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ÖZET
Amaç: Postoperatif a¤r›n›n tedavisinin kalitesinin de¤erlendirilmesinde kullan›lan çeflitli rehberlere ve geliflmifl a¤r› tedavi

tekniklerine ra¤men güvenli¤i de göz önünde bulunduran standart bir yöntem bulunmamaktad›r. Postoperatif a¤r›ya efllik eden
bulant›, kusma, hareket k›s›tl›l›¤›, fonksiyonellikte azalma gibi faktörlerde a¤r› tedavisinin baflar›s›n› etkilemektedir. QUIPS tüm
bu faktörlerin göz önünde tutularak hasta perspektifinden a¤r› tedavisinin de¤erlendirilmesine imkan tan›yan bir ankettir. Bu
çal›flmada hastanemizdeki postoperatif a¤r› tedavisisin kalitesi QUIPS ile de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Çal›flma 07.2014-01.2015 tarihleri aras›nda Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi’nde ameliyat olmak üzere
baflvuran 400 hastaya postoperatif dönemde QUIPS anketini uyuland›. QUIPS ile hastanemizdeki 6 farkl› cerrahi alandaki
postoperatif a¤r› tedavisinin yeterlili¤i ve kalitesi araflt›r›ld›.

Bulgular: Çal›flmaya kat›lanlar›n %54’ü (n=216) kad›n, %46’s› (n=184) erkek idi. Hastalardan cerrahi sonras› en fazla ve en
az a¤r› fliddetini skorlamalar› istenen 3. ve 4. sorularda da benzer flekilde en düflük skorun kulak burun bo¤az (KBB) (p<0.01), en
yüksek skorun da ortopedi ve nöroflirurji (NRfi) klinikleri hastalar›na ait oldu¤u görüldü. Beflinci sorusunda hastalara a¤r›lar›n›n
hareketi engelleyip engellemedi¤i soruldu. En yüksek evet cevab› al›nma oran› NRfi klini¤i olgular›nda iken (p<0.01), bu oran
plastik cerrahi (PRC), üroloji ve KBB’ de en düflüktü (p<0.05). Hastalar›n a¤r› tedavisinden memnun kal›p kalmad›klar›n› araflt›ran
13. Soruya verilen cevaplar aç›s›ndan gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda; en yüksek memnuniyetin KBB hastalar›nda oldu¤u görüldü.

Sonuç: QUIPS postoperatif a¤r›n›n de¤erlendirilmesinde sadece a¤r›n›n giderilmesinin yeterli olmad›¤›n› öngörerek haz›rlanm›fl
bir ankettir. Hastalar›n a¤r› ve a¤r›ya ba¤l› semptomlar›n›n tedavisinin kalitesinin de¤erlendirilmesinde QUIPS faydal› bir araç
olabilir.

ANAHTAR KEL‹MELER: A¤r›, 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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G‹R‹fi

Postoperatif a¤r› cerrahi travma ile bafllayan ve do-
kunun iyileflmesi ile giderek azalan akut bir durumdur
(1). Postoperatif dönemde karfl›lafl›lan a¤r› bulant› ve
bafl dönmesi gibi bulgular hastalar›n genel iyilik halini
etkilerken ayn› zamanda postoperatif morbiditede, has-
tanede kal›fl süresinin de ve kronik a¤r› geliflme riskinde
de art›fla neden olabilir. A¤r› ve a¤r›ya ba¤l› olarak geli-
flen di¤er postoperatif semptomlar› en aza indirmek etik
bir zorunluluktur (2).

Postoperatif a¤r› yönetiminde yüksek kaliteli rehber-
lerin ve geliflmifl a¤r› yönetim tekniklerinin mevcudiye-
tine ra¤men güvenli¤i de göz önünde bulunduran stan-
dart uygulamalar yerleflmemifltir (3). Bu nedenle a¤r› te-
davisinin kalitesinin de¤erlendirilmesinde standardize
edilmifl bir yaklafl›m gelifltirmek oldukça güçtür. A¤r›
olgusu her hastada yeri, süresi ve fliddetine dair farkl›l›k
gösterirken depresif bir ruh hali oluflumuna ve stres dü-
zeyinin artmas›na katk›da bulunabilir. A¤r›ya efllik eden
bulant›, halsizlik, güçsüz hissetme gibi semptomlar da
hastan›n genel iyilik halini bozarken hastanede kal›fl sü-
resini art›rabilir (4). Hasta perspektifinden bak›ld›¤›nda
postoperatif a¤r› tedavisinin kalitesinin ölçüsü sadece
tedavinin somut sonuçlar› ile de¤erlendirilebilir.  

