PEDODONTI KLINIGINDE SEDASYON UNITESI OLUSTURULMASINDA KALITE
CEMBERLERI YONTEMININ ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI
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OZET

Amag: Giiniimiizde saglik hizmetlerinde kaliteyi artirmak 6nemli hedeflerden biridir. Bu amagla kullanilan yontemlerden birisi de ka-
lite gemberleri yontemidir. Calismada Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Kliniginde Sedasyon Unitesinin kurulma-
sinda kalite cemberleri yonteminin uygulamas: sunulmustur.

Gerec ve yontem: Sedasyon iinitesinin hayata gecirilmesinde kalite gemberleri yontemi secilmistir. Bu yontemde her bir halka plan-
lama, uygulama, kontrol etme ve karar verme dongiilerini icermektedir.

Gruplar, tarih sirasina gore her ayin verileri bir grupta toplanacak sekilde olusturulmustur. Eyliil 2005 vakalart Grup I olarak,
digerleride tedavinin gerceklestirildigi aya gore Grup II, Grup III vb. olacak sekilde siniflandirilmistir. Ana hedef sedasyon iinitesinin
kurulmasi digerleri ise hasta giivenligi, dis hekimligi tedavi hizmetlerinin siirdiiriilmesi, calisanlarin ve ebeveynlerin memnuniyeti
olarak belirlenmistir. Kaliteyi dl¢climlemede; hasta sayisi, sedasyon basarisi, komplikasyonlar, dis hekimi, ebeveyn, hemsire ve anes-
teziyolojist memnuniyeti verileri parametre olarak kullamlmugtir. Istatistiksel degerlendirmede nitel veriler icin ANOVA, nicel veriler
icin ki-kare testleri kullanilmig ve p < 0.05 degeri anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Tiim gruplar birbirleri ile karsilastirildiginda; sedasyon basarisi, dis hekimi, anestezist, hemsire ve ebeveyn memnuniyeti
degerlerinin aylar ilerledikce yiikseldigi ancak istatistiksel olarak anlaml farkliliklarin Grup 1 ile Grup 7 ve 8 arasinda saptandig1 be-
lirlenmistir. Yan etki oran1 ise Grup 1°de % 36.4 iken Grup 8’de % 9.6 olarak bulunmustur.

Sonug: Inter-disipliner bir alan olan dis hekimliginde sedasyon iinitesinin hayata gecirilmesinde kalite gemberleri yonteminin basa-
riyla uygulanabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalite cemberleri, sedasyon, ¢ocuk dis hekimligi
SUMMARY

Objective: In recent years improving the quality in health care is within the principal goals. Quality Circles method is one of the met-
hods, which was chosen to reach this aim. In present research the Quality Circles method that is used to establish the sedation unit in
Gazi University Faculty of Dentistry, Clinics of Pediatric Dentistry was presented.

Material and Method: Quality Circles method was chosen at the establishment stage of the sedation unit. Each circle in this method
included plan, do, check and act cycles. After implementation, obtained data were noted down at monthly periods. The cases of Sep-
tember 2005 were classified as Group 1 and than the other cases were classified as Group 2, Group 3 etc. respectively according to
the month of treatment. The main goal was constitution of sedation unit and the other goals were patient safety, achieving dental tre-
atment, and satisfaction of dentist, nurse, anesthesiologist and parents.

During the measurement of quality, number of the patients, sedation success, complications, and satisfaction of dentist, nurse, parent
and anesthesiologist data were used as parameters. Statistical evaluation was performed with ANOVA for qualitative data, and Chi-
square for quantitative data and p < 0.05 was considered as significant.

Results: In the comparison of all groups within each other, values of sedation success and satisfaction of dentist, nurse, anesthesiolo-
gist and parents were increased by time. However, the differences between Group 1 and Group 7, 8 were statistically significant
(p<0.05). The rates of side effects were 36.4% in Group 1 and 9.6% in Group 8.

Conclusion: The Quality Circles method can be used successfully in the establishment of the sedation unit in the pediatric dentistry
clinics.
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GIRIS

Giinlimiizde saglik hizmetlerinde mortalite ve morbi-
diteyi azaltmanin yani sira hizmet kalitesinin artirilmasi
da onemli bir hedeftir'”’. Saglik hizmetlerinde kalite, ulus-
lararasi gecerliligi olan gostergelerdeki standartlara uygun
tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin yani sira, tiim hizmet
siireclerinde hastalarin beklenti ve ihtiyacglarinin tam ola-
rak karsilanmasidir®. Cok sayida siirecin, i¢ ve dig miiste-
rinin yer aldig1 saglik hizmetlerinde kaliteyi tanimlamak,
Olciimlemek ve karsilastirmak ise oldukca gii¢c olmaktadir.

