Uluslararas1 Katihmh 9. Ulusal Sosyal Pediatri Kongresi Sonuc Bildirgesi

Uluslararast Katilimli 9. Ulusal Sosyal Pediatri Kongresi 15-17 Ekim 2026 tarihleri arasinda
Istanbul’da diizenlenmistir. Kongre, iilkemizde sosyal pediatri alaninin gelisimine onciiliik eden
Prof. Dr. Giilbin Gokc¢ay’in emekliligi onuruna gergeklestirilmis ve onun cocuk sagligina
kazandirdig: biitiinciil bakis agisini temel almistir.

Kongrenin ilk giinii Gelisimi Izleme ve Destekleme Rehberi (GIDR) Uygulayict Egitimi,
Cocuklarda Uyku Saghgi ve Uyku Bozukluklari, Bagisiklama ve Siit Cocuklarinda Beslenme
olmak fiizere dort kurs diizenlenmistir. Izleyen iki giinde dokuz panel ve konferans
gergeklestirilmis; Dr. Stuart Logan, Dr. Lourdes DelRosso ve Dr. Helen Campbell ¢evrim i¢i
katilimla uluslararas1 konugmaci olarak yer almistir. Kongrede 358 katilimci, 115 kurs katilimcisi,
3’1 yabanci konusmaci olmak tizere 92 davetli oturum baskani1 ve konusmaci, 62 s6zli bildiri ve
19 poster sunumu yer almistir.

Cocuk saghigi izlemi kapsaminda, Genisgletilmis Bagisiklama Programi disinda kalan meningokok
ACWY ve B agsilar1 ile konjuge pndmokok 20-valanli asisinin ve respiratuvar sinsityal viriise
(RSV) karsi pasif bagisiklama amaciyla kullanilan uzun etkili monoklonal antikor nirsevimab’in
onemi vurgulanmstir.

Kongredeki konferans ve panellerde yapilan sunumlar ve tartismalar sonucunda ortaya ¢gikan temel
noktalar asagida bagliklar halinde 6zetlenmistir.

Cocuk Saghginin Belirleyicileri ve Demografik Degisim

Ulkemizde toplam dogurganlik hiz12001°de 2,38 iken 2014 ten itibaren niifusun yenilenme diizeyi
olan 2,1’in altina inerek 2025’te 1,42’ye inmis, 38 ilde 1,30’un altina dismiistiir. Y1llik canli
dogum sayis1 2014°teki 1,35 milyondan 895 bine gerilemis, ¢ocuklarin niifus i¢indeki pay1
1970°teki %48,5’ten %24,8’e inmistir. Diislis yalnizca dogumlarin ertelenmesinden degil, ailelerin
toplam c¢ocuk sayisiin kalic1 olarak azalmasidan kaynaklanmaktadir. Buna karsin 21,4 milyon
cocuk, cocuk saglig1 hizmetlerine gereksinimin siirdiigiinii gostermektedir.

Dogurganliktaki diisiisiin nedenleri cok boyutludur: konut maliyetleri, guvencesiz istihdam ve
ekonomik sikinti, gecikmis yetigkinlik, artan ebeveynlik beklentileri ve bakim yiikiiniin agirlikla
kadinlara kalmasi baglica etkenlerdir. Tiirkiye’de 2025’te toplam dogurganlik hizi ilkokul mezunu
annelerde 2,51, yliksekdgretim mezunlarinda 1,24’tiir; is-aile uyumunu destekleyen Ulkelerde ise
egitim ve kadin istihdami ile dogurganlik arasindaki iliski nétr ya da pozitife donmiistiir.
Tiirkiye’de 0-2 yasta kurumsal bakima katilim %5’in altinda, aile desteklerine kamu harcamasi ise
2019°da GSYH’ nin (Gayri Safi Yurti¢i Hasila) yaklasik 9%0,5’idir (OECD ortalamas1 yaklagik
%2,3).

Cocuk sayis1 azalirken amag, dogan her ¢ocugun saglikli biiylime ve gelisme potansiyeline
ulagmast olmalidir; ancak cocukluk kendiliginden iyilesmemektedir. 2025°te ¢ocuklarda maddi
yoksunluk orani %27,2 olup genel niifusun 4,7 puan iizerindedir. Gelisim diizenli izlenmeli, yeterli



beslenme ve giivenli bir ¢evre saglanmali; yaglanan niifusla artan harcamalar ¢ocuklara ayrilan
kaynaklar1 daraltmamalidir.

