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ÖZ 

Epilepsi her yaşta ortaya çıkabilen, tedavi süresi uzun olan ve izlem gerektiren bir hastalık olmakla beraber yaşam kalitesini 

büyük ölçüde etkilemektedir. İlk kez Hipokrat tarafından “beyin hastalığı” olarak ifade edilmiştir. Epilepsinin tedavisinde, ilaç 

tedavisi, cerrahi tedavi ve ketojenik tıbbi beslenme tedavisi kullanılabilmektedir.  Açlık, Hipokrat döneminden itibaren 

epilepsinin tedavisi olarak kabul edilmiştir. Ketojenik tıbbi beslenme tedavisi, yüksek yağ ve düşük karbonhidrat içeriği ile 

açlığın metabolik durumunu taklit ederek yağların vücutta ilk enerji kaynağı olarak kullanılmasını sağlamaktadır. Keton 

cisimciklerini metabolize eden enzim, bebeklerde ve çocuklarda daha fazla bulunmaktadır ve artan yaş ile azalmaktadır. Bu 

nedenle bebeklerde ve küçük yaştaki çocuklarda daha etkin bir tıbbi beslenme tedavisidir. Ketojenik tıbbi beslenme tedavisine 

başlanmadan önce, bireyden ayrıntılı besin tüketim kaydının alınması, bebeklerde ve çocuklarda çeşitli parametreler göz 

önünde bulundurularak büyümenin değerlendirilmesi, obezite, malnütrisyon vb. durumların saptanması ve bu doğrultuda uygun 

günlük enerji gereksinimin hesaplanması önemlidir. Bu derlemede ketojenik tıbbi beslenme tedavisine güncel yaklaşımla 

birlikte ketojenik tıbbi beslenme tedavisi hesaplama örneklerine de yer verilmiştir. 

 

Anahtar Kelimeler:  Epilepsi, Ketojenik tıbbi beslenme tedavisi, Keton cisimcikleri. 

 

ABSTRACT 

Since epilepsy can occur at any age, has a long treatment period and requires follow up, it greatly affects the quality of life.  It 

was first described as a ‘brain disorder’ by Hippocrates. In the treatment of epilepsy; drug therapy, surgical treatment, and 

ketogenic medical nutrition therapy can be used. Hunger is accepted as an epilepsy treatment since the Hippocrates period. 

High-fat, low-carbohydrate ketogenic medical nutrition treatment mimic the metabolic state of hunger and ensures that fat is 

used as the main source of energy in the body. The enzyme that is metabolises ketone bodies is more in infants and children in 

terms of quantity, and it decreases with the aging process. Before starting ketogenic medical nutrition therapy, detailed food 

consumption record from the individual, evaluation of growth in infants and children by considering various parameters, 

obesity, malnutrition and so on should be obtained as important to determine the situations and calculate the appropriate daily 

energy requirement accordingly. In this review, ketogenic nutrition treatment is discussed with the current approach and with 

the examples of ketogenic medical nutrition treatment calculation. 

 

Key Words: Epilepsy, Ketogenic medical nutrition therapy, Ketone bodies. 

1.GİRİŞ 

Epilepsi her yaşta ortaya çıkabilen, tedavi süresi uzun olan ve izlem gerektiren bir hastalık 

olmakla beraber yaşam kalitesini büyük ölçüde etkilemektedir. Epilepsi tedavisi için sağlık 

hizmeti veren kurumlardaki ekiplerin epilepsi hastalığı olan bireyler ve bu bireylerin çevresi ile 

tüm ihtiyaçlarını karşılayabilecek şekilde iletişim halinde olması gerekmektedir (1). Epilepsi 
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ilk kez Hipokrat tarafından “beyin hastalığı” olarak tanımlanmıştır. Epilepsi çocukluk ve 

adölesan dönemde en sık rastlanan, erişkinlerde ise beyin damar hastalıklarının ardından ikinci 

sırada görülen nörolojik hastalık olarak belirtilmektedir. Çeşitli nedenlerle merkezi sinir 

sisteminde meydana gelen anormallikler sonucunda geçici olan serebral işlev bozukluğu olarak 

tanımlanabilmektedir (2-5). Epilepsi hastalığının tanısı nöroloji uzmanları tarafından 

konulmaktadır. Ayrıca atağın gerçekleştiği sırada çevrede bulunanlardan ve hastadan epileptik 

nöbetin olup olmadığını belirlemek için ayrıntılı bir şekilde anamnez alınması gerekmektedir. 

Çeşitli tetkikler sonucunda kesin tanı konulamaması durumunda hasta epilepsi kliniklerine 

yönlendirilmekte ve epileptik hastalar bu kliniklerde takip edilmektedir (6).  Epilepsi tanısının 

konulmasında en önemli yardımcı kaynak Elektroensefalografi (EEG)’dir ve genellikle nöbet 

düşünülen her hastada EEG değerlendirilmesi yapılmaktadır (1,7).  Tanıda yararlanılan 

nörogörüntüleme yöntemlerinin başında EEG gelmektedir. Bunun yanı sıra Manyetik Rezonans 

Görüntüleme (MRG), Bilgisayarlı Beyin Tomografisi (BBT), Beyin Omurilik Sıvısının (BOS) 

incelenmesi, erişkinlerde uygun kan testlerinin (Örn; plazma elektrolitleri, kan glukoz ve 

kalsiyum düzeyleri vb.) ve çocuklarda kan ve idrar biyokimyasının değerlendirilmesi gibi 

çeşitli yöntemler kullanılabilmektedir (6,8).  Gebelerde epilepsi gelişmesi durumunda Kadın-

Doğum ve Çocuk Hastalıkları uzmanları ile Nöroloji uzmanları tarafından bebek ve anne 

değerlendirilip uygun tedavi yöntemi belirlenmektedir (7).  

