA) ikinci sirada gelmektedir ve calismamiza katilanla-
rm % 6.25’ine HKA uygulamasi yapilmistir. HKA kul-
lanimina ragmen %35.8 oraninda orta diizeyde ve
9%10.4 oraninda ise ciddi diizeyde agr1 rapor edilmekte
ve bu sebeple HKA’nin orta diizey bir agr1 tedavisini ka-
bul eden ve kendisi tarafindan kontrol edilebilen bir
yontemi isteyen hastalarda uygulanmasi onerilmistir
(20). Hastanemizde HKA tedavisi ortopedi hastalari,
ozellikle diz artroplasti operasyonlar i¢in tercih edilen
bir postoperatif analjezi yontemidir. Bu hasta grubunda
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multimodal agr1 yaklasiminin, HKA tedavisi ile karsi-
lastirildiginda daha iyi bir agr1 kontrolii sagladig1 ve
narkotik kullanimini azaltti1 belirtilmistir (21). Biz de
HKA’y1 sinirli sayidaki se¢ilmis hastada ek analjezik
yontem olarak tercih ederken temel agr1 yaklasiminda
multimodal agr1 tedavisini temel almaktayiz.

Sonug olarak QUIPS hasta perspektifinden bakildi-
ginda postoperatif agr1 yonetiminin kalitesinin sadece
agriin ortadan kaldirilmasi anlamina gelmedigi gercegi
iizerine kurulmus bir anket yontemidir. QUIPS klinisye-
nin agri ile iligkilendirilen ve yasam kalitesini bozan
faktorlerin degerlendirmesine imkan taniyan énemli bir
geri bildirim arac1 olarak kullanilabilir.
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