QUIPS anketi bu amaçla Almanya Sa¤l›k Bakanl›¤›
koordinasyonunda 2003-2006 y›llar› aras›nda, cerrahi
sonras› bak›m hizmeti veren 6 hastaneyi kapsayan bir
proje sonucunda ortaya ç›km›flt›r. Bu projede postopera-
tif birinci günde uygulanan a¤r› tedavisinin de¤erlendi-
rilmesi için hasta perspektifi temel al›nm›flt›r ve QUIPS
günümüzde Almanya’da 130 hastanede kullan›lan rutin
kalite yönetim araçlar›ndan biri haline gelmifltir (5). An-
kette postoperatif birinci günde uygulanan a¤r› tedavisi-
nin hastan›n konforuna olan katk›s›n› araflt›rmak için 15
soru bulunmaktad›r. Bu sorular preopreatif dönemde a¤-
r› konusunda yap›lan bilgilendirme, a¤r› yo¤unlu¤u,
fonksiyonellikte bozulma, a¤r› tedavisinin yan etkileri
ve a¤r›n›n genel de¤erlendirilmesi bafll›¤› alt›nda 4
grupta toplan›r. Bu sorular ile hastan›n postoperatif dö-
nemde yaflad›¤› a¤r› deneyimini etkileyen sebepler arafl-
t›r›l›rken hastan›n uyku kalitesinin, genel iyilik halinin
a¤r› ile nas›l de¤iflti¤i sorgulan›r (2). QUIPS ile a¤r› te-
davisinin hasta perspektifinden de¤erlendirilmesi farkl›
cerrahi endikasyonlarla ameliyat edilmifl olan hastalar›n
a¤r› tedavilerinin birbirleri ile karfl›laflt›r›lmas›na imkan
tan›r. Bu yöntem ile hastaneler aras›nda uygulanan farkl›
tedavi protokollerinin yeterlili¤inin karfl›laflt›r›lmas› da
mümkündür (2). Biz bu çal›flmam›zda hasta perspektifi-
ni temel alarak QUIPS arac›l›¤› ile hastanemizdeki pos-
toperatif a¤r›ya yaklafl›m prati¤inin kalitesini araflt›rma-

y› amaçlad›k. Bu çal›flma hem hastanemizde hem de ül-
kemizde uygulanan postoperatif a¤r› tedavisinden duyu-
lan memnuniyeti ve klinik baflar›y› QUIPS ile de¤erlen-
diren ilk çal›flmad›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmam›z› Temmuz 2014 ve Ocak 2015 tarihleri
aras›nda Maltepe Üniversitesi T›p Fakültesi Hastane-
si’nde ameliyat olmak üzere baflvuran, çal›flmaya kat›l-
may› kabul eden, 18-65 yafl aral›¤›ndaki hastalar ile ger-
çeklefltirdik. Çal›flma d›fl› b›rak›lma kriterleri hastan›n
herhangi bir sebeple anket sorular›na yan›t veremeyecek
durumda olmas›, postoperatif dönemde hastanede kal›fl
süresinin 24 saatten daha az olmas› ve yo¤un bak›m üni-
tesinde takip edilmesi olarak belirlendi. Çal›flmaya kat›l-
may› kabul eden hastalara serviste postoperatif ilk 24
saat içinde QUIPS anketi yap›ld›. Hastaya uygulanan
medikal analjezik tedavi kay›t edildi. Uygulanan aneste-
zi yöntemi, preoperatif, perioperatif ve postoperatif
analjezik ilaç kullan›m› çal›flma formuna eklendi.

