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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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