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PEDODONT‹ KL‹N‹⁄‹NDE SEDASYON ÜN‹TES‹ OLUfiTURULMASINDA KAL‹TE 

ÇEMBERLER‹ YÖNTEM‹N‹N ETK‹NL‹⁄‹N‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹  

THE EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF QUALITY CIRCLES METHOD ON THE 

ESTABLISHMENT OF SEDATION DEPARTMENTS IN PAEDIATRIC DENTISTRY CLINIC

Berrin IfiIK*, Özlem TULUNO⁄LU†

ÖZET

Amaç: Günümüzde sa¤l›k hizmetlerinde kaliteyi art›rmak önemli hedeflerden biridir. Bu amaçla kullan›lan yöntemlerden birisi de ka-
lite çemberleri yöntemidir. Çal›flmada Gazi Üniversitesi Difl Hekimli¤i Fakültesi Pedodonti Klini¤inde Sedasyon Ünitesinin kurulma-
s›nda kalite çemberleri yönteminin  uygulamas› sunulmufltur.
Gereç ve yöntem: Sedasyon ünitesinin hayata geçirilmesinde kalite çemberleri yöntemi seçilmifltir. Bu yöntemde her bir halka plan-
lama, uygulama, kontrol etme ve karar verme döngülerini içermektedir. 
Gruplar, tarih s›ras›na göre her ay›n verileri bir grupta toplanacak flekilde oluflturulmufltur. Eylül 2005 vakalar› Grup I olarak,
di¤erleride tedavinin gerçeklefltirildi¤i aya göre Grup II, Grup III vb. olacak flekilde s›n›fland›r›lm›flt›r. Ana hedef sedasyon ünitesinin
kurulmas› di¤erleri ise hasta güvenli¤i, difl hekimli¤i tedavi hizmetlerinin sürdürülmesi, çal›flanlar›n ve ebeveynlerin memnuniyeti
olarak belirlenmifltir. Kaliteyi ölçümlemede; hasta say›s›, sedasyon baflar›s›, komplikasyonlar, difl hekimi, ebeveyn, hemflire ve anes-
teziyolojist memnuniyeti verileri parametre olarak kullan›lm›flt›r. ‹statistiksel de¤erlendirmede nitel veriler için ANOVA, nicel veriler
için ki-kare testleri kullan›lm›fl ve  p ≤ 0.05 de¤eri  anlaml› olarak kabul edilmifltir.
Bulgular: Tüm gruplar birbirleri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda; sedasyon baflar›s›, difl hekimi, anestezist, hemflire ve ebeveyn memnuniyeti
de¤erlerinin aylar ilerledikçe yükseldi¤i ancak istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›klar›n Grup 1 ile Grup 7 ve 8 aras›nda saptand›¤› be-
lirlenmifltir. Yan etki oran› ise Grup 1’de % 36.4 iken Grup 8’de % 9.6 olarak bulunmufltur.
Sonuç: ‹nter-disipliner bir alan olan difl hekimli¤inde sedasyon ünitesinin hayata geçirilmesinde kalite çemberleri yönteminin bafla-
r›yla uygulanabilece¤i düflünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalite çemberleri, sedasyon, çocuk difl hekimli¤i

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.
Key words: Quality circles, sedation, pediatric dentistry

Makale Gönderilifl Tarihi : 24.07.2006

Yay›na Kabul Tarihi: 04.09.2006

* Gazi Üniversitesi, Difl Hekimli¤i Fakültesi, Yrd. Doç. Dr. 
† Gazi Üniversitesi, Difl Hekimli¤i Fakültesi, Pedodonti Anabilim Dal›, Prof. Dr. 
Türk Pedodonti Derne¤i 6. Ulusal Sempozyumu 2006 / Isparta’da poster bildirisi olarak sunulmufltur.