Dogurganhg1 destekleyen aile politikalar1 ile Gelistiren Bakim Cercevesi (Diinya Saglik Orgiitii,
UNICEF, Diinya Bankas1) ayn1 araglarda bulusmaktadir. Bu araglar: babalara ayrilmig izin dahil
yeterli Gcretli ebeveyn izni, izin bitiminde erisilebilir ve nitelikli kres ve erken ¢ocukluk egitimi,
babanin bakima katilimi, toplumsal cinsiyet esitligi ve ailelerin ekonomik giivencesi olmaktadir.
Bu araglar biitiinciil, kesintisiz ve kalic1 bicimde uygulandiginda hem ¢ocuklarm gelisimine hem
de ailelerin istedikleri sayida ¢ocuga sahip olabilmesine katk1 saglar; tek basina nakdi yardimlarin
etkisi ise smirl ve gegicidir. Ulkemizde uygulanan aile destek politikalarmin dogurganlik ve cocuk
saglig1 sonuglarini degerlendiren arastirmalar yapilmalidir. Cocuk saghigi ¢alisanlar1 her saglik
temasini duyarl bakim ve erken 6grenmeyi desteklemek i¢in kullanmali; ebeveyn izni, ¢ocuk
bakimi ve emzirme dostu is yerleri i¢in savunuculuk yapmalidir.

Cocuk Saghginda Arastirma ve Kanita Dayah Uygulama

Cocuk saghgi uygulamalar1 gilincel, giivenilir ve nitelikli bilimsel kanitlara dayanmalidir.
Arastirma Oncelikleri ¢cocuklarin ve toplumun gereksinimleri ile saglik sisteminin Oncelikleri
dogrultusunda belirlenmelidir. Arastirma sorular1 klinisyenler ve aileler i¢in énemli sorunlara
yanit vermeli; popililasyon, girisim, karsilastrma ve sonug¢ bilesenleriyle agikga
yapilandirilmalidir.

Arastrma  sonuclarmin nitelikli yaynlara ve kullanmilabilir  bilgiye doniistiiriilmesi
desteklenmelidir. Arastirma tasarimmdan yayin asamasma kadar yontemsel nitelik, raporlama
standartlar1 ve etik ilkeler gdzetilmelidir. Karsilastirma grubu olmayan 6nce-sonra ¢alismalari, adil
bicimde olusturulmamig gruplar, karistiric1 etkenlerin ve ortalamaya regresyon (doniis) goz ardi
edilmesi ile yanl sonug degerlendirmesi gibi sik yapilan yontemsel hatalardan kagmilmalidir.

Arastirma kanitlarinin klinik uygulamaya ve saglik politikalarina aktarilmasmi kolaylastiracak
mekanizmalar gelistirilmelidir. Ulusal rehberlerin kanita dayali yontemlerle hazirlanmasi ve
diizenli giincellenmesi bu siirecin temel aracidir. Arastirma kaniti tek basmna uygulamayi
degistirmeye ¢ogu zaman yetmediginden, etki en bastan planlanmali; klinisyenlerin, ekiplerin,
kurumlarin ve saglik sisteminin degisebilmesi i¢in neye gereksinim duydugu arastirma tasarimina
yansitilmalidir.

Cocuk Saghgimn Biitiinciil izlemi

Cocuk saghgi izlemi, biiyiime ve gelisme ile psikososyal iyilik halini birlikte degerlendiren
biitiinciil bir yaklasimla yiiriitiilmelidir. Izlemler yalnizca hastaliklarin erken tamisma degil,
cocugun ve ailenin saghgmi gelistirmeye de yonelik olmalidir.

Erken ¢ocukluk ¢agi ciirlikleri dnlenebilir olmasina kargin 6nemli bir kronik hastalik ve halk
saglig1 sorunudur; uyku, beslenme, okula devam ve yasam kalitesini etkiler. Agiz temizligine ilk
dis siirmeden baglanmali, ilk disle birlikte giinde iki kez yasa uygun miktarda floridli dis



macunuyla fircalama yapilmali ve 8 yasina kadar ebeveyn denetiminde siirdiiriilmelidir. Bir
yasindan itibaren diizenli dis hekimi kontrolii rutin olarak Onerilmeli; 2 yasindan once sekerli
yiyecek ve igeceklerden kaginilmali, koruyucu dis saghgi uygulamalarmma erisim
yayginlastiriimalidir.