‹statistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) progra-
m› kullan›ld›. Çal›flma verileri de¤erlendirilirken tan›m-
lay›c› istatistiksel metodlar›n (Ortalama, Standart Sap-
ma, Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) ya-
n›s›ra niceliksel verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda normal da-
¤›l›m göstermeyen üç ve üzeri gruplar›n karfl›laflt›rmala-
r›nda Kruskal Wallis test ve farkl›l›¤a neden ç›kan gru-
bun tespitinde Mann Whitney U test kullan›ld›. Nitelik-
sel verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda ise Pearson Ki-Kare
testi ve ikili karfl›laflt›rmalarda Fisher-Freeman-Halton
testi, Fisher’s Exact test ve Yates’ Continuity Correction
test (Yates düzeltmeli Ki-kare) kullan›ld›. Anlaml›l›k
p<0.01 ve p<0.05 düzeylerinde de¤erlendirildi.

BULGULAR

Çal›flma 07.2014-01.2015 tarihleri aras›nda Maltepe
Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi’nde %54.0’ü
(n=216) kad›n, %46.0’s› (n=184) erkek olmak üzere
toplam 400 olgu ile yap›ld›. Olgular›n yafllar› 21 ile 65
aras›nda de¤iflmekte olup, ortalama 37.24±7.96 y›ld›r.
Çal›flmaya kat›lan hastalar›n yafl, cinsiyet, ASA skoru,
anestezi flekli ve opere olduklar› kliniklerin da¤›l›m›
Tablo I’de görülmektedir.

QUIPS anketinin her bir sorusuna verilen cevaplar
operasyonun yap›ld›¤› klini¤e göre ayr› ayr› de¤erlendi-
rildi ve klinikler aras› karfl›laflt›rmalar yap›ld›. Klinikle-
re göre anket sonuçlar› Tablo II’de sunulmufltur.

Anketin ilk sorusunda hastalara ameliyat öncesi ve
sonras›nda kullan›lacak a¤r› tedavileriyle ilgili bilgilen-
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dirilip bilgilendirilmediklerini sorduk. Bu soruya evet
cevab› veren hasta say›s› belirgin olarak kulak burun bo-
¤az (KBB) klini¤i hastalar›nda düflükken nöroflirurji
(NRfi) hastalar›nda yüksekti (%72.7) ve bu durum ista-
tistiksel olarak ileri derecede anlaml›yd› (p<0.01).

Anketin ikinci sorusunda hastalara cerrahi ifllem
sonras› nefes alma, öksürme ve hareket etme durumun-
da ne kadar a¤r›lar› oldu¤u soruldu ve bu durumu 0 ile
10 aras›nda skorlamalar› istendi. KBB klini¤i hastalar›n-
da bu skor ortalamas› 2.92±0.94 ile en düflük bulunur-
ken, NRfi’de 4.14±0.82 ile en yüksekti.  ‹kili istatistik-
sel de¤erlendirmelerde KBB klini¤i ortalama skoru di-

¤er kliniklerden belirgin olarak düflük bulundu (p<0.01).
NRfi ve ortopedi klini¤i ortalamalar› birbirine benzer
(p=0.724) ve di¤er kliniklerden yüksekti (p<0.01). Has-
talardan cerrahi sonras› en fazla ve en az a¤r› fliddetini
skorlamalar› istenen 3. ve 4. sorularda da benzer flekilde
en düflük skorun KBB (p<0.01), en yüksek skorun da
ortopedi ve NRfi klinikleri hastalar›na ait oldu¤u  görül-
dü ve bu durum istatistiksel olarak anlaml›yd› (p<0.01).

QUIPS anketinin beflinci sorusunda hastalara a¤r›la-
r›n›n hareketi engelleyip engellemedi¤i soruldu. En yük-
sek evet cevab› al›nma oran› NRfi klini¤i olgular›nda
iken (p<0.01), bu oran  plastik cerrahi (PRC), üroloji ve
KBB’ de en düflüktü (p<0.05). A¤r›n›n öksürme ve derin
nefes almay› engelleyip engellemedi¤ini sorgulad›¤›m›z
alt›nc› soruya ve a¤r› nedeniyle gece uyan›p uyanmad›k-
lar›n› sorgulad›¤›m›z yedinci soruya verilen yan›tlar› de-
¤erlendirdi¤imizde gruplar aras› fark olmad›¤› gözlendi
(p>0.05). A¤r› nedeniyle olgular›n moral bozuklu¤u ya-
flay›p yaflamad›klar›n› sorgulad›¤›m›z sekizinci soruya
ise sadece bir hasta evet cevab› verdi ve bu nedenle bu
madde istatistiksel de¤erlendirmeye al›nmad›.