Toplam kaliteye ulasmak amaciyla farkli sektorlerde
basariyla uygulanan yontemlerden biri de kalite cemberle-
ri yontemidir”. Kalite cemberleri yonteminin uygulamala-
rina ait saghk alaninda da ornekler vardir. Bir kurulusta
daha iyiyi arama yaklagimini, sistematik iyilestirme siire-
ci olarak uygulayan ve belirlenmis istatistiksel kalite kont-
rol ara¢ ve yontemlerini kullanan kalite cemberleri yonte-
minde, ekipteki bireyler kargilikli iletisim ve igbirligi icin-
de fonksiyonlarin: siirdiiriirler. Bu yontemin uygulanma-
sinda en onemli konu, ¢aligmalar icin uygun bir alt yapi-
nin olusturulmasi, bu alt yapinin yeniliklere agik olmasi
ve sisteme asla miidahale ve baskinin olmamasidir"®".

Saglik hizmetlerinde kalite ¢alismalar1 icinde miisteri
memnuniyeti 6onemli parametrelerden biridir. Yapilan ca-
lismalar hasta memnuniyeti arttik¢a, saglik ekibine duyu-
lan giivenin ve tedaviye uyumun arttigini gostermistir'.

Dis hekimligi uygulamalarinda hastanin korku ve
kaygisi tedaviye uyumu giiclestirmekte bazen imkansiz
kilmaktadir. Ozellikle ¢ocuk hasta grubunda korku ve te-
dirginlik uygun yontemlerle giderilmediginde tedavi yapi-
lamamakta daha ciddi saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasi
kacinilmaz olmaktadir”. Cocuk dig hekimliginde sedas-
yon inter-disipliner bir alan olup, dis hekimi, anestezist ve
hemsirelerin esgiidiimle ¢aligsmasini, disiplinlerin uyumu-
nu, hasta giivenliginin saglanmasini, tiim ekibin ve ebe-
veynlerin beklentilerinin 6nemli oOlciide karsilanmasini
gerekli kilmaktadir.

Bu makalede Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi Pedodonti Kliniginde Sedasyon Unitesinin hayata ge-
cirilmesinde uygulanan kalite ¢emberleri metodu sonu-
cunda elde edilen bulgularin sunulmasi ve yeni {nitelerin
diizenlenmesinde drnek olusturulmas: hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM:

Pedodonti Kliniginde Sedasyon Unitesinin olusturul-
masi slirecinde kalite cemberleri metodu kullanildi.

Planlama asamasinda:

1-Cocuk dis hekimliginde sedasyon ile ilgili literatiir
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taramasi yaplldl-/&l 13,14,16,20-22,29,33-35

2-Sedasyon uygulamak i¢in American Academy of
Pediatric Dentistry (AAPD), American Dental Associati-
on (ADA) ve American Society of Anesthesiologist
(ASA) standartlarinda bildirilen asgari kosullarin olustu-
rulmasi hedeflendi***'**.

3-Sedasyon uygulayabilmek icin gereken donanim
(Rolatif analjezi cihazi, yedekleriyle beraber oksijen ve
nitroz oksit tiipleri, aspirator, periferik oksijen satiirasyon
cihazi) saglandi.

4-Sedasyon uygulanacak mekan sartlar1 uygun hale
getirildi (havalandirma, tahliye diizenegi, derlenme odasi)

5-Formlar hazirland: (Bilgilendirilmis Ebeveyn
Onam Formu, Pre-operatif Medikal Muayene Formu, Pre-
operatif Hazirlik ve Randevu Formu, Anestezi-Sedasyon
Takip Formlari, Post-operatif Takip Formu).

6-Acil durum seti olusturuldu (Havayolu erisim ekip-
mant: ambu, maske, air-way, entiibasyon tiipleri, laringos-
kop, damar yolu erisim ekipmani ve acil durum ilaglar)

7-Sedasyon diizeyini 6lgmeye yonelik sedasyon ska-
las1 (Tablo 1), sedasyon basarisini 6lgmeye yonelik sedas-
yon basaris1 skalast (Tablo II), anestezist, dis hekimi,
hemsire, ebeveyn memnuniyetini 6l¢gmeye yonelik skala-
lar (Tablo III) belirlendi.