32

Ifl›k B, Tuluno¤lu Ö

GÜ Difl Hek Fak Derg
24 (1) : 31-36, 2007

G‹R‹fi 

Günümüzde sa¤l›k hizmetlerinde mortalite ve morbi-
diteyi azaltman›n yan› s›ra hizmet kalitesinin art›r›lmas›
da önemli bir hedeftir1,27. Sa¤l›k hizmetlerinde kalite, ulus-
lararas› geçerlili¤i olan göstergelerdeki standartlara uygun
tan›, tedavi ve bak›m hizmetlerinin yan› s›ra, tüm hizmet
süreçlerinde hastalar›n beklenti ve ihtiyaçlar›n›n tam ola-
rak karfl›lanmas›d›r6. Çok say›da sürecin, iç ve d›fl müflte-
rinin yer ald›¤› sa¤l›k hizmetlerinde kaliteyi tan›mlamak,
ölçümlemek ve karfl›laflt›rmak ise oldukça güç olmaktad›r.

Toplam kaliteye ulaflmak amac›yla farkl› sektörlerde
baflar›yla uygulanan yöntemlerden biri de kalite çemberle-
ri yöntemidir19. Kalite çemberleri yönteminin uygulamala-
r›na ait sa¤l›k alan›nda da örnekler vard›r. Bir kuruluflta
daha iyiyi arama yaklafl›m›n›, sistematik iyilefltirme süre-
ci olarak uygulayan ve belirlenmifl istatistiksel kalite kont-
rol araç ve yöntemlerini kullanan kalite çemberleri yönte-
minde, ekipteki bireyler karfl›l›kl› iletiflim ve iflbirli¤i için-
de fonksiyonlar›n› sürdürürler. Bu yöntemin uygulanma-
s›nda en önemli konu, çal›flmalar için uygun bir alt yap›-
n›n oluflturulmas›, bu alt yap›n›n yeniliklere aç›k olmas›
ve sisteme asla müdahale ve bask›n›n olmamas›d›r1,6,19. 

Sa¤l›k hizmetlerinde kalite çal›flmalar› içinde müflteri
memnuniyeti önemli parametrelerden biridir. Yap›lan ça-
l›flmalar hasta memnuniyeti artt›kça, sa¤l›k ekibine duyu-
lan güvenin ve tedaviye uyumun artt›¤›n› göstermifltir12. 

Difl hekimli¤i uygulamalar›nda hastan›n korku ve
kayg›s› tedaviye uyumu güçlefltirmekte bazen imkâns›z
k›lmaktad›r. Özellikle çocuk hasta grubunda korku ve te-
dirginlik uygun yöntemlerle giderilmedi¤inde tedavi yap›-
lamamakta daha ciddi sa¤l›k sorunlar›n›n ortaya ç›kmas›
kaç›n›lmaz olmaktad›r15. Çocuk difl hekimli¤inde sedas-
yon inter-disipliner bir alan olup, difl hekimi, anestezist ve
hemflirelerin eflgüdümle çal›flmas›n›, disiplinlerin uyumu-
nu, hasta güvenli¤inin sa¤lanmas›n›, tüm ekibin ve ebe-
veynlerin beklentilerinin önemli ölçüde karfl›lanmas›n›
gerekli k›lmaktad›r. 

Bu makalede Gazi Üniversitesi Difl Hekimli¤i Fakül-
tesi Pedodonti Klini¤inde Sedasyon Ünitesinin hayata ge-
çirilmesinde uygulanan kalite çemberleri metodu sonu-
cunda elde edilen bulgular›n sunulmas› ve yeni ünitelerin
düzenlenmesinde örnek oluflturulmas› hedeflenmifltir.

GEREÇ VE YÖNTEM:

Pedodonti Klini¤inde Sedasyon Ünitesinin oluflturul-
mas› sürecinde kalite çemberleri metodu kullan›ld›.

Planlama aflamas›nda: 

1-Çocuk difl hekimli¤inde sedasyon ile ilgili literatür

taramas› yap›ld›4,7,13,14,16,20-22,29,33-35.