I1k bes yasta esnek diiz tabanlik cogunlukla fizyolojiktir; ayak arki yaklasik 6 yasina kadar biiyiik
Olctide sekillenir. Agrisiz esnek diiz tabanlik ve ice basma i¢in diizeltici ayakkabi, tabanlik ve
ortezlerin etkinligi gosterilmemistir; asir1 tan1 ve gereksiz tedaviden kaginilmalidir. Cocugun
yalinayak ya da esnek ayakkabiyla serbest hareketi desteklenmeli ve ailelerin endiseleri
giderilmeli; agr1, sertlik, asimetri veya islev kaybinda ortopedi uzmanina yonlendirilmelidir.

Psikolojik dayaniklilik, gocugun mizaci ve 6z diizenleme becerileri ile aile, okul ve ¢cevreden aldigi
destegin etkilesimiyle gelisir. Her zorluk giiclendirmez; istismar, ithmal ve uzun siireli stres
dayaniklilig1 azaltirken giliven veren iliskiler ve ihtiyaglara duyarl bakim onu gii¢lendirir. Erken
yasta uzun ekran siiresi iletisim ve problem ¢6zme becerilerinde gecikmeyle, agik hava oyunu ise
daha 1iyi sosyal becerilerle iliskilidir. Bunun i¢in ¢ocuk ile aile arasinda giiven veren bir iliski
gelistirilmeli; izlem vizitlerinde ¢ocukla birlikte aile de degerlendirilerek glcli yonleri
vurgulanmali, zayif yonleri desteklenmeli ve ebeveyn ruh sagligi gozetilmelidir.

Cocuk Saghginmi Tehdit Eden Sorunlar

Cocuk saghigina yonelik yeni ve degisen tehditler diizenli olarak izlenmeli ve ¢ocuk saghigi
politikalarma yansitilmalidir.

Dijital bagimlilik yalnizca ekran siiresi ya da irade eksikligi degil; cocugun gelismekte olan 6z
diizenlemesi, aile islevselligi ve 6diil odakl dijital ortamin etkilesimiyle ortaya ¢ikan bir halk
saglig1 sorunudur. Ebeveynin sorunlu cihaz kullanimi1 ve bunun g¢ocukla etkilesimi bolmesi ile
cocugun mahremiyetini ihlal eden paylagimlar 6nemli risklerdir. Tek basma yasak yerine birlikte
kullanim, rehberlik ve tutarh smirlar igeren aile medya plani 6nerilmeli; ekran cocugu yatistirmak
icin ve uyku oOncesinde kullanilmamalidir. Her ¢ocuk izlemi dijital aligkanliklar1 degerlendirme
firsat1 olarak kullanilmali, okul temelli dijital okuryazarlik ve ¢evrim i¢i giivenlik egitimleri
yaygmlastirilmalidir.

Iklim degisikligi bugiiniin cocuk sagligi sorunudur. Cocuklar gelisimsel ve fizyolojik 6zellikleri
nedeniyle orantisiz etkilenmekte; hava kirliligi ve polen artisiyla solunum yolu hastaliklari, vektor,
su ve gida kaynakli enfeksiyonlar, deri hastaliklari, ruh sagligi sorunlar1 ve beslenme yetersizlikleri
artmaktadir. Cevresel maruziyetlerin sorgulanmasi pediatrik degerlendirmenin pargasi olmali ve
ailelere koruyucu danismanlik verilmelidir. Cocuk hekimleri egitim, arastirma ve ¢ocuk odakli
iklim politikalarinda oncii rol iistlenmelidir.

Ev kazalarinda ilk tanik cogunlukla ebeveyndir; ancak 0-6 yas cocuklarin ebeveynlerinin ¢ogu acil
durumda ne yapacagini bilmemektedir. Teori, uygulama ve senaryo igeren yapilandirilmis ilk
yardim egitimlerinin ebeveynlerin bilgi, beceri ve miidahale 6zgiivenini belirgin bi¢gimde artirdig:



gosterilmigstir. Bu egitimler pediatri hemsirelerinin de yer aldigi toplum temelli programlarla
yayginlagtirilmal; her izlemde gelisim donemine uygun kaza riskleri aile ile konusulmalidir.