Kat›l›mc›lar›n postoperatif dönemde a¤r›y› azaltmak
için daha fazla a¤r› kesici talep edip etmediklerini sor-
gulad›¤›m›z dokuzuncu soruya ve cerrahi operasyon
sonras› yorgunluk hissetme durumlar›n›n incelendi¤i
onuncu soruya verdikleri cevaplar aç›s›ndan gruplar› de-
¤erlendirdi¤imizde NRfi klini¤inde bu soruya evet ceva-
b› veren hasta say›s› di¤er kliniklerden belirgin olarak
yüksekti (p=0.022). Di¤er kliniklerin sonuçlar› aras›nda
fark olmad›¤› görülürken ve genellikle a¤r› kesici talebi
olmad›¤› görüldü.

Tablo I. Tan›mlay›c› özelliklerin da¤›l›m›

Min-Mak (n) Ort±SD (%)

Yafl (y›l) 21-65 37.24±7.96

Cinsiyet Kad›n 216 54.0

Erkek 184 46.0

ASA Skoru I 326 81.5

II 73 18.3

III 1 0.2

Anestezi flekli Genel 397 99.3

Spinal 3 0.7

Klinik Genel cerrahi 121 30.3

KBB 88 22.0

NRfi 44 11.0

Ortopedi 82 20.5

PRC 44 11.0

Üroloji 21 5.2

Tablo II. QUIPS anket sonuçlar›n›n gruplara göre da¤›l›m› ve de¤erlendirilmesi 

SORU Genel c KBB NRfi ORT PRC URO p

1 E/H 8/113(M) 4/84(↓) 32/12(↑↑) 32/50(↑) 3/41(M) 4/17(M) 0.001**

2 0-10 3.63±0.81(M) 2.92±0.94(↓) 4.14±0.82(↑) 4.05±0.81(↑) 3.41±1.00(M) 3.71±0.90(M) 0.001**

3 0-10 2.94±1.10(M) 2.42±0.87(↓) 3.39±1.04(↑) 3.32±1.04(↑) 2.68±0.74(M) 3.05±0.97(M) 0,001**

4 0-10 1.64±0.68(M) 1.17±0.65(↓) 2.00±0.68(↑) 1.98±0.67(↑) 1.50±0.66(M) 1.86±0.79(M) 0.001**

5 E/H 87/34(M) 21/67(↓) 40/9(↑) 64/18(M) 12/32(↑) 6/15(↑) 0.001**

6 E/H 2/119 0/88 2/42 0/88 0/44 0/21 0.132

7 E/H 0/121 0/88 2/42 1/82 0/44 0/21 0.055

9 E/H 1/120(M) 0/88(M) 3/41(↑) 1/81(M) 0/44(M) 0/21(M) 0.022*

11 E/H 48/73(↑) 29/59(↑) 2/42(↓) 0/82(↓) 5/39(M) 0/21(↑) 0.001**

12 E/H 1/120 4/84 0/44 0/82 0/44 0/21 0.066

13 0-15 11.60±1.21(M) 12.88±1.11(↑↑) 11.00±1.46(M) 11.37±1.36(M) 12.41±1.06(M) 11.24±1.89(M) 0.001**

14 E/H 0/121(↓) 1/87 (↓) 26/18(↑) 22/60(M) 0/44(↑) 1/20(↑) 0.001**

**p<0.01, *p<0.05 (her bir soru için Gruplar aras› istatistiksel  ikili de¤erlendirmeler (↑↑), (↑), (M), (↓), (↓↓) iflaretleriyle demonstre edildi,
Belirtilen iflaretlerden ayn› iflareti tafl›yan gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark yoktur. ‹statistiksel anlaml›l›k (↑↑)>(↑)>(M)>
(↓)>(↓↓) fleklindedir)
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Cerrahi operasyon sonras› yorgunluk hissetme du-
rumlar›n›n incelendi¤i onuncu soruya neredeyse hastala-
r›n tümü hay›r cevab› verdi¤i için de¤erlendirme d›fl› b›-
rak›ld›.  Cerrahi sonras› bulant› aç›s›ndan gruplar de¤er-
lendirildi¤inde bulant› hisseden hastalar›n genel cerrahi
ve KBB’de di¤er kliniklerden yüksek oldu¤u (p=<0.01),
üroloji ve ortopedi hastalar›nda bulant›n›n gözlenmedi¤i
tespit edildi. Yine bir sonraki soruda operasyon sonras›
kusma olup olmad›¤› sorguland›¤›nda çok az hastada
kusma oldu¤u ve gruplar aras›nda istatistiksel fark ol-
mad›¤› belirlendi (p>0.05).

