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Epilepsi çocuklarda sık görülen nörolojik bir hastalıktır. Çocukluk çağı epilepsi 
vakalarının yaklaşık üçte biri ilaç tedavisine dirençli olup, ketojenik diyet (KD) te-
davisi bu hastalarda son yıllarda en çok kullanılan alternatif tedavi seçeneği haline 
gelmiştir. Ayrıca KD glikoz taşıyıcı protein-1(GLUT-1)eksikliği, piruvat dehidroge-
naz eksikliği gibi bazı metabolik bozukluklarda tedavide ilk seçenek olarak uygulan-
maktadır.1 Tüm KD diyet türleri vücudun enerji metabolizmasını değiştirmek için 
net karbonhidrat alımının sınırlandırılmasını ve yağ alımının artırılmasını hedefler. 
Klasik ketojenik diyetin tarihçesi 1920’li yıllara dayanmakla beraber, uygulama zor-
lukları, hasta uyumundaki zorluklar, kısa ve uzun vadedeki yan etkiler nedeniyle 
zamanla daha fazla serbestlik sağlayan alternatif diyetler geliştirilmiştir.2 Alternatif 
diyetler sıklıkla diyete uyumun azaldığı adolesan dönemde tercih edilse de ciddi dav-
ranış sorunları olan, klasik KD’den fayda gördüğü halde zamanla uyumun azalması 
nedeniyle diyetten gördüğü fayda azalan daha küçük yaştaki çocuklarda da uygula-
nabilir. Günümüzde klasik KD dışında, orta zincirli trigliserit (MCT) diyeti, düşük 
glisemik indeks tedavisi (LGIT) ve modifiye Atkins diyeti (MAD) olmak üzere farklı 
KD tedavileri uygulanmaktadır.3 Farklı KD türlerindeki yağ, protein ve karbonhid-
rattan sağlanan enerji oranları Tablo 1’de gösterilmiştir. Ketojenik diyetin farklı se-
çenekleri arasında diyetin etkinliği açısından önemli bir fark bulunmadığı için, diyet 
türü seçiminde çocuğun yaşı, besin tercihleri, ailenin olanakları ve KD merkezinin 
deneyimleri gibi faktörler göz önüne alınarak hasta bazında karar verilmelidir.4

Tablo 1. Ketojenik Diyet Türlerindeki Yağ, Protein ve Karbonhidrattan  Sağlanan Enerji Oranları 

KETOJENİK DİYET 
TÜRÜ

KLASİK KD (4:1 
oranlı) MCT LGIT MAD

Yağ %90 %71-75 %60-70 %60-70
Protein %6 %10 %20-30 %25-35

Karbonhidrat %4 %15-19 %10 %5
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Modifiye Atkins diyetinde, diyet sonlandırılırken yağ değişimi her gün veya 
iki günde bir 1-2 değişim şeklinde azaltılırken karbonhidrat miktarı 3-7 günde bir 
günde ort 3-4 gr olacak şekilde artırılabilir. Orta zincir trigliserit diyeti sonlandı-
rılırken MCT yağı miktarı kademeli olarak azaltılırken (5-10 gr/gün) bu yağdan 
gelen kalori ilk önce protein ve yağ değişimi olarak, sonrasında karbonhidrat de-
ğişimi olarak diyete eklenir. LGIT’de ise karbonhidrat alımı artırılarak (5-10 gr/
ay) diyet sonlandırılır.35

Diyet sonlandırılma aşamasında hastalar basit şeker ve rafine karbonhidratlardan 
uzak durmalıdır. Yan etkiler nedeniyle diyet sonlandırılmıyorsa ve diyetin kesilmesi 
aşamasında nöbetlerde artış gözlenirse etkin olan diyete tekrar dönülebilir.36
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