Tablo I. Ramsay Sedasyon Skoru (12)

Sedasyon diizeyi Skor
Kaygili ve/veya ajite 1
Kooperatif, oryante ve sakin 2
Emirlere cevap verebilir 3
Glabellaya hafif dokunma ve yiiksek sesli uyaranlara kars1
hareketsiz, sakin 4
Glabellaya hafif dokunma ve yiiksek sesli uyaranlara karsi

uyusuk, agir cevap 5
Cevap yok 6

Tablo II. Sedasyon Basar1 Skalasi
Sedasyon diizeyi

Sedasyon Basarisi

RSS 2-3 arasi: tedavi iglemi basartyla tamamlandi. 1
RSS 1-3 arast: tedavi islemi giicliikle de olsa basariyla

tamamlandu. 2
RSS 1 veya 5-6, islem tamamlanamadi. 3

Tablo III. Memnuniyet skalasi
Hekim/Hemsire/Ebeveyn Memnuniyeti
Cok memnun

Memnun 2
Memnun degil 3

—_

Tablo IV. Gruplarin demografik verileri

Grupl Grup2 Grup3 Grup4 Grup5 Grup6 Grup7 Grup$8

(n=11)  (n=6) (n=25) (n=16) (n=9) (n=21) (n=48) (n=52)
Yas 44422 43%1.4 49420 5.7+2.6 5.8+1.6 45+1.4 5115 4.9+2.0
Cinsiyet ~ 5/6 51 10/15 14/2 6/3 13/8 38/10 36/16
(E/K)

8-Sedasyon ekibinde gorev alacak hemsirelere kalp
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akciger canlandirmasi (CPR), sedasyon ve anestezi konu-
Iu hizmet i¢i egitim seminerleri verildi.

9-Sedasyon altinda dis tedavisi yapacak olan dis he-
kimlerine CPR konulu hizmet ici e8itim ve sedasyon ko-
nulu seminerler verildi.

Uygulama asamasinda:

1- Pedodonti kliniginde konvansiyonel yontemlerle
tedavisi bagarilamayan ¢ocuk olgularin, deneyimli bir dig
hekimi tarafindan sedasyon endikasyonu konulup aneste-
ziolojist tarafindan muayenesi yapilarak sedasyon uygu-
lanmasina engel bir hali yoksa recete yazilarak randevu
verildi.

2- Dis tedavisi planlanan ¢ocuklarin sedasyon oncesi
(yasia uygun olarak 3—6 saat) agizdan beslenmesi onlen-
di.

3- Giincel anestezi ve dis hekimligi literatiirleri 15181n-

da sedasyon yontemleri segilerek uygulamaya konul-
du7,9.13.14,20<21,22,25,29,31,32,34.35

4- Hastalarin vital bulgulari, sedasyon diizeyi, sedas-
yon basarisl, ortaya ¢ikan istenmeyen durumlar, dis heki-
mi, anesteziyolojist ve ebeveyn memnuniyeti verileri kay-
dedildi.

5- Hastanin ilk muayenesinden evine taburcu edilme-
si asamasina kadar is ve isleyisle ilgili uygulamalar sira-
sinda karsilagilan sorunlar kaydedildi.

Kontrol Et asamasinda:

1- Elde edilen veriler yorumlanip anestezi ve dis he-
kimligi literatiirleri verileri ile karsilagtirildi.

2- Sedasyon basarilar1 degerlendirildi.
3- izlenen komplikasyonlar ve nedenleri kaydedildi.

4- Dis hekimi, anesteziyolojist, ebeveyn memnuniye-
tinin saglanamadig1 olgularda nedenler sorgulanarak, kay-
dedildi.

5- Is ve isleyis sirasinda ortaya cikan sorunlar igin ¢6-
ziim Onerileri gelistirildi.

6- Kontrol listelerine gereken ekler yapildi.

7- Elde edilen veriler sonucunda yapilan degisiklikle-

rin etkinligini degerlendirmek i¢in veriler tarih sirasina go-
re birer aylik dilimler halinde kaydedilerek karsilagtirildi.