Cocuklarda Uyku Saghg:

Uyku yalnizca bir dinlenme donemi degil; metabolik, norobilissel ve kardiyovaskiiler siirecleri
diizenleyen, beyin gelisimi i¢in kritik olan ve ¢gocugun giindiiz islevselligini, akademik basarisini,
biiylimesini ve uzun donem saghigini etkileyen temel bir saglik bilesenidir. Uyku saghigi; siire,
zamanlama ve diizenlilik, uyku verimliligi, dinlendiricilik ve glindiiz uyaniklig1 ile birlikte ailenin
uyku deneyimini de kapsayan c¢ok boyutlu bir kavram olarak ele alinmalidir. Uykunun
norofizyolojik gelisimi yasamin ilk 2-3 yili boyunca siirmektedir; bu donemde gece uyanmalari
biiyiik 6l¢tide gelisimsel olarak normaldir ve gereksiz kaygiya ya da tedaviye yol agmamalidir.
Uyku siiresi ve yatma saatine iliskin oOneriler agirhkli olarak Bati toplumlarinda yapilan
calismalara dayandigindan, kiiltiirel farkliliklar gozetilerek esnek bi¢imde uygulanmalidir.

Erken ¢ocukluk doneminde uyku sorunlari; beslenme, giivenlik, duyarl bakim ve erken 6grenme
bilesenlerini birlikte ele alan, gelisime uygun, aileye ve kiiltiire duyarli, bireysellestirilmis
yaklagimlarla yonetilmelidir. Anne siitii, gece artan melatonin gibi bilesenleriyle bebege zaman
bilgisi verir; emzirme bir uyku sorunu olarak goriilmemeli ve uyku mudahaleleri emzirmenin
strdarilmesini engellememelidir. Bebeklerde ayni1 odada ayr1 yatak, her uykuda sirtiistii yatirma
Ve sert, bos bir yatak gibi giivenli uyku 6nerilerine uyulmals; yastik, gevsek ortii ve yumusak yatak
gibi yiiksek riskli durumlar konusunda ailelere agik ve uygulanabilir danismanlhk verilmelidir.
Uyku sorunlari ailenin uyku sagligiyla birlikte ele alinmali; annenin uyku yoksunlugu ve kaygisi
degerlendirilmeli, babanin bakima katilimi desteklenmelidir.

Cocuk saglig1 izlemlerinde uyku diizeni ve aligkanliklar1 yasa uygun olarak degerlendirilmelidir.
Sabah giin 1s181yla bulusma, aksam parlak 1siktan ve yatmadan onceki 1-2 saatte ekrandan uzak
durma, hafta i¢i ve hafta sonu uyku saatlerinin tutarli olmasi, haftada en az 5 giin uygulanan ve
30-40 dakikay1 gegmeyen bir uyku Oncesi rutin ve giin i¢inde fiziksel etkinlik saglikli uykuyu
destekler. Dikkat, davranis ya da akademik sorunlarla bagvuran cocuklar uyku agisindan da
degerlendirilmelidir. Insomni ve diger uyku bozukluklar1 tani 6lgiitleri olan ve hekim
degerlendirmesi gerektiren durumlardir. Degerlendirmede sosyal, gelisimsel ve genetik etkenler
birlikte ele alinmali; horlama, solunum durmasi, giindiiz asir1 uykululuk ve gece olagandisi olaylar
gibi belirtiler erken taninmali, huzursuz uykuda demir depolar1 degerlendirilmeli ve ¢ocuk uygun
bicimde yoénlendirilmelidir.

Ergenlerde uyku basincinin daha yavas birikmesi ve biyolojik ritmin gecikmesi, artan akademik
yiik ve teknoloji kullanimiyla birleserek uyku yoksunluguna yol agmaktadir. Uyku saglig1 ekolojik
bir yaklagimla ele alinmali; okul baslama saatleri, yaz saati uygulamasi, yesil alanlar ve hava
kirliligi gibi ¢evresel ve politik belirleyiciler de degerlendirilmelidir.



Beslenme ve Emzirme

IIk alt1 ay yalnizca anne siitii ile beslenme ve altinc1 aydan sonra uygun tamamlayici besinlerle
birlikte emzirmenin en az iki yasina kadar siirdiiriilmesi ¢ocuk sagligi agisindan temel oneridir.
Dogumdan itibaren dogru emzirme destegi verilmeli, emzirmede karsilasilan sorunlar ve hasta
annenin emzirmesi konusunda saglik ¢alisanlarinmn bilgisi giiclendirilmelidir.