2-Sedasyon uygulamak için American Academy of
Pediatric Dentistry (AAPD), American Dental Associati-
on (ADA) ve American Society of Anesthesiologist
(ASA) standartlar›nda bildirilen asgari koflullar›n olufltu-
rulmas› hedeflendi2,3,4,16,33.

3-Sedasyon uygulayabilmek için gereken donan›m
(Rölatif analjezi cihaz›, yedekleriyle beraber oksijen ve
nitröz oksit tüpleri, aspiratör, periferik oksijen satürasyon
cihaz›) sa¤land›.

4-Sedasyon uygulanacak mekân flartlar› uygun hale
getirildi (havaland›rma, tahliye düzene¤i, derlenme odas›)

5-Formlar haz›rland› (Bilgilendirilmifl Ebeveyn
Onam Formu, Pre-operatif Medikal Muayene Formu, Pre-
operatif Haz›rl›k ve Randevu Formu, Anestezi-Sedasyon
Takip Formlar›, Post-operatif Takip Formu).

6-Acil durum seti oluflturuldu (Havayolu eriflim ekip-
man›: ambu, maske, air-way, entübasyon tüpleri, laringos-
kop, damar yolu eriflim ekipman› ve acil durum ilaçlar›)

7-Sedasyon düzeyini ölçmeye yönelik sedasyon ska-
las› (Tablo I), sedasyon baflar›s›n› ölçmeye yönelik sedas-
yon baflar›s› skalas› (Tablo II), anestezist, difl hekimi,
hemflire, ebeveyn memnuniyetini ölçmeye yönelik skala-
lar (Tablo III) belirlendi.

Tablo I. Ramsay Sedasyon Skoru (12)
Sedasyon düzeyi Skor

Kayg›l› ve/veya ajite 1

Kooperatif, oryante ve sakin 2

Emirlere cevap verebilir 3

Glabellaya hafif dokunma ve yüksek sesli uyaranlara karfl›
hareketsiz, sakin 4

Glabellaya hafif dokunma ve yüksek sesli uyaranlara karfl›
uyufluk, a¤›r cevap 5

Cevap yok 6

Tablo II. Sedasyon Baflar› Skalas›
Sedasyon düzeyi Sedasyon Baflar›s›

RSS 2–3 aras›: tedavi ifllemi baflar›yla tamamland›. 1
RSS 1–3 aras›: tedavi ifllemi güçlükle de olsa baflar›yla 
tamamland›. 2
RSS 1 veya 5–6, ifllem tamamlanamad›. 3

Tablo III. Memnuniyet skalas›
Hekim/Hemflire/Ebeveyn Memnuniyeti

Çok memnun 1
Memnun 2
Memnun de¤il 3

Tablo IV. Gruplar›n demografik verileri
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6 Grup 7 Grup 8

(n=11) (n=6) (n=25) (n=16) (n=9) (n=21) (n=48) (n=52)

Yafl 4.4±2.2 4.3±1.4 4.9±2.0 5.7±2.6 5.8±1.6 4.5±1.4 5.1±1.5 4.9±2.0
Cinsiyet 5/6 5/1 10/15 14/2 6/3 13/8 38/10 36/16
(E/K)

8-Sedasyon ekibinde görev alacak hemflirelere kalp
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akci¤er canland›rmas› (CPR), sedasyon ve anestezi konu-
lu hizmet içi e¤itim seminerleri verildi.

9-Sedasyon alt›nda difl tedavisi yapacak olan difl he-
kimlerine CPR konulu hizmet içi e¤itim ve sedasyon ko-
nulu seminerler verildi.

Uygulama aflamas›nda:

1- Pedodonti klini¤inde konvansiyonel yöntemlerle
tedavisi baflar›lamayan çocuk olgular›n,  deneyimli bir difl
hekimi taraf›ndan sedasyon endikasyonu konulup aneste-
ziolojist taraf›ndan muayenesi yap›larak sedasyon uygu-
lanmas›na engel bir hali yoksa reçete yaz›larak randevu
verildi. 