Onlem Al asamasinda:

1- Gozlenen komplikasyonlara yonelik onlemler alin-
d1, ebeveyn ve dis hekimleri karsilasilabilecek komplikas-
yonlar konusunda daha detayl bilgilendirildi.
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2- Sedasyon sonrasi derlenme gerceklesene kadar
hastanin sedasyon odasinda izlenmesine karar verildi.

3- Sedasyon uygulanan cocuklarin, klinikte tedavisi
stirdiiriilen diger hastalardan izole edilmesine karar verildi.

4- Tsleyiste bireysel farkliliklar1 ortadan kaldirmak
icin algoritma olusturuldu (Sekil I).

[ PEDODONT] HASTALARININ Di§ TEDAVILERINDE SEDASYON ALGORITMAST ]

Y

Al diy gene bastaliklan e, ledai
takeb e gelen gocuk hastalarmn msayenes v
s e vt kil

Bylerm Bitimimde O N0 sedaryonu i,
sorum yoksa |5 dakikadds tabercu edilie

Sekil 1. Sedasyon algoritmasi

Caligmalar siirdiiriiliirken kaliteyi 6l¢iimlemede para-
metreler; hasta sayisi, sedasyon bagarisi, sedasyon sirasin-
da hastada izlenen komplikasyonlar, anesteziyolojist, dig
hekimi, hemgire ve ebeveyn memnuniyeti olarak belirlen-
di. Sedasyona alinan olgularin verileri iglem yapilan ayla-
ra gore gruplandirilarak kaydedildi. Elde edilen verilerin
istatistiksel analizinde nitel verilerin degerlendirilmesinde
ANOVA testi nicel verilerin degerlendirilmesinde ise Ki-
kare testleri kullanildi.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen toplam 188 hasta aylara go-
re;Grup 1 (Eyliil-2005), Grup 2 (Ekim 2005), Grup 3 (Ka-
sim 2005), Grup 4 (Aralik 2005), Grup 5 (Ocak 2006)
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Grup 6 ( Subat 2006), Grup 7 (Mart 2006), Grup 8 ( Nisan
20006) olacak sekilde ayrilmistir.

Hastalara ait demografik veriler Tablo IV de verilmek-
tedir. Sedasyon basarisi, anesteziyolojist, dig hekimi, hem-
sire ve ebeveyn memnuniyetine ait degerler Tablo V de ve-
rilmektedir. Sedasyon sirasinda izlenen komplikasyonlar
Tablo VI'de verilmektedir. ilk ayda alinan vakalarin olus-
turdugu Grup 1’de % 36.4 olguda komplikasyon goriiliir-
ken bu oranin Grup 8’de %9.6 olmak lizere istatistiksel ola-
rak anlaml 6l¢iide (p< 0.05) azaldig1 saptanmistir. Ramsay
Sedasyon Skorlamasi ile belirlenen sedasyon diizeyine go-
re sedasyon bagarisinin dl¢iimlenmesi ile elde edilen deger-
ler Tablo VII'de verilmektedir. Sedasyon basarisina ait ve-
riler degerlendirildiginde ve ¢calismadaki tiim gruplar bir-
birleri ile karsilastirlldiginda sedasyon basarisinin giderek
artti@1 goriilmekle birlikte tiim gruplar arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli oranda degildir. Dis hekimi, aneste-
ziyolojist, hemsire ve ebeveyn memnuniyeti agisindan ista-
tistiksel olarak anlamli fark sadece Grup 1 ile Grup 7 ve
Grup 8 (p<0.05) arasinda saptanmaktadir. Sedasyonun ba-
sar1s1z oldugu toplam 18 olguda nedenler sorgulandiginda
oral sedasyon uygulanan olgulardan 11 inde saptanabilen
tek neden hastanin belirlenen dozda ilac1 almamasi (Eksik
doz), bunu yaratan neden ise ilacin tadinin kotii olmasi ola-
rak belirlenmistir (Tablo VIII).