Tamamlayici beslenmeye anne siitii siirerken 6. ayda (180. giin), bebegin gelisimsel olarak hazir
olusu da degerlendirilerek baglanmalidir. Tamamlayict beslenme zamaninda, yeterli, giivenli ve
duyarli olmalidir. Demirden zengin besinler erken eklenmeli, alerjen besinlerin tanitilmasi
geciktirilmemeli ve Diinya Saghk Orgiitii tarafindan dnerilen sekiz besin grubundan en az besini
iceren c¢esitlilik hedeflenmelidir. Saglikli tabak; pahali ya da “mucize” olarak tanitilan besinlerle
degil, ailenin sofrasindaki yerel ve mevsimsel besinlerle olusturulabilir. Ulkemizdeki tamamlayici
beslenme gdstergeleri diizenli olarak izlenmelidir.

Ebeveynlerin yarisindan fazlasi ¢gocugunun beslenmesinden endise duyarken ¢ocuklarin yaklasik
dortte birinde beslenme zorlugu, %1-5’inde gercek beslenme bozuklugu bulunmaktadir. Gida
neofobisi ve secici yeme c¢ogunlukla gecicidir; biiyiime ve gelisme normalse rutin laboratuvar
incelemesine gerek yoktur. Karmasik olgular aile merkezli ve multidisipliner bir ekiple
izlenmelidir.

Takviye edici gida pazar1 iilkemizde 2025°te yaklasik %57 biiylimiis, bu pazarin yaklasik %381
cocuklara yonelik hale gelmistir. Kanit diizeyi yiiksek ve rutin Onerilen uygulama; beslenme
biciminden bagimsiz olarak yasamin ilk yilinda tim bebeklere giinde 400 IU D vitamini
verilmesidir. Saglkli ¢ocuklarda rutin D vitamini diizeyi taramasi Onerilmez, yalnizca risk
tastyanlarda degerlendirilmelidir. 2004°te baslatilan Demir Gibi Tiirkiye Programi ile bebeklerde
demir eksikligi anemisi %30’lar diizeyinden %6,3’e gerilemistir; programim siirdiiriilmesi
onemlidir. Yeterli beslenen saglikli ¢ocuklarda omega-3 takviyesinin ve bilissel islevleri,
biiylimeyi ya da bagisikligi destekledigi one siiriilen liriinlerin rutin kullanimini destekleyen yeterli
kanit bulunmamaktadir. Takviyeler bireysel gereksinim ve kanita gére onerilmeli, saglik beyani
iceren tanitimlar etkin bigimde denetlenmelidir.

Beslenme konusunda giivenilir ve bilimsel bilgiye erisim; ¢ocuklarin saglikli biiylime ve gelisimini
destekleyen temel koruyucu yaklasimlardan biri olmalidir. Sosyal medyada yayilan kanitsiz
beslenme Onerilerine kars1 aileler giiclendirilmelidir.

Bagisiklama: Siirveyans ve Gelecek

As1 ile korunabilir hastaliklarin kontrolii etkili siirveyansa dayanir; siirveyans, asi politikasi
kararlarimi destekleyen vazgegilmez ve siirekli bir siirectir. Hastalik yiikii ve agirligy, risk gruplari,
serotip ve serogrup dagilimi, bulasma Oriintiileri ve toplumdaki as1 kabulii birlikte izlenmelidir.
Bildirimler, laboratuvar dogrulamasi, tiim genom dizilemesi dahil patojen tiplendirmesi ile birinci
basamak, uzman hekim ve hastane temelli sentinel siirveyans gibi veri kaynaklari, gii¢lii ve sinirl
yonleri bilinerek birbirini dogrulayacak bicimde kullanilmalidir. As1 kapsama verileri bolgesel



diizeyde diizenli izlenmeli, diisiik kapsamli bolgeler ve gruplar belirlenmeli; slirveyans verileri
seffaf bigimde paylasiimalidir.