2- Difl tedavisi planlanan çocuklar›n sedasyon öncesi
(yafl›na uygun olarak 3–6 saat) a¤›zdan beslenmesi önlen-
di.

3- Güncel anestezi ve difl hekimli¤i literatürleri ›fl›¤›n-
da sedasyon yöntemleri seçilerek uygulamaya konul-
du7,9,13,14,20,21,22,25,29,31,32,34,35.

4- Hastalar›n vital bulgular›, sedasyon düzeyi, sedas-
yon baflar›s›, ortaya ç›kan istenmeyen durumlar, difl heki-
mi, anesteziyolojist ve ebeveyn memnuniyeti verileri kay-
dedildi.

5- Hastan›n ilk muayenesinden evine taburcu edilme-
si aflamas›na kadar ifl ve iflleyiflle ilgili uygulamalar s›ra-
s›nda karfl›lafl›lan sorunlar kaydedildi.

Kontrol Et aflamas›nda:

1- Elde edilen veriler yorumlan›p anestezi ve difl he-
kimli¤i literatürleri verileri ile karfl›laflt›r›ld›.

2- Sedasyon baflar›lar› de¤erlendirildi.

3- ‹zlenen komplikasyonlar ve nedenleri kaydedildi.

4- Difl hekimi, anesteziyolojist, ebeveyn memnuniye-
tinin sa¤lanamad›¤› olgularda nedenler sorgulanarak, kay-
dedildi.

5- ‹fl ve iflleyifl s›ras›nda ortaya ç›kan sorunlar için çö-
züm önerileri gelifltirildi.

6- Kontrol listelerine gereken ekler yap›ld›.

7- Elde edilen veriler sonucunda yap›lan de¤ifliklikle-
rin etkinli¤ini de¤erlendirmek için veriler tarih s›ras›na gö-
re birer ayl›k dilimler halinde kaydedilerek karfl›laflt›r›ld›.

Önlem Al aflamas›nda: 

1- Gözlenen komplikasyonlara yönelik önlemler al›n-
d›, ebeveyn ve difl hekimleri karfl›lafl›labilecek komplikas-
yonlar konusunda daha detayl› bilgilendirildi.

2- Sedasyon sonras› derlenme gerçekleflene kadar
hastan›n sedasyon odas›nda izlenmesine karar verildi. 

3- Sedasyon uygulanan çocuklar›n, klinikte tedavisi
sürdürülen di¤er hastalardan izole edilmesine karar verildi.

4-  ‹flleyiflte bireysel farkl›l›klar› ortadan kald›rmak
için algoritma oluflturuldu (fiekil I).

Çal›flmalar sürdürülürken kaliteyi ölçümlemede para-
metreler; hasta say›s›, sedasyon baflar›s›, sedasyon s›ras›n-
da hastada izlenen komplikasyonlar, anesteziyolojist, difl
hekimi, hemflire ve ebeveyn memnuniyeti olarak belirlen-
di. Sedasyona al›nan olgular›n verileri ifllem yap›lan ayla-
ra göre grupland›r›larak kaydedildi. Elde edilen verilerin
istatistiksel analizinde nitel verilerin de¤erlendirilmesinde
ANOVA testi nicel verilerin de¤erlendirilmesinde ise Ki-
kare testleri kullan›ld›.

BULGULAR

Çal›flmaya dahil edilen toplam 188 hasta aylara gö-
re;Grup 1 (Eylül-2005), Grup 2 (Ekim 2005), Grup 3 (Ka-
s›m 2005), Grup 4 (Aral›k 2005), Grup 5 (Ocak 2006)

fiekil 1. Sedasyon algoritmas›



Grup 6 ( fiubat 2006), Grup 7 (Mart 2006), Grup 8 ( Nisan
2006) olacak flekilde ayr›lm›flt›r.

