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Epilepsi her yaşta başlayıp ömür boyu devam edebilen, yaşam boyu prevalansı 
% 0.8’e ulaşan ve uzun süreli ilaç tedavisi gerektiren en sık nörolojik hastalıktır.1 
Çocukluk çağında başlayan epilepsi hastalarının yaklaşık üçte birinde çok sayıda an-
tiepileptik ilaç tedavisine rağmen nöbet kontrolü sağlanamamaktadır.2 Bu hastalarda 
nöbetlerin devam etmesinin yanında, antiepileptik ilaçların yan etkileri, bilişsel bo-
zulma, uyku sorunları, aile ve iş yaşamında zorluklar ve ani ölüm gibi pek komorbid 
bozukluk da görülebilmektedir.3 Bu nedenle epilepsi tedavisi eski çağlardan bugüne 
üzerinde yoğun çalışmaların, tartışmaların ve gelişmelerin olduğu bir alan olmuştur.

Antik çağda epilepsi hastaları, bazı dönemlerde doğa üstü güçleri olduğuna ina-
nılıp kutsal oldukları düşünülse de, çoğu zaman lanetlenmiş, kirli ruhlu oldukları 
düşünülmüş; bu nedenle de zulüm görmüş ve sosyal yaşamdan izole edilmiştir. Buna 
bağlı olarak tedavide daha çok çeşitli dinsel törenler, büyü tedavisi gibi doğa üstü 
yöntemler kullanılmıştır. Bunun yanında ilk akla yatkın, bilimsel tedaviler, her tür 
mineral ile bitkisel ve hayvansal hemen tüm maddelerin diyete eklenmesi veya diyet-
ten çıkarılması şeklinde diyet tedavileri olmuştur. Yine epilepsinin ilahi, şeytani veya 
doğa üstü nedenlerle oluştuğu düşünüldüğü için, hastalar daha çok büyücüler ve din 
adamları tarafından tedavi edilmiştir.4 İlk kez, Yunanlı bir hekim ve filozof olan Hip-
pocrates (M.Ö 460-370), epilepsinin doğa üstü bir hastalık olmadığı, kalıtılan beyin 
hastalığından kaynaklandığı, bu nedenle de doğa üstü yöntemlerle tedavi edilemeye-
ceği ve tıbbi tedavi yöntemlerinin uygulanması gerektiğini ileri sürmüştür.5,6 Buna 
bağlı olarak tedavide ılık ve kuru iklimde yaşamak, egzersiz ve banyo, yüksek ses 
gibi tetikleyici uyarılardan kaçınmak gibi yöntemleri kullanmıştır. Yine Hippocrates 
ilk kez aç kalmanın, bedeni temizleyerek epilepsi nöbetleri üzerinde olumlu etkisi 
olduğunu iddia etmiştir. Ancak tıptaki bu nispeten akla yatkın bilimsel dönem uzun 
sürmemiş ve önceki inanışların hakim olduğu uzun bir tarihsel dönem başlamıştır.
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Ülkemizde ise KD tedavisi 2010’lu yıllara kadar sadece birkaç merkezde ve çok 
az sayıda hastada uygulanabilmişken, 2013 yılından itibaren Sağlık Bilimleri Üni-
versitesi Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi’nde multidisipliner bir şekilde uygulanmaya başlanmıştır. Böylece ülkemizde 
daha fazla hasta bu tedaviye ulaşabilmiş ve KD tedavisi yaygınlaşmaya başlamıştır. 
Ancak halen çok az sayıda merkezde yapılabiliyor olması nedeniyle bu tedaviyi 
uygulamak isteyen merkezlere yardımcı olmak amacıyla bu kitap hazırlanmıştır.

Ketojenik diyet tedavisi başlangıçta diğer antiepileptik ilaçlara cevap vermeyen 
hastalarda son seçenek olarak kullanılırken, son yıllarda daha erken dönemde kul-
lanılmaya başlanmıştır. Özellikle tuberoskleroz, West Sendromu, Lennox-Gastaut 
Sendromu gibi hastalıklarda bir veya iki antiepileptik ilaca cevap vermeyen hasta-
larda fazla vakit geçirmeden ikinci tercih olarak önerilmektedir.36

Ketojenik diyet tedavisi, 1990’lı yıllarda epilepside kullanımının yaygınlaş-
masını takiben, son yıllarda pek çok epilepsi dışı nörolojik ve nörolojik olmayan 
hastalıklarda da kullanımı başlamıştır. Ketojenik diyet tedavisi halen başta epilepsi, 
epilepsinin eşlik ettiği ve etmediği nörolojik hastalıklar, santral sinir sistemi tü-
mörleri başta olmak üzere neoplastik hastalıklar, diyabet, obezite ve psikiyatrik 
hastalıklar olmak üzere pek çok farklı hastalıklarda kullanılmaktadır.37,38 02 Mart 
2021 tarihi itibarıyla klinik araştırmalar veri tabanında KD tedavisi ile ilgili 36’sı 
epilepsi, 35’i neoplastik hastalıklar üzerine olmak üzere kayıtlı 169 çalışma bulun-
maktadır.39 Araştırmaların bu kadar yoğun olması, önümüzdeki yıllarda KD te-
davisi kullanım alanları ile ilgili daha fazla kanıta dayalı bilgi elde edebileceğimizi 
göstermektedir.
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