Yeni agilarin programa alinmasina iliskin kararlar bilimsel kanitlar, maliyet-etkililik ve
epidemiyolojik modellemeler ile iilkenin gereksinimleri dogrultusunda verilmelidir. Programin
uygulanmasindan sonra da etkinlik izlenmeli, ag1 kapsaminda olmayan serotiplerin artig1 gibi
beklenmeyen degisiklikler gozetilmelidir. Kizamik ve ¢ocuk felci gibi eliminasyona yaklasilan
hastaliklarda klinik tanmin 6ngdrii degeri diistiigilinden, bagisik olmayan kisilerin yogunlastigi
gruplar1 saptayabilecek ¢ok duyarli ve laboratuvar dogrulamali stirveyans sistemleri gereklidir.
Asilama hizmetlerine esit ve stirdiiriilebilir erisim saglanmali, bagisiklama programlar1 gelecekteki
epidemiyolojik degisikliklere kars1 hazirlikli olmalidir.

Cocuk Gelisimi: Saghkh Baslangic ve Saghkh Siirdiirme

Ulkemizde yenidogan taramasi fenilketoniiri, konjenital hipotiroidi, biyotinidaz eksikligi, kistik
fibrozis, konjenital adrenal hiperplazi ve spinal miskiler atrofiyi kapsayan ulusal bir programa
doniismiistiir. Isitme, gorme ve gelisimsel kalga displazisi taramalar ile okul dncesi ve okul ¢ag1
gérme ve isitme taramalar1 da siirdiiriilmektedir. Tarama programlar1 giincel bilimsel kanitlar
dogrultusunda gelistirilmeli; erken taburculuk, evde dogum, nakil ve prematiirite nedeniyle eksik
kalan taramalar izlenerek tamamlanmalidir. Aileler taramanin amaci, siireci ve olas1 yanlis pozitif
sonuglar konusunda bilgilendirilmeli, taramada saptanan ¢ocuklar tan1 ve tedaviye zamaninda
ulagmalar1 saglanmalidir.

Cocuk ve ergenlerin 6nemli bir boliimii 6nerilen fiziksel etkinlik diizeyine ulasamamaktadir. Spor
yalnizca kardiyometabolik saglik icin degil, bilissel ve ruhsal saglik ile sosyal gelisim i¢in de
koruyucudur. Her ¢ocugun yasina, gelisim diizeyine ve biyolojik olgunluguna uygun giivenli spor
olanaklarma erisimi desteklenmelidir. Erken yasta tek bransa yonlendirme yerine ¢ok yonlii beceri
gelisimi esas alinmali ve fiziksel etkinlik hafta sonuna yigilmadan haftaya yayilmaldir. Spor
ortaminda ihmal ve istismara kars1 koruyucu onlemler alinmali, cocuk hekimleri fiziksel etkinligi
izlemlerde degerlendirip yasa uygun bigimde dnermelidirler.

Sanat ve kiiltiirel etkinliklere katilim; fiziksel etkinlik, beslenme ve uyku gibi sagligi gelistiren bir
davranis olarak ele almmakta ve c¢ocuklarn bilissel, duygusal ve sosyal gelisimini
desteklemektedir. Ulkemizde sanata erisim esit degildir; ekonomik, cografi ve sosyal engeller
nedeniyle bu olanaktan yararlanamayan ¢ocuklar oncelikli hedef grup olmalidir. Okul 6ncesi
egitimde ritim, sarki, hareket ve gorsel sanat etkinlikleri diizenli programin pargasi olmalidir.
Anne-bebek sarki gruplari gibi toplum temelli programlar birinci basamakla iliskilendirilmeli ve
okullarda zorunlu sanat derslerinin siiresi ve niteligi gézden ge¢irilmelidir. Saglk, egitim, kiiltiir
ve yerel yonetimler birlikte planlama yapmali; uygulamalarm etkisi giincel ulusal veriler ve
Tiirkiye’ye 6zgii iyi tasarlanmis ¢aligmalarla degerlendirilmelidir.



Ozel Gereksinimi Olan Cocuk

Ulkemizde 2-14 yas gocuklarm yaklasik %5’inde duyusal, biligsel veya motor dzel gereksinim
bulunmaktadir. Bu ¢ocuklar tani etiketiyle degil; gereksinimleri, giiclii yonleri ve islevsellikleriyle
degerlendirilmeli, izlem tibbi, gelisimsel ve sosyal boyutlar1 birlikte ele alan biyopsikososyal bir
yaklagimla vyiiriitiilmelidir. izlemde basarmin 6lgiitii ¢ocugun ev, okul ve toplum yasamina
katilimi, bagimsizlig1r ve yasam kalitesindeki anlamli degisim olmali; ¢ocukluktan eriskinlige
geciste bakimin siirekliligi gézetilmelidir.

