7. BOLUM

KETOJENIK DIYET TEDAVISININ
YONETIMI

Zeynep AKISIN !

Ketojenik diyet tedavisini (KDT) bu konuda egitim almig uzman bir ekibin
uygulamas: 6nemlidir. Bu ¢ekirdek ekipte cocuk noroloji ve ¢ocuk metabolizma
uzmani, diyetisyen, epilepsi hemgiresi ve eczaci olmalidir. Ketojenik diyet tedavisi
uygulamasi esnasinda karsilasilan komplikasyonlara gore ekibe ¢ocuk kardiyoloji,
cocuk nefroloji, cocuk psikiyatrisi ve cocuk gastroentereloji uzmani gibi alaninda
uzman saglik caliganlari katilabilir.'” Ketojenik diyet tedavisi bir ekip isidir. Eki-

bin tiim tiyelerinin birbiri ile iletigimlerinin gii¢lii olmasi 6nemlidir.

TEDAVi BASLANGICI

Ketojenik diyet tedavisi baglangi¢ asamasinda hastanin tibbi ge¢misi tiim KDT
ekibi tarafindan incelenir. KDT'nin uygulanacak olan hasta ve yakinlar: aile egi-

tim programina alinir.

Aile Egitimi

Ketojenik diyet tedavisi aile egitimi; ti¢ basamakli olarak farkli zamanlarda dii-
zenlenir. Hasta yakinlarina; ketojenik diyet tedavisinin kanita dayali, bilimsel bir
tedavi sekli oldugu 6gretilmelidir. Egitim esnasindaj; aile tiyeleri ve hastanin KDT
ogrenebilirligi ve uygulayabilirligi ekip tiyeleri tarafindan sorgulanmalidir.

Birinci basamak egitiminde aileye;

e KDT tanimi

e KDT tarihi

» KDT endikasyonlari ve kontrendikasyonlar1

* KDT erken ve ge¢ komplikasyonlar1 hakkinda genel bilgi verilir.

Birinci basamak egitimden sonra ailenin KDT hakkinda beklentileri ayrintih

olarak sorgulanmalidir. Tedavi ile birlikte nobetlerin tamamen durmasi ve antiepi-
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hidrat miktarina ulagilincaya kadar; yag degisimi giinliik 1-2 degisim azaltilirken,

karbonhidrat miktar1 3-4 gr/giin artirilmaya devam edilir."

Diisiik glisemik indeks diyetinde karbonhidrat miktar1 5-10 gr artirilarak diyet

tedavisi sonlandirilir.

Tiim ketojenik diyet tedavileri sonlandirilirken ye basit seker ve rafine karbon-

hidratlarin uzun siire tiiketilememesi konusunda aile bilgilendirilmelidir.”
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