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Ketojenik diyet tedavisini (KDT) bu konuda eğitim almış uzman bir ekibin 
uygulaması önemlidir. Bu çekirdek ekipte çocuk nöroloji ve çocuk metabolizma 
uzmanı, diyetisyen, epilepsi hemşiresi ve eczacı olmalıdır. Ketojenik diyet tedavisi 
uygulaması esnasında karşılaşılan komplikasyonlara göre ekibe çocuk kardiyoloji, 
çocuk nefroloji, çocuk psikiyatrisi ve çocuk gastroentereloji uzmanı gibi alanında 
uzman sağlık çalışanları katılabilir.1–3 Ketojenik diyet tedavisi bir ekip işidir. Eki-
bin tüm üyelerinin birbiri ile iletişimlerinin güçlü olması önemlidir.

TEDAVİ BAŞLANGICI

Ketojenik diyet tedavisi başlangıç aşamasında hastanın tıbbi geçmişi tüm KDT 
ekibi tarafından incelenir. KDT'nin uygulanacak olan hasta ve yakınları aile eği-
tim programına alınır.

Aile Eğitimi
Ketojenik diyet tedavisi aile eğitimi; üç basamaklı olarak farklı zamanlarda dü-

zenlenir. Hasta yakınlarına; ketojenik diyet tedavisinin kanıta dayalı, bilimsel bir 
tedavi şekli olduğu öğretilmelidir. Eğitim esnasında; aile üyeleri ve hastanın KDT 
öğrenebilirliği ve uygulayabilirliği ekip üyeleri tarafından sorgulanmalıdır.

Birinci basamak eğitiminde aileye;

•	 KDT tanımı
•	 KDT tarihi
•	 KDT endikasyonları ve kontrendikasyonları
•	 KDT erken ve geç komplikasyonları hakkında genel bilgi verilir.
Birinci basamak eğitimden sonra ailenin KDT hakkında beklentileri ayrıntılı 

olarak sorgulanmalıdır. Tedavi ile birlikte nöbetlerin tamamen durması ve antiepi-
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hidrat miktarına ulaşılıncaya kadar; yağ değişimi günlük 1-2 değişim azaltılırken, 
karbonhidrat miktarı 3-4 gr/gün artırılmaya devam edilir.10

Düşük glisemik indeks diyetinde karbonhidrat miktarı 5-10 gr artırılarak diyet 
tedavisi sonlandırılır.

Tüm ketojenik diyet tedavileri sonlandırılırken ye basit şeker ve rafine karbon-
hidratların uzun süre tüketilememesi konusunda aile bilgilendirilmelidir.2
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