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Dr. Berrin Işık

Çocuklarda sedasyon erişkinlerden farklıdır. Anatomik-fizyolojik özellik-
ler, ilaç farmakolojilerinin değişkenliği, girişimlerin henüz tanı konul-

mamış hastalıklar ya da sendromların tanınması amacıyla yapılıyor olması 
erişkin uygulamalarına göre daha geniş bir perspektifte değerlendirmeyi 
ve sistematik yaklaşımı gerektirir. Girişimsel işlemler sırasında hem ağrı, 
hem kaygı kontrolü gerekir. Sedasyon uygulaması yapan hekim öykü ve fi-
zik muayene verilerinin yorumlanması, havayolu yönetimi, ilaç ve doz be-
lirleme konusunda deneyimli olmalıdır. Çocuk yaş grubunda komplikasyon 
oranı, alınacak önlemlerle azaltılsa da erişkinlere oranla daha yüksektir.   

XX Çocuk Tanımı

Çocukluk dönemleri ve çocuk tanımlamaları tarihsel gelişime, üzerinde 
yaşanılan coğrafyaya, kültürel özelliklere ve hukuk kurallarına göre de-
ğişmektedir. Tıbbi uygulamalar açısından anatomik ve fizyolojik özellikler 
dikkate alındığında çocukluk; yenidoğan (0-4 hafta), süt çocukluğu (1-12 
ay), oyun çocukluğu (1-3 yaş), okul öncesi (4-5 yaş), okul çocukluğu (Kız 
6-10 yaş, erkek 6-12 yaş), puberte (11-20 yaş) dönemlerini kapsamakta-
dır (1-4). Tıbbi uygulamalar sırasında hukuk kurallarının bağlayıcı olması 
nedeniyle yasal çerçeve önemlidir. Türkiye Cumhuriyeti Kanunlarına göre; 
çocuk kavramı çocuk haklarına dair sözleşmenin Çocuk Koruma Kanunu 
(ÇKK) ve Türk Ceza Kanunu (TCK) M.6/b hükümlerine göre 18 yaşını dol-
durmamış bireylerdir. Türk Medeni Kanunu (TMK) ise çocuğun tanımını 
yapmamış ve “küçük” ibaresini kullanmıştır. Türk Medeni Kanununa göre 
15 yaşını doldurmuş küçük, ergin kılınabilirken ÇKK’ya göre küçüğün ergin 
olması çocuk olmasını engellememektedir (5). 
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