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 Bundan 31 yıl önce 1993’te, HaceAepe Çocuk Hastanesi’nde çocuk endokrinolojisi yan 
dal ihEsasını tamamlayıp Dr. Sami Ulus Çocuk Hastanesi’ne geri döndüğümde, kendimi 
ülkemizin her yerinden gelen diyabetli çocukların sorunlarının içinde buldum. O dönemde aynı 
zamanda Türk Tabipleri Birliği (TTB) Genel Sekreterliği gibi çok yükü olan bir görev de 
yapıyordum ama bir süre sonra diyabetli çocukların hakları ve eğiEmi için uğraşmak hayaTmın 
önceliklerinden birisi haline geldi. O günlerde ülkemizin sosyal güvenlik sistemi bu kadar 
gelişmiş değildi ve bir gün, Çorum’un köylerinden bir diyabetli çocuğun insülin bulmaktaki 
güçlük nedeniyle “diyabeEk ketoasidoz” ismini verdiğimiz ağır tabloyla ile hastaneye 
geErildiğine şahit olunca çok etkilenmiş, hemen gazeteci arkadaşım Yusuf Özkan ile bu konuyu 
Cumhuriyet Gazetesi’nde haber yapmışTk. 
 O yıllarda ülkemizde diyabet bakımının gelişErilmesi için güçlü bir moEvasyon vardı ve 
erişkin diyabet uzmanları ile Sağlık Bakanlığı’nda bir “Ulusal Diyabet Programı” gelişErmek için 
yoğun bir şekilde çalışıyorduk. Ben de bu çalışmaların çocuklarla ilgili kısımlarına kaTlıyor ve 
Üstün Korugan, Şazi İmamoğlu, Candeğer Yılmaz, Temel Yılmaz, Nazif Bağrıaçık, Hasan İlkova, 
İlhan Satman gibi hocaların deneyimlerinden yararlanıyordum. O günlerde 18 yıl önce 
yiErdiğimiz ve TTB’de birlikte çalışTğımız Dr. Füsun Sayek, en yakınlarımdan birisiydi ve Sağlık 
Bakanlığı Tedavi Hizmetleri Genel Müdür Yardımcısı olarak diyabet programına destek 
oluyordu. Onunla kardeşlik yakınlığımızın yanında, başka bir yakınlığımız çocuklara olan 
düşkünlüğümüzdü ve beni diyabetli çocukların hakları ve eğiEmi için çaba göstermem 
konusunda teşvik ediyordu. Füsun ablanın göz hekimliğin yanı sıra güçlü bir halk sağlığı kültürü 
vardı ve iyi şeyler için insanları yan yana geErmek, proje odaklı çalışmak konularında çok 
maharetli idi.  
 
Diyabetli Çocuklar İçin Kos Bildirgesi (4 Eylül 1993) 
 
 O yıllarda (1995’ler) hepimiz ülkemiz ve insanlarımız için bir şeyler yapmak konusunda 
daha umutlu ve çoşkuluyduk. Bir gün Füsun abla “Şükrü, diyabe.n sosyal yönleri ile ilgili 
A.na’da güzel bir toplan: var. Senin gelmeni çok is.yorum” dedi. Çok sevindim ve 1995 yılında 
AEna’da yapılan toplanTda kendi kendime kafa yorduğum birçok konuda çok etkileyici 
konuşmalar dinledim. Biliyorsunuz, kelimeler, konuşmalar, karşılaşılan insanlar, okunan 
makaleler, bir yerde duyulan bildirgeler doğaya serpilen tohumlar gibidir; hangi insanda nasıl 
bir meyveye dönüşeceği bilinmez. Ben de işte oturumlardan birisinde HipokraTn doğduğu yer 
olan Kos adasına aTfla ismi Uluslararası Pediatrik ve Adolesan Diyabet Derneği (ISPAD) Kos 
Bildirgesi olan bildirgeden bahsedildiğini gördüm 
(hAps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7794623/) . Bildirge basit cümlerlerle diyabetli çocukların 
haklarını ve onlar için yapılması gerekenleri sıralıyordu ve ilk taahhüt olarak da “Diyabetli tüm 
çocuk ve ergenler için insülin sağlamak” yer alıyordu. Sanırım sorunu bildiğim ve yakın 
zamanda derinden yaşadığım için bu cümleden ve tabii Kos Bidirgesi’nden çok etkilendim ve 
sonraki yıllarda da bu bildirgeyi dilimden düşürmedim. Daha sonra bu toplanTdan da aldığımız 
heyecanla ülkemizdeki Ep 1 diyabetli çocukların o zaman ödenmeyen kan şekeri ölçüm 
striplerinin SSK tarakndan ödenmesi için mücadele elk ve türlü uğraşlarla bunu başardık. Ben 
de o yıllarda içinde Kos Bildirgesi’nin de olduğu “Diyabetli Çocukları Hakları” isimli bir kitapçık 
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yazdım ve bu kitapçığın baskı öncesi taslağını Kopenhag’daki bir otelde karşılaşTğımız, o zaman 
başbakan olan Bülent Ecevit’in odasına kan şekeri ölçüm striplerinin ödenmesi konusunda 
destek olmasını isteyen bir notla göndermişEm.  