Hastalar›n a¤r› tedavisinden memnun kal›p kalma-
d›klar›n› araflt›ran 13. Soruya verilen cevaplar aç›s›ndan
gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda; en yüksek memnuniyetin
KBB hastalar›nda oldu¤u, onu PRC’nin takip etti¤i be-
lirlendi.  Ameliyat öncesi kronik a¤r›n›n var olup olma-
d›¤›n›n incelendi¤i ondördüncü soruya verilen yan›tlara
göre gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda en yüksek ‘evet’ cevab›
oran› NRfi’de iken bunu ortopedi hastalar› takip etmekte
idi. Di¤er kliniklerde ise neredeyse hiç kronik a¤r› teda-
visi gören hastan›n olmad›¤› belirlendi.

TARTIfiMA

Ülkemizde postoperatif a¤r› tedavisini standardize
etmek için kullan›lan bir yöntem bulunmamaktad›r.
Türk Anestezi Derne¤i’nin  2006’da yay›nlad›¤› posto-
peratif a¤r› tedavi k›lavuzunda postoperatif a¤r› tedavi-
sinin de¤erlendirilmesinde  McGill ve  Dartmounth a¤r›
anketlerinden bahsedilmektedir (6). Çal›flmam›z benzer
bir amaca hizmet eden QUIPS’in kullan›ld›¤› ülkemiz-
deki ilk çal›flmad›r.

QUIPS’in ele ald›¤› ilk soru postoperatif a¤r› konu-
sunda preoperatif dönemde yap›lan bilgilendirme ve a¤-
r› e¤itimidir. Bu e¤itiminin hastan›n postoperatif kayg›
düzeyini ve analjezik ihtiyac›n› azaltt›¤› gösterilmifltir
(7). Çal›flmam›zda nöroflirurji klini¤inin a¤r› e¤itimine
en fazla önem veren klinik oldu¤u görülürken, postope-
ratif a¤r› tedavisinden en az memnun olan hasta grubu
olduklar› görülmüfltür. Bu durumun bu hastalar›n  kro-
nikleflmifl a¤r› deneyimlerinden kaynakland›¤›n› düflün-
mekteyiz. Çal›flmam›zdaki nöroflirurji hastalar›n›n % 64
’ü kronik a¤r› tedavisi gerektiren lomber disk hernisi se-
bebi ile ameliyat edilmifltir. Lomber disk hernisi  ameli-
yat› öncesinde varolan  kronik radikülopati a¤r›s›n›n,
postoperatif a¤r› deneyimini ve cerrahi baflar›y› negatif
etkiledi¤i ortaya konmufltur (8-9). Bu durum NRfi hasta-
lar›n›n ameliyat öncesi a¤r› e¤itimi almalar›na ra¤men
postoperatif a¤r› düzeylerinin di¤er gruplardan anlaml›
flekilde yüksek olmas›n› aç›klayabilir.

A¤r› sebebi ile oluflan hareket k›s›tl›l›¤›, derin bir ne-
fes alma veya öksürük ile a¤r›da art›fl olmas› a¤r› teda-

visinin yetersiz oldu¤unu gösterir (10). Postoperatif dö-
nemde erken mobilizasyon total maliyeti, komplikasyon
görülme s›kl›¤›n›, morbiditeyi, hastanede total kal›fl sü-
resini ve hastaneye tekrar kabulü azalt›r (11-12). Bu se-
beple QUIPS’in 2, 5 ve 6. sorular› postoperatif a¤r›,
fonksiyonellikte bozulma ve hareket kabiliyetini a¤r› te-
davisinin baflar›s›n› ölçmek amac› ile sorgulamas›
önemlidir. Buna göre hastanemizde NRfi baflta olmak
üzere en çok genel cerrahi ve ortopedi operasyonlar›n›n
hareket k›s›tl›¤›na sebep oldu¤u gözlenmifltir. Bu veri
do¤rultusunda özellikle bu kliniklerde analjezi tedavile-
rinin maliyet, morbidite ve mortalite üzerine olan etkisi
düflünülerek tekrar de¤erlendirilmesi gerekebilir.