Hastalara ait demografik veriler Tablo IV de verilmek-
tedir. Sedasyon baflar›s›, anesteziyolojist, difl hekimi, hem-
flire ve ebeveyn memnuniyetine ait  de¤erler Tablo V de ve-
rilmektedir. Sedasyon s›ras›nda izlenen komplikasyonlar
Tablo VI’de verilmektedir. ‹lk ayda al›nan vakalar›n olufl-
turdu¤u Grup 1’de % 36.4 olguda komplikasyon görülür-
ken bu oran›n Grup 8’de %9.6 olmak üzere istatistiksel ola-
rak anlaml› ölçüde (p< 0.05) azald›¤› saptanm›flt›r. Ramsay
Sedasyon Skorlamas› ile belirlenen sedasyon düzeyine gö-
re sedasyon baflar›s›n›n ölçümlenmesi ile elde edilen de¤er-
ler Tablo VII’de verilmektedir. Sedasyon baflar›s›na ait ve-
riler de¤erlendirildi¤inde ve çal›flmadaki  tüm gruplar bir-
birleri  ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda sedasyon baflar›s›n›n giderek
artt›¤› görülmekle birlikte tüm gruplar aras›ndaki fark ista-
tistiksel olarak anlaml› oranda de¤ildir. Difl hekimi, aneste-
ziyolojist, hemflire ve ebeveyn memnuniyeti aç›s›ndan ista-
tistiksel olarak anlaml› fark sadece  Grup 1 ile Grup 7 ve
Grup 8 (p<0.05)  aras›nda saptanmaktad›r. Sedasyonun ba-
flar›s›z oldu¤u toplam 18 olguda nedenler sorguland›¤›nda
oral sedasyon uygulanan olgulardan 11 inde saptanabilen
tek neden hastan›n belirlenen dozda ilac› almamas› (Eksik
doz), bunu yaratan neden ise ilac›n tad›n›n kötü olmas› ola-
rak belirlenmifltir (Tablo VIII).

Tablo V. Gruplar›n anestezist, difl hekimi hemflire ve ebeveyn memnuni-
yet verileri

Grup1 Grup2 Grup3 Grup4 Grup5 Grup6 Grup7 Grup8

(n=11) (n=6) (n=25) (n=16) (n=9) (n=21) (n=48) (n=52)

Anestezist 

memnuniyeti 1.9±0.7 1.3±0.8 1.8±0.9 1.4±0.8 1.4±0.5 1.5±0.8 1.2±0.5* 1.2±0.5*
Difl 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* 1.2±0.5*
Hemflire 

memnuniyeti 1.9±0.7 1.3±0.8 1.6±0.9 1.1±0.5 1.5±0.5 1.5±0.8 1.2±0.5* 1.2±0.5*
Ebeveyn 

memnuniyeti 1.8±0.8 1.2±0.4 1.6±0.9 1.1±0.5 1.5±0.7 1.5±0.7 1.2±0.5* 1.2±0.5*

*p<0.05 Grup 1 ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda

Tablo VI. Gruplarda görülen komplikasyonlar
Grup1 Grup2 Grup3 Grup4 Grup5 Grup6 Grup7 Grup8

(n=11) (n=6) (n=25) (n=16) (n=9) (n=21) (n=48) (n=52)

Derlenme 0 1 1 0 0 0 0 0
ajitasyonu

Desatürasyon 0 0 0 1 1 0 0 0
‹drar 1 0 1 1 0 0 0 0
kaç›rma

Kusma 2 0 0 0 0 1 0 0

X2 =113.295, p<0.0001

Tablo VII. Gruplar›n sedasyon baflar›s›
Sedasyon Grup1 Grup2 Grup3 Grup4 Grup5 Grup6 Grup7 Grup8

baflar›s› (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. Baflar›s›zl›k nedenleri
Grup1 Grup2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6 Grup 7 Grup 8

(n=11) (n=6) (n=25) (n=16) (n=9) (n=21) (n=48) (n=52)