Tablo V. Gruplarin anestezist, dis hekimi hemsire ve ebeveyn memnuni-
yet verileri

Grupl Grup2 Grup3 Grup4 Grup5 Grup6 Grup7 Grup8
(m=11) (m=6) (m=25) (=16) (n=9) @m=21) (n=48) (n=52)

Anestezist
memnuniyeti  1.9+0.7 1.3+0.8 1.840.9 1.440.8 1.4£0.5 1.5+0.8 1.24+0.5% 1.2+0.5%
Dis hekimi
memnuniyeti  1.9£0.7 1.3+0.8 1.6£0.9 1.3£0.7 1.5£0.5 1.5£0.8 1.2+0.5* 1.240.5%
Hemgsire
memnuniyeti  1.9£0.7 1.3+0.8 1.6£0.9 1.1£0.5 1.540.5 1.5+0.8 1.2+0.5* 1.240.5%
Ebeveyn

iyeti 1.840.8 1.240.4 1.6£0.9 1.1+0.5 1.540.7 1.5+0.7 1.24+0.5* 1.2+0.5*%

#p<0.05 Grup 1 ile karsilastirldiginda

Tablo VI. Gruplarda goriilen komplikasyonlar
Grupl Grup2 Grup3  Grup4 Grup5

(n=11) (=6) (n=25) (n=16) (n=9)
1 1

Grup6 Grup7  Grup8
(n=21) (n=48) (n=52)

Derlenme 0 0 0 0 0 0
ajitasyonu

Desatiirasyon 0 0 0 1 1 0 0 0
idrar 1 0 1 1 0 0 0 0
kacirma

Kusma 2 0 0 0 0 1 0 0

X? =113.295, p<0.0001

Tablo VII. Gruplarin sedasyon basarisi

Sedasyon Grupl Grup2 Grup3 Grup4 Grup5 Grup6 Grup7 Grup8
basarisi _ (n=11) _ (n=6) (n=25) (n=16) (n=9) (n=21) (n=48) (n=52)
1 9 5 21 13 8 18 44 47

2 1 1 2 1 - - - -

3 1 0 2 2 1 3 4 5

Tablo VIII. Basarisizlik nedenleri
Grupl  Grup2 Grup3 Grup4 Grup5 Grup6 Grup7 Grup$8
(n=11)  (n=6) (n=25) (n=16) (n=9) (m=21) (n=48) (n=52)
Eksik doz 0 0 4 0 0 2 1 4

X?=9.356, p=0.228
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TARTISMA

Ulkemiz cocuklarinda, dis hekimi tarafindan tedavi
edilmesi gereken problemler, gelismis iilkelerden daha sik
goriilmektedir'*. Ote yandan oziirliilerin veya dis hekimi
korkusu olan cocuklarin dis tedavileri ancak sedasyon ya
da genel anestezi yontemleri ile gerceklestirilebilmekte-
dir>>31620232:33 Jygulanan yontemlerle agri kontrolii ve
agrisiz tedaviler yapabilmek, cocuk dig hekimliginin
onemli ve ayrilmaz bir parcasini olusturmaktadir. Agr1 ol-
maksizin tedavi alabilmek temel insan haklarindan biridir
ve bu hakkin her ¢ocuga taninmasi gerekmektedir".

Saglikla ilgili uygulamalarda amag yalnizca tedavi is-
leminin yapilmasi ve ciddi komplikasyon gelismemesi de-
§il, eldeki kaynaklar 6lciisiinde en iyi hizmetin saglanma-
st ve siirdiiriilmesidir. Bu nedenle de tedavi hizmetlerinin
planlanmasi ve uygulanmasi asamasinda kaliteyi saglayan
ve siirdiiren yontemlerden faydalanilmalidir. Bu sekilde
hizmet kalitesini artirmanin yani sira hizmet alanlarin
memnuniyeti ve hizmet verenlerin i doyumu da artmak-
tadir"'**,

Dis hekimliginde sedasyon uygulamalart dis hekimi,
anesteziyolojist ve hemsire yani sira cocuk ve ebeveynle-
rinin de icinde bulundugu bir ekibin uyumunu gerektir-
mekte, farkli disiplinlerin eggiidiimle calismasini zorunlu
kilmaktadir. Sedasyonda basarimin dis hekimi ve ebeveyn
icin farkli algilandig1 belirlenmistir. Ote yandan literatiir-
de sedasyon yontemleri arasinda beklentilerin tiimiinii
gerceklestiren bir ajan ya da yontem bildirilmemektedir.

Robb* 16 yas alt1 olgularda dig hekimligi uygulama-
lar1 nedeniyle bir veya daha fazla bilingli sedasyon tekni-
ginin karsilagtirildigi, 2345 olguyu iceren, 53 kontrollii
klinik ¢aligmanin meta analizi sonucunda metodolojideki
fakliliklar nedeni ile istenen sonuca ulagsmada diis kirikli-
81 yasandigini ve sonug olarak kaygili cocuklarin sedasyo-
nunda en etkili ila¢ veya metot olmadigini bildirmektedir.
Yine Matharu ve arkadaslar™ da 3246 olguyu igeren 61
calismay1 degerlendirmeleri sonucunda ayni kaniya var-
muslardur.

