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Epilepsi, çocukluk ve ergenlik döneminde en yaygın görülen nörolojik hasta-
lıklardandır.1 İlaç tedavisi epilepsili hastalarda ilk uygulanan tedavi yöntemidir ve 
çoğu nöbet bir veya daha fazla antiepileptik ilaç kullanılarak kontrol altına alına-
bilmektedir.2 Nöbetleri iki veya daha fazla antiepileptik ilaçla kontrol altına alı-
namayan veya ilaç yan etkileri kabul edilemez boyutta olan çocuklarda ketojenik 
diyet (KD) tedavisi en etkili tedavi seçeneklerinden biridir.3 Literatürde dirençli 
epilepsili çocuk hastalarda KD tedavisinin nöbet sıklığını azaltmada etkili olduğu 
belirtilmektedir.3

Ketojenik diyet tedavisi 1990’lı yıllara kadar sadece John Hopkins Enstitüsünde 
yapılmakta iken günümüzde dünyada 200’den fazla ülkede uygulanmaktadır. Ke-
tojenik diyet tedavisi uygulamasında hedef; büyüme ve gelişme döneminde olan 
çocuğun büyüme ve gelişme sürecine zarar vermeden, nöbet sıklığını ve şiddetini 
azaltmak, olanaklı ise tam nöbet kontrolü sağlamak, tekrarlayan nöbetlerin oluştu-
racağı hasarları önlemek, hastanın günlük aktivitelerini yapabilmesini sağlamaktır.4

Epilepsi hastalığı olan çocuk ve ailesinin bakımı, aile merkezli bakım çerçeve-
sinde disiplinler arası bir ekip yaklaşımını gerektirmektedir. Bu ekipte; hemşire, 
hekim, diyetisyen, fizyoterapist, psikolog, özel eğitim ve sosyal hizmetler uzmanı 
gibi birçok profesyonelin yer alması önerilmektedir.5

Epilepsi tanısı alan çocuk ve ailenin hastalığa ilişkin eğitim alması, kaliteli sağ-
lık hizmetinin bir parçasıdır ve hastalığın etkin bir şekilde yönetilmesinde atıla-
cak en önemli adımdır. Bu nedenle, epilepsi hastalığına sahip çocuk ve ailesinin 
hastalığa ve tedaviye iyi bir şekilde uyum sağlayabilmesi için hastalık ve tedavisi 
hakkında ayrıntılı bilgi verilmeli, hasta ve ailenin aklına takılan her türlü soru ya-
nıtlanmalıdır. Epilepsili çocuk hastaların tedavisinde temel rolü, bakım veren ola-
rak algılanan hemşire, tedavi süresi boyunca hastanın yeniden sağlığını kazanması 
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