 
 
Diyabetli çocuklar için Lizbon Bildirgesi( 15 Ekim 2024) ve 'Tersine bakım yasası’ 
 
 Yıllar su gibi geçE ama arkadaşlarımla beraber, ülkemizdeki diyabetli çocukları 
ilgilendiren bütün konularla hiç azalmayan bir enerji ile uğraşmaya devam elk 
(hAps://www.ispad.org/page/Lestradetprize-2023-SukruHatun). Günümüzde hala Ep 1 
diyabeE iyileşEremiyoruz ama yeni teknolojiler ve diyabet bakımındaki gelişmeler sayesinde 
diyabetli çocukların akranları gibi sağlıklı, mutlu ve başarılı bir ömür sürmelerini 
sağlayabiliyoruz. Tabi bunun için diyabetli çocukların diyabet bakımı ile ilgili imkanlara adil 
erişiminin sağlanması gerekiyor ve bu konuda iyi bir durumda olduğumuz söylenemez. 
 “Hart’s Inverse Care Law” olarak bilinen 'Tersine bakım yasası’, ilk kez 50 yıl önce 
praEsyen hekim Julian Tudor Hart tarakndan, sağlık bakımına en çok ihEyaç duyan kişilerin bu 
bakımdan en az faydalanma olasılığını tanımlamak için kullanılmışTr. Bu durum, dünyadaki ve 
ülkemizdeki Ep 1 diyabetli çocukların uygun bakıma ve esas olarak diyabet teknolojilerine 
erişimi açısından çok geçerlidir. Dezavantajlı sosyal gruplardaki diyabetli çocukların ihEyaçları 
daha fazla ama onlara sunulan imkanlar daha azdır ve dolayısısyla yıllar içinde ihEyaçlar ile 
kaynaklar arasındaki fark artmaktadır. Bunun acısını ve yükünü ise bin bir zahmetle çocuklarına 
iyi bakım vermeye çalışan aileler, daha çok da anneler çekmekte ve ülkemizi yönetenler 
diyabetli çocukların ihEyaçlarına karşı “sağır” bir tutum sergilemektedir. 
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 Uluslararası Pediatrik ve Adolesan Diyabet Derneği (ISPAD), 50. Yıllık toplanTsı’nı 
yapTğı Lizbon’da 15 Ekim 2024 günü, başta Ep 1 diyabeEn iyileşErilmesi, diyabet 
teknolojilerine adil erişim, okulda ve işyerlerinde güvenli ortam gibi bizlerin de yakından 
uğraşTğı konuları kapsayan bir bildirge yayınladı. Aşağıda tam metnini bulacağınız bildirge 
birçok konuyı kapsayan güçlü bir meEn ve kuruluşumuzun sosyal konulara olan ilgisi için yeni 
bir adım anlamı taşıyor. Ben bu bildirgeden de heyecanladım ve yine her gün üzerine kafa 
yorduğumuz birçok konunun kelimele dökülmesinden etkilendim. Tabi esas konu, bu 
bildirgenin gereklerini yerine geErmek; bunun için devlet kurumları ile yakın iş birliği yaparak 
yeni insiyaEfler gelişErmemiz gerekiyor. 

