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ocuklarda sedasyon eriskinlerden farklidir. Anatomik-fizyolojik 6zellik-

ler, ilag farmakolojilerinin degiskenligi, girisimlerin henliz tani konul-
mamis hastaliklar ya da sendromlarin taninmasi amaciyla yapiliyor olmasi
eriskin uygulamalarina gore daha genis bir perspektifte degerlendirmeyi
ve sistematik yaklasimi gerektirir. Girisimsel islemler sirasinda hem agri,
hem kaygi kontroll gerekir. Sedasyon uygulamasi yapan hekim oyki ve fi-
zik muayene verilerinin yorumlanmasi, havayolu yonetimi, ilag ve doz be-
lirleme konusunda deneyimli olmalidir. Cocuk yas grubunda komplikasyon
orani, alinacak 6nlemlerle azaltilsa da eriskinlere oranla daha yliksektir.

Cocuk Tanimi

Cocukluk donemleri ve ¢ocuk tanimlamalari tarihsel gelisime, lizerinde
yasanilan cografyaya, kiltlrel Ozelliklere ve hukuk kurallarina gore de-
gismektedir. Tibbi uygulamalar agisindan anatomik ve fizyolojik 6zellikler
dikkate alindiginda ¢ocukluk; yenidogan (0-4 hafta), siit cocuklugu (1-12
ay), oyun cocuklugu (1-3 yas), okul dncesi (4-5 yas), okul ¢cocuklugu (Kiz
6-10 vyas, erkek 6-12 yas), puberte (11-20 yas) donemlerini kapsamakta-
dir (1-4). Tibbi uygulamalar sirasinda hukuk kurallarinin baglayici olmasi
nedeniyle yasal cerceve 6nemlidir. Tlirkiye Cumhuriyeti Kanunlarina gore;
¢ocuk kavrami ¢ocuk haklarina dair s6zlesmenin Cocuk Koruma Kanunu
(CKK) ve Turk Ceza Kanunu (TCK) M.6/b hikimlerine gore 18 yasini dol-
durmamis bireylerdir. Tirk Medeni Kanunu (TMK) ise cocugun tanimini
yapmamis ve “kiiglik” ibaresini kullanmistir. Tirk Medeni Kanununa gore
15 yasini doldurmus kiictk, ergin kilinabilirken CKK’ya gore kiicliglin ergin
olmasi cocuk olmasini engellememektedir (5).
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