Eksik doz 0 0 4 0 0 2 1 4

X2 =9.356, p=0.228

TARTIfiMA

Ülkemiz çocuklar›nda, difl hekimi taraf›ndan tedavi
edilmesi gereken problemler, geliflmifl ülkelerden daha s›k
görülmektedir11,26. Öte yandan özürlülerin veya difl hekimi
korkusu olan çocuklar›n difl tedavileri ancak sedasyon ya
da genel anestezi yöntemleri ile gerçeklefltirilebilmekte-
dir2,3,13,16,20,29,32,33,35. Uygulanan yöntemlerle a¤r› kontrolü ve
a¤r›s›z tedaviler yapabilmek, çocuk difl hekimli¤inin
önemli ve ayr›lmaz bir parças›n› oluflturmaktad›r. A¤r› ol-
maks›z›n tedavi alabilmek temel insan haklar›ndan biridir
ve bu hakk›n her çocu¤a tan›nmas› gerekmektedir15.

Sa¤l›kla ilgili uygulamalarda amaç yaln›zca tedavi ifl-
leminin yap›lmas› ve ciddi komplikasyon geliflmemesi de-
¤il, eldeki kaynaklar ölçüsünde en iyi hizmetin sa¤lanma-
s› ve sürdürülmesidir. Bu nedenle de tedavi hizmetlerinin
planlanmas› ve uygulanmas› aflamas›nda kaliteyi sa¤layan
ve sürdüren yöntemlerden faydalan›lmal›d›r. Bu flekilde
hizmet kalitesini art›rman›n yan› s›ra hizmet alanlar›n
memnuniyeti ve hizmet verenlerin ifl doyumu da artmak-
tad›r1,18,27.

Difl hekimli¤inde sedasyon uygulamalar› difl hekimi,
anesteziyolojist ve hemflire yan› s›ra çocuk ve ebeveynle-
rinin de içinde bulundu¤u bir ekibin uyumunu gerektir-
mekte, farkl› disiplinlerin eflgüdümle çal›flmas›n› zorunlu
k›lmaktad›r. Sedasyonda baflar›n›n difl hekimi ve ebeveyn
için farkl› alg›land›¤› belirlenmifltir. Öte yandan literatür-
de sedasyon yöntemleri aras›nda beklentilerin tümünü
gerçeklefltiren bir ajan ya da yöntem bildirilmemektedir.

Robb28 16 yafl alt› olgularda difl hekimli¤i uygulama-
lar› nedeniyle bir veya daha fazla bilinçli sedasyon tekni-
¤inin karfl›laflt›r›ld›¤›, 2345 olguyu içeren, 53 kontrollü
klinik çal›flman›n meta analizi sonucunda metodolojideki
fakl›l›klar nedeni ile istenen sonuca ulaflmada düfl k›r›kl›-
¤› yafland›¤›n› ve sonuç olarak kayg›l› çocuklar›n sedasyo-
nunda en etkili ilaç veya metot olmad›¤›n› bildirmektedir.
Yine Matharu ve arkadafllar›23 da 3246 olguyu içeren 61
çal›flmay› de¤erlendirmeleri sonucunda ayn› kan›ya var-
m›fllard›r. 

Averley PA ve arkadafllar›5 ise birer dakika aral›klarla
IV 0.5 mg midazolam›n istenen sedasyon düzeyi sa¤lana-
na kadar titre edilerek uygulanmas› ile olgular›n %54’ün-
de tedavinin baflar›ld›¤›n› oysa buna inhalasyon yoluyla
nitröz oksit eklenerek % 80, sevofluran eklenerek ise %
93 baflar› elde edildi¤ini bildirmektedir. Çal›flmam›zda
Grup VIII’de % 96.1 olguda tedavi ifllemi baflar› ile ger-
çeklefltirilmifltir. 

Sedasyon uygulamalar›nda, baz› olgularda istenmeyen
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yan etkilerin görülmesi kaç›n›lmazd›r. D’eramo ve ark.10

1999–2004 y›llar› aras›nda difl tedavileri s›ras›nda anestezi
ile ilgili komplikasyon kay›tlar›n› de¤erlendirdikleri çal›fl-
malar›nda tedavi yap›lan 1,706,100 olgunun ikisinde ölüm
gerçekleflti¤ini bildirmifltir. Yine literatür taramalar›nda da
benzer flekilde mortalite oran›n›n 1/835.000 oldu¤unu be-
lirlemifllerdir. Oral midazolam›n nitröz oksitle kombinas-
yonunun güvenli ve uygun oldu¤unu bildiren yay›nlar17 ol-
mas›na karfl›n, sedasyon amac›yla kullan›lan benzodiyaze-
pinlerin baz› olgularda paradoksal olarak ajitasyon gelifltir-
di¤i de bildirilmektedir30. Ayn› sedasyon metodunun kulla-
n›lmas›na karfl›n olgular›n tümünde sedasyonun baflar›yla
gerçekleflmeyebilece¤i bilinmektedir. Kullan›lan sedasyon
yöntemlerine göre % 54–93 aras›nda de¤iflen oranlarda se-
dasyon sa¤lanma baflar›s› bildirilmektedir5,24. ‹zlenen yan
etkiler ise en çok bulant› kusma olarak bildirilmektedir8,24.
Çal›flma s›ras›nda derlenme ajitasyonu, desatürasyon, idrar
kaç›rma, kusma fleklinde belirledi¤imiz komplikasyon ora-
n› Grup 1’de % 36.4 iken Grup 8’de % 9.6 olmak üzere an-
laml› ölçüde azald›. Sedasyonun baflar›s›z oldu¤u 18 olgu
de¤erlendirildi¤inde; saptanabilen tek baflar›s›zl›k nedeni
olgular›n % 61.1’inde oral yolla verilen ilac›n eksik dozda
al›nmas›d›r. 

Sedasyon ünitesinin hayata geçirilmesinde hasta say›-
s›, sedasyon baflar›s›, hastalarda izlenen komplikasyon
oran›, difl hekimi, anestezist ve ebeveyn memnuniyeti ola-
rak belirledi¤imiz kalite parametrelerini de¤erlendirerek
yapt›¤›m›z çal›flma sonucunda hasta say›s›n›n, sedasyon
baflar›s›n›n, difl hekimi, anestezist, hemflire ve ebeveyn
memnuniyetinin artmas›, sedasyon s›ras›nda izlenen
komplikasyon oran›n›n ise azalmas› nedeniyle kalite çem-
berleri yönteminin baflar›yla uygulanabilir bir yöntem ol-
du¤u kan›s›nday›z. Ayr›ca bu yöntemin uygulanmas› s›ra-
s›nda elde edilen verilerin ölçme ve karfl›laflt›rmay› gerek-
li k›lan standardizasyon ve akreditasyon gibi di¤er çal›fl-
malar için de kullan›labilir veri kaynaklar› oluflturdu¤u
düflüncesindeyiz.  

SONUÇ

Gazi Üniversitesi Difl Hekimli¤i Fakültesi Pedodonti
Klini¤inde sedasyon uygulamalar›na bafllan›ld›¤› tarihten
bu yana sedasyon baflar›s›n›n, difl hekimi, anestezist,
hemflire, ebeveyn memnuniyetinin giderek artt›¤›, komp-
likasyon s›kl›¤›n›n azald›¤› saptand›. Bafllang›çta öngörül-
meyen sorunlar kontrol aflamas›nda gözden geçirilerek or-
tadan kald›r›ld›. Rasyonel olmayan beklentiler aç›kl›¤a
kavufltu. Bu nedenlerle toplam kalite hedefiyle sedasyon
ünitesinin hayata geçirilmesinde kalite çemberleri meto-
dunun baflar›yla uygulanabilir ve sürdürülebilir bir yön-
tem oldu¤u kan›s›nday›z.  
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