QUIPS hastan›n "genel iyilik halini" bulant›, kusma,
uyku ve yorgunluk durumunu 7, 8, 10, 11 ve 12. sorular
ile sorgular. A¤r› uykuya dalma ve uykunun idamesini
engelleyen bir faktördür. Uykusuzluk a¤r›ya duyarl›l›¤›
art›r ve kiflinin onunla bafl etme yetene¤ini azalt›r (13-
14). Uyku ile ilgili 7. Soruya verilen cevaba göre hasta-
nemizde postoperatif birinci gecede hastalar›n uyku ka-
litesinin iyi oldu¤u görülmüfltür. Bu sonuca bakarak has-
tanemiz kliniklerinde hastan›n geceyi rahat geçirmesi
için saat 22.00’da rutin olarak yap›lan analjezik tedavi
uygulamalar›n›n etkili bir yöntem oldu¤unu düflünmek-
teyiz. Standardize edilmifl bu analjezi protokolünün has-
ta aç›s›ndan klinik etkinli¤ini ilk kez QUIPS arac›l›¤› ile
farketmifl ve kan›tlam›fl oluyoruz.

Onbir ve 12. sorularda ise hastan›n genel iyilik hali-
ni etkileyen etkenlerden olan postoperatif bulant› ve
kusma durumu araflt›r›l›r. Ganter ve ark. (15) taraf›ndan
yap›lan bir çal›flmada hasta konforunu bozan bulant› ve
kusman›n postoperatif baflar›l› bir a¤r› kontrolü ile an-
laml› flekilde azald›¤› tespit edilmifltir. Çal›flmam›z so-
nucunda çal›flmaya dahil edilen toplam 400 hastadan sa-
dece 5 hastada kusma görülmesi antiemetik tedavi yak-
lafl›mlar›nda hasta perspektifi aç›s›ndan hastanemizde
sorun olmad›¤› fleklinde yorumlanm›flt›r.  Hastanemizde
standardize edilmifl genel anestezi ve antiemetik tedavi
uygulamas›n›n varl›¤›n›n bulant› ve kusman›n kontrol
edilmesindeki baflar›y› art›rd›¤›n› QUIPS ile do¤rulam›fl
bulunmaktay›z.

QUIPS anketinde a¤r› tedavisinin baflar›s› sadece
VAS skoru ile sorgulanmaz. Hissedilen en az a¤r›, en
fazla a¤r› ve ek analjezik talebi 3, 4, ve 9. sorular ile
araflt›r›l›r ve hasta aç›s›ndan a¤r›n›n yo¤unlu¤u ve flid-
deti ile ilgili bilgi al›nmaya çal›fl›l›r. Çal›flmam›zda NRfi
ve ortopedi hastalar›n›n a¤r› düzeylerinin daha yüksek
oldu¤u belirlenmifltir. Bununla beraber hastalar›n a¤r›
tedavisinden duyduklar› memnuniyeti araflt›ran bir çok
çal›flmada a¤r›n›n fliddeti ve genel memnuniyet aras›nda
zay›f bir korelasyon oldu¤u gösterilmifltir. Postoperatif
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dönemde orta düzeyde bir a¤r› hissedilmesine ra¤men
hasta memnuniyeti yüksek düzeyde seyredebilmektedir
(16). Ciddi fizyolojik de¤iflikliklere yol açabilecek a¤r›
varl›¤›na ra¤men hasta memnuniyeti yüksek olabilirken
bunun tam tersi de mümkün olabilir. Bu sebeple QU-
IPS’in 13. sorusunda hastan›n genel memnuniyeti ayr›ca
sorgulan›r. Hastanemizde postoperatif a¤r› tedavisinden
en memnun olan klini¤in KBB oldu¤u tespit edilmifltir.
Bu sonuca göre postoperatif a¤r›dan en az flikayetçi olan
grup kronik a¤r›ya yönelik en az tedavi gören KBB has-
talar› olmufltur. Bu veri de bize ö¤renilmifl a¤r› deneyi-
minin  postoperatif a¤r› tedavisinin baflar›s›n› etkiledi¤i
do¤rular niteliktedir.     