Epilepsinin Prognozu 

Epilepsi sendromlarının uzun dönem prognozu ile ilgili yapılan çalışma sonuçlarına göre 

sendromun türüne bağlı olarak değiştiği sonucuna varılmıştır (9).  

Epilepsi epidemiyolojik olarak Uluslararası Epilepsiyle Savaş Derneği (ILAE)’ne göre 

dört farklı prognostik gruba ayrılabilmektedir (10,11): 

 Yenidoğan nöbetleri, iyi huylu parsiyel epilepsiler, bebeklik çağında iyi huylu 

miyoklonik epilepsi ve spesifik aktivasyon modları tarafından tetiklenen epilepsiler, 

 İnfantil eksiklik epilepsisi ve bazı fokal epilepsiler, 

 Nöbetlerin ilaçlara cevap verebileceği, ancak ilaç tedavisi kesildikten sonra tekrar 

ortaya çıkabilen miyoklonik epilepsi ve fokal epilepsiler, 

 Prognozu kötü olan, yoğun tedaviye rağmen nöbetlerin tekrarlama eğiliminde olan 

konjenital nörolojik defektlerle ilişkili epilepsiler 

Epilepsi İnsidansı – Prevalansı 

Bebeklerde 0-1 yaş ve erişkinlerde 60 yaş sonrası epilepsi insidansının en yüksek olduğu 

iki dönemdir (5). Epilepsi insidansının toplumlara göre değişkenlik göstermekle birlikte genel 

olarak yılda 20-50/100.000, prevalansı ise 4-10/1000 olduğu bildirilmiştir (12). Gebelerde ise 

epilepsi insidansı yaklaşık %0.3-0.7 olarak bulunmuştur. Epilepsili gebe olgularda gebelik, 

doğum ve postpartum dönemde gebelikteki fizyolojik ve hormonal değişimler, anksiyete ve 

uykusuzluk gibi nedenlerle epileptik nöbet sıklığı artabildiğini gösteren çeşitli çalışmalar 

bulunmaktadır (13).   

 



 

Dirençli Epilepside Erişkin Uygulamaları ile Birlikte Ketojenik      Şener ve Akbulut 

Tıbbi Beslenme Tedavisine Güncel Yaklaşım  

  
  

433 
 

 

Epilepsi Tedavisi 

Epilepsinin tedavisinde, farklı birçok tıbbi tedavi yöntemi kullanılabilmektedir (Şekil 1).   

 

Şekil 1. Epilepsinin tıbbi tedavisi 

1.İlaç Tedavisi 

 Hastada ilk nöbetten sonra nörolojik bir farklılık ortaya çıkması, EEG’de patolojik 

bulgular saptanması, MRG’de yapısal lezyon varlığı sonucunda yaş, cinsiyet, nöbet tipi, yan 

etkiler, tolerasyon durumu, organ fonksiyonları gibi birçok faktör göz önünde bulundurularak 

antiepileptik ilaç (AEİ) tedavisine başlanabilmektedir. Antiepileptik ilaç kullanımından sonra 

epileptik nöbetler devam ediyorsa, ilaç tolere edilebilen maksimum doza kadar verilmekte; eğer 

tolere edilen maksimum dozda da nöbetler engellenemezse, birinci basamak (monoterapi) 

tedavi uygulanmaya başlanmaktadır. Monoterapi yetersizliğinde ikinci ilaç tedavisi de etkisiz 

kalırsa politerapi uygulanabilmektedir. Politerapi, ilaç etkileşmeleri ve uzun süreli toksisite 

riskini artırabilmektedir (4,6,12). Yapılan bir çalışmada, epilepside genel olarak verilen uygun 

ilk AEİ ile nöbet kontrolünün %65-75 civarında sağlandığına değinilmiştir (12). Gebelikte 

kullanılan AEİ’lerin fetüs üzerine potansiyel yan etkileri ile nöbetlerin anne ve fetüs üzerinde 

neden olabileceği riskler göz önüne alınarak tedavi planlanmaktadır (12). Yaşlılarda 

antiepileptik ilaçların düşük dozda yavaş başlanması ve monoterapinin tercih edilmesi 

gerekmektedir (12,14).  

2.Cerrahi Tedavi  

Epilepsi cerrahisi ilaca dirençli fokal epilepsilerde nöbet kontrolünde kullanılan etkili bir 

yöntem olarak kabul edilmektedir. Rezektif cerrahi ile epileptik odak ortadan kaldırılırken; 

Fonksiyonel cerrahi (Palyatif cerrahi) ile nöbetin yayılım yollarının kesilmesi ile yayılmasının 

önlenmesi, sıklıkların ve nöbet şiddetinin azaltılması amaçlanmaktadır. Epilepsi cerrahisi 

sonucunda kognisyon (algı, hatırlama, hayal kurma, düşünme, muhakeme, yargılama vb. 

zihinsel aktiviteler), davranış ve yaşam kalitesinde düzelme sağlanabilmektedir.  Bazı 

hastakarda “vagus sinir stimülatörü” denilen vagus sinirini belli aralıklarla uyarılarak 

nöbetlerde azalma sağlayabilen tedavi yöntemi kullanılmaktadır (15,16).  
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3.Ketojenik Tıbbi Beslenme Tedