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KETOJENIK DIYET TEDAVISINDE
HEMSIRENIN ROLU

Tansel CALIK!

Epilepsi, cocukluk ve ergenlik déneminde en yaygin goriilen nérolojik hasta-
liklardandir.! Ilag tedavisi epilepsili hastalarda ilk uygulanan tedavi yéntemidir ve
¢ogu ndbet bir veya daha fazla antiepileptik ilag kullanilarak kontrol altina alina-
bilmektedir.? Nébetleri iki veya daha fazla antiepileptik ilagla kontrol altina ali-
namayan veya ila¢ yan etkileri kabul edilemez boyutta olan ¢ocuklarda ketojenik
diyet (KD) tedavisi en etkili tedavi seceneklerinden biridir.? Literatiirde direngli
epilepsili cocuk hastalarda KD tedavisinin nébet sikligini azaltmada etkili oldugu
belirtilmektedir.’

Ketojenik diyet tedavisi 1990’11 yillara kadar sadece John Hopkins Enstitiistinde
yapilmakta iken giiniimiizde diinyada 200’den fazla tilkede uygulanmaktadir. Ke-
tojenik diyet tedavisi uygulamasinda hedef; biiyiime ve gelisme déneminde olan
¢ocugun biiyiime ve geligme siirecine zarar vermeden, nobet sikhigini ve siddetini
azaltmak, olanakli ise tam nobet kontrolii saglamak, tekrarlayan nébetlerin olustu-

racag1 hasarlar1 6nlemek, hastanin giinliik aktivitelerini yapabilmesini saglamaktir.*

Epilepsi hastalig1 olan ¢ocuk ve ailesinin bakimi, aile merkezli bakim ¢erceve-
sinde disiplinler aras1 bir ekip yaklasimini gerektirmektedir. Bu ekipte; hemgire,
hekim, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog, 6zel egitim ve sosyal hizmetler uzmani

gibi bir¢ok profesyonelin yer almas: 6nerilmektedir.’

Epilepsi tanisi alan ¢ocuk ve ailenin hastaliga iliskin egitim almasi, kaliteli sag-
ik hizmetinin bir parcasidir ve hastaligin etkin bir sekilde yonetilmesinde atila-
cak en 6nemli adimdir. Bu nedenle, epilepsi hastaligina sahip ¢ocuk ve ailesinin
hastaliga ve tedaviye iyi bir sekilde uyum saglayabilmesi i¢in hastalik ve tedavisi
hakkinda ayrintil bilgi verilmeli, hasta ve ailenin aklina takilan her tiirlii soru ya-
nitlanmalidir. Epilepsili ¢ocuk hastalarin tedavisinde temel rolii, bakim veren ola-

rak algilanan hemgire, tedavi siiresi boyunca hastanin yeniden saghgini kazanmasi
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