Çal›flmam›zda en fazla ek doz analjezik kullan›m›na
ra¤men a¤r› tedavisinden en az memnun olan grup be-
yin cerrahi hastalar› olmufltur. Beyin cerrahisi gibi kro-
nik a¤r› geçmifli olabilecek hastalarda postoperatif a¤r›-
n›n fliddeti tedaviye ra¤men daha yüksek olabilir. Bu
hastalarda genel memnuniyet düzeyleri ve a¤r›n›n flidde-
ti daha do¤ru bir orant›l› seyredebilir. Bunun do¤rulan-
mas› için özellikle kronik a¤r› geçmifli olan daha yüksek
say›da postoperatif hasta grubunda QUIPS’in çal›flmas›
tekrarlanabilir.

QUIPS ile hastanemizdeki kliniklerin postoperatif
analjezi tedavilerinin de karfl›laflt›r›lmas› sa¤land› ve
postoperatif analjezi tedavisinde ilk tercih olarak NSA-
‹‹’lar›n kullanildigi tespit edildi. NSA‹‹’ler opioid kulla-
n›m ihtiyac›n› %20-%30 oran›nda azalt›rlar (17). Multi-
modal postoperatif a¤r› tedavi basamaklar›na göre bu
yaklafl›m do¤ru bir yaklafl›md›r (18). Ancak bir meta-
analizde özellikle non-selektif NSA‹‹ kullan›m› ile üst
gastrointestinal kanama, obstrüksiyon, ülser perforasyo-
nu ve fatal vasküler komplikasyonlar›n s›kl›¤›n›n artt›¤›
saptanm›flt›r. Dünyada en s›k kullan›lan ilaçlar olan
NSA‹‹’lerin do¤ru kullan›m›nda bireysel faktörlerin göz
önünde tutulmas› ve sitokrom enzim eksikliklerinin,
gastrointestinal ve kardiyak hastal›k öyküsünün morbi-
diteyi art›rabilece¤i bilinmelidir (19).

Hastanemizde medikal analjezik tedaviden sonra ‹.V.
tramadol ile hasta kontrollü analjezi uygulamalar› (H-
KA) ikinci s›rada gelmektedir ve çal›flmam›za kat›lanla-
r›n % 6.25’ine HKA uygulamas› yap›lm›flt›r. HKA kul-
lan›m›na ra¤men %35.8 oran›nda orta düzeyde ve
%10.4 oran›nda ise ciddi düzeyde a¤r› rapor edilmekte
ve bu sebeple HKA’n›n orta düzey bir a¤r› tedavisini ka-
bul eden ve kendisi taraf›ndan kontrol edilebilen bir
yöntemi isteyen hastalarda uygulanmas› önerilmifltir
(20). Hastanemizde HKA tedavisi ortopedi hastalar›,
özellikle diz artroplasti operasyonlar› için tercih edilen
bir postoperatif analjezi yöntemidir. Bu hasta grubunda

multimodal a¤r› yaklafl›m›n›n, HKA tedavisi ile karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda daha iyi bir a¤r› kontrolü sa¤lad›¤› ve
narkotik kullan›m›n› azaltt›¤› belirtilmifltir (21). Biz de
HKA’y› s›n›rl› say›daki seçilmifl hastada ek analjezik
yöntem olarak tercih ederken temel a¤r› yaklafl›m›nda
multimodal a¤r› tedavisini temel almaktay›z.

Sonuç olarak QUIPS hasta perspektifinden bak›ld›-
¤›nda postoperatif a¤r› yönetiminin kalitesinin sadece
a¤r›n›n ortadan kald›r›lmas› anlam›na gelmedi¤i gerçe¤i
üzerine kurulmufl bir anket yöntemidir. QUIPS klinisye-
nin a¤r› ile iliflkilendirilen ve yaflam kalitesini bozan
faktörlerin de¤erlendirmesine imkan tan›yan önemli bir
geri bildirim arac› olarak kullan›labilir. 
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