Bu arada bidirgeyi paylaşTktan hemen sonra bir anne “Bence bildirgede diyabetli 
çocukların annesini anlamak” da yer almalı diyerek aslında çok önemli bir konuya dikkat çekE. 
Gerçekten de bildirgenin belki tek eksiği, diyabetli çocukların bakım yükünün sadece annelere 
bırakılmaması, anne ve baba tarakndan mümkün olduğunca eşit paylaşılmasına yer vermemesi 
olabilir. 

Dilerim bu bildirgeyi okuyan birileri de benim 29 yıl önce hisselğim o güçlü heyecanı 
hissederler ve kendilerine güzel yollar açarlar. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Uluslararası Pediatrik ve Adolesan Diyabet Derneği (ISPAD) Lizbon Bildirgesi 
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Uluslararası Pediatrik ve Adolesan Diyabet Derneği (ISPAD) üyeleri, Ekim 2024'te Portekiz'in Lizbon 
kenEnde gerçekleşErdiğimiz 50. yıllık toplanLmız vesilesiyle, dünya çapında diyabetli tüm çocuklar, 
adolesanlar ve genç yeEşkinler için opEmal sağlık, sosyal refah ve yaşam kalitesini teşvik etmek 
amacıyla, ISPAD Kos (1) Deklarasyonunu devam eRrme ve güncelleme konusundaki kararlılıklarını ilan 
ederek, Hipokrat Yeminlerini yenilemektedir. Bu eşsiz VrsaWan yararlanarak diyabet uzmanlarının 
geçmişteki taahhütlerini teyit ediyor ve diyabetli tüm çocuklar, ergenler ve genç yeEşkinler için 
aşağıdakileri savunuyoruz  
(1). Brink S. ISPAD declara2on of Kos.J Paediatr Child Health 1995; 31: 156. 
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Diyabetli çocuklar, adolesanlar ve genç ye6şkinlerin bakımını iyileş6rmek için öneriler 

1. Diyabe)n tüm evrelerindeki tüm çocuklar için hassas bir şekilde tanı konmasını 
geliş)rmek 

2. İyileş)rmeyi amaçlayarak, kalan beta hücresi işlevini korumak, geliş)rmek veya eski 
haline ge)rmek için hastalığın seyrini değiş)ren tedaviler geliş)rmek 

3. İnsülin ve diğer kanıta dayalı diyabet tedavilerini daha kolay erişilebilir hale ge)rmek 
4. Diyabetle ilgili gözden kaçan tanıların yanı sıra ruh sağlığı tanıları da dahil olmak üzere 

kısa vadeli ve uzun vadeli komplikasyonların morbidite ve mortalite oranını azaltmak 
5.  Kişi merkezli ve yaşa uygun bakım ve eği)mi tüm diyabetli çocuklar, adolesanlar ve genç 

ye)şkinler ve aileleri için erişilebilir kılmak 
6. Sürekli glukoz izleme cihazları, insülin pompaları, otoma)k insülin ile)m sistemleri ve 

diğer cihazlar dahil olmak üzere uygun diyabet teknolojisinin kullanılabilirliğini arKrmak 
7.  Dünya çapında bu demografik grupta diyabetle ilgili araşKrmaları geliş)rmek ve teşvik 

etmek 
8. Diyabetli çocuklar ve aileleri için pra)k ve gerçekçi diyabet bakımı, psikososyal bakım, 

izleme, beslenme, eği)m ve is)krarlı hedef belirleme için yazılı kılavuzlar ve standartlar 
hazırlamak ve yaymak- bu görevlerde sağlık uzmanları ekibinin ve toplumun haya) rolü 
küresel olarak vurgulanmalıdır 

9. Okullarda, akademik olmayan faaliyetlerde ve çalışma ortamlarında kapsayıcı 
poli)kaların ve güvenli bir ortamın savunuculuğunu yapmak 

10. Diyabetle yaşayan ergenler ve genç ye)şkinler için çocuk kliniklerinden ye)şkin 
kliniklerine geçiş için poli)kalar oluşturmak 

11. İnsan kaynaklı ve doğal afetler nedeniyle yaşamı tehdit eden zorluklarla karşı karşıya 
kalan diyabetli çocuklar, ergenler ve genç ye)şkinler için daha iyi koşullar sağlamak ve 
bunları savunmak 

12. Diyabetli çocuklar, ergenler ve genç ye)şkinlere yönelik ilgiyi arKrmak için devlet sağlık 
kurumlarıyla iş birliği yapmak 
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