Ulkemizde izlem saglik, egitim ve sosyal destek sistemleri arasinda pargali bigimde yiiriimekte,
koordinasyon ylikii cogunlukla aileye kalmaktadir. Her ¢ocuk i¢in tanimli bir izlem koordinatorii
ve kurumlar arasi ortak bir bakim plani olusturulmalidir. Tan1 aileye empatik, acik ve somut bir
yol haritasiyla iletilmeli; bakim hedefleri aileyle ortak kararla belirlenmeli ve aileler bilimsel
gecerliligi olmayan tedavilerden korunmalidir. Bakim yiikii ¢ogunlukla anneye binmektedir;
izlemlerde bakim verenin fiziksel ve ruhsal durumu da degerlendirilmeli, akran aile destegi ve
psikososyal destek yayginlastirilmalidir.

Erken tani, erken miidahale ve gelisimsel destek hizmetlerine erigim gii¢lendirilmelidir; tilkemizde
gelistirilen ve uluslararasi1 gecerligi gosterilen GIDR bu alanda énemli bir aragtir. Ergoterapi ve
duyu butiinleme gibi uygulamalar ile sanal gerceklik, tele-rehabilitasyon ve yapay zekéa destekli
yontemler gibi yenilik¢i yaklagimlar, kanit diizeyleri ve etik boyutlar1 gozetilerek hizmetlere
entegre edilmelidir. Ozel gereksinimi olan ¢ocuklarm egitime ve sosyal yasama esit ve anlamli
katilimmi destekleyen uygulamalar gelistirilmelidir. Ayrica saglik, egitim, rehabilitasyon ve
sosyal hizmetler arasinda etkili koordinasyon saglanmali; hizmetlerin basarisi gocugun islevselligi,
katilimi1 ve yagsam kalitesindeki degisimle degerlendirilmelidir.

Sonug¢ ve Cagr

Kongrede demografik degisimden 6zel gereksinimli cocuklara, arastirmadan iklim krizine uzanan
genis bir yelpazede ele alinan konular, ¢ocuk saghginin biyolojik, psikolojik, sosyal ve ekolojik
boyutlartyla birlikte, biitlinciil bir yaklagimla degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymustur.
Cocuk saghigi; saglik hizmetlerinin yani sira ailenin sosyal ve ekonomik kosullari, egitim, ¢evre
ve toplumsal politikalarla birlikte sekillenmektedir. Bu nedenle ¢ocuk sagligi hizmetleri,
hastaliklarin tedavisinin yani sira ¢ocugun i¢inde bulundugu mikro ve makro ¢evrenin kanita
dayal1 bigimde degerlendirilmesini ve iyilestirilmesini de kapsamalidir. Azalan ¢ocuk niifusu, her
cocugun saglikli bliylime ve gelismesine yapilan yatwrimi her zamankinden daha o6nemli
kilmaktadir.

Basta cocuk hekimleri olmak iizere ¢ocuk sagligi alaninda ¢alisanlar, ¢ocuk sagliginin her alaninda
savunuculuk yapmalidir. Sosyal pediatri, tiim ¢ocuklar ve aileleri i¢in; Ozellikle gelisimsel,
davranigsal veya psikososyal destege ve farkli hizmet alanlar1 arasinda esgiidiime ihtiya¢ duyan
cocuklar s6z konusu oldugunda, saglik, egitim ve sosyal hizmetler arasinda baglant1 kuran ve bu
hizmetlerin biitlinciil bigimde sunulmasma rehberlik eden bir rol Ustlenmektedir. Kongre
katilimcilar;; koruyucu cocuk sagligi hizmetlerinin giiglendirilmesi, saglikta esitsizliklerin



azaltilmas1 ve kanita dayali politikalarin gelistirilmesi amaciyla karar vericileri, meslek orgiitlerini
ve ilgili tim paydaslar1 sektorler arasi is birligini giiclendirmeye ¢agirmaktadir.

Kongre, Prof. Dr. Giilbin Gokgay’in sosyal pediatri alanina kazandirdig: biitiinciil bakis agisinin
bu alandaki ¢aligmalara yol gostermeye devam edecegi inanciyla tamamlanmistir.

Uluslararas1 Katilimh 9. Ulusal Sosyal Pediatri Kongresi Bilimsel Kurulu
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