Averley PA ve arkadaglarr’ ise birer dakika araliklarla
IV 0.5 mg midazolamin istenen sedasyon diizeyi saglana-
na kadar titre edilerek uygulanmasi ile olgularin %54 ’iin-
de tedavinin basarildigini oysa buna inhalasyon yoluyla
nitroz oksit eklenerek % 80, sevofluran eklenerek ise %
93 basar1 elde edildigini bildirmektedir. Caligmamizda
Grup VIII’de % 96.1 olguda tedavi islemi basari ile ger-
ceklestirilmistir.

Sedasyon uygulamalarinda, bazi olgularda istenmeyen
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yan etkilerin goriilmesi kacinilmazdir. D’eramo ve ark."
1999-2004 yillar1 arasinda dis tedavileri sirasinda anestezi
ile ilgili komplikasyon kayitlarini degerlendirdikleri ¢alig-
malarinda tedavi yapilan 1,706,100 olgunun ikisinde 6liim
gerceklestigini bildirmistir. Yine literatiir taramalarinda da
benzer sekilde mortalite oraninin 1/835.000 oldugunu be-
lirlemiglerdir. Oral midazolamin nitréz oksitle kombinas-
yonunun giivenli ve uygun oldugunu bildiren yayimlar' ol-
masina karsin, sedasyon amaciyla kullanilan benzodiyaze-
pinlerin bazi olgularda paradoksal olarak ajitasyon gelistir-
digi de bildirilmektedir*. Ayni sedasyon metodunun kulla-
nilmasina karsin olgularin tiimiinde sedasyonun bagariyla
gerceklesmeyebilecegi bilinmektedir. Kullanilan sedasyon
yontemlerine gore % 54-93 arasinda degisen oranlarda se-
dasyon saglanma basaris1 bildirilmektedir**. izlenen yan
etkiler ise en ¢ok bulanti kusma olarak bildirilmektedir**.
Calisma sirasinda derlenme ajitasyonu, desatiirasyon, idrar
kagirma, kusma seklinde belirledigimiz komplikasyon ora-
n1 Grup 1°de % 36.4 iken Grup 8’de % 9.6 olmak iizere an-
lamli dlciide azaldi. Sedasyonun basarisiz oldugu 18 olgu
degerlendirildiginde; saptanabilen tek basarisizlik nedeni
olgularin % 61.1’inde oral yolla verilen ilacin eksik dozda
alinmasidir.

Sedasyon iinitesinin hayata ge¢irilmesinde hasta say1-
s1, sedasyon basarisi, hastalarda izlenen komplikasyon
orani, dis hekimi, anestezist ve ebeveyn memnuniyeti ola-
rak belirledigimiz kalite parametrelerini degerlendirerek
yaptigimiz caligma sonucunda hasta sayisinin, sedasyon
basarisinin, dis hekimi, anestezist, hemsire ve ebeveyn
memnuniyetinin artmasi, sedasyon sirasinda izlenen
komplikasyon oraninin ise azalmasi nedeniyle kalite cem-
berleri yonteminin basariyla uygulanabilir bir yontem ol-
dugu kanisindayiz. Ayrica bu yontemin uygulanmasi sira-
sinda elde edilen verilerin 6lgme ve karsilastirmay1 gerek-
li kilan standardizasyon ve akreditasyon gibi diger calig-
malar icin de kullanilabilir veri kaynaklar1 olusturdugu
diisiincesindeyiz.

SONUC

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Kliniginde sedasyon uygulamalarina baglanildig1 tarihten
bu yana sedasyon basarisinin, dis hekimi, anestezist,
hemygire, ebeveyn memnuniyetinin giderek arttigi, komp-
likasyon sikli§inin azaldig1 saptandi. Baglangicta 6ngoriil-
meyen sorunlar kontrol agamasinda gézden gegirilerek or-
tadan kaldirildi. Rasyonel olmayan beklentiler agiklifa
kavustu. Bu nedenlerle toplam kalite hedefiyle sedasyon
linitesinin hayata gecirilmesinde kalite ¢emberleri meto-
dunun basariyla uygulanabilir ve siirdiiriilebilir bir yon-
tem oldugu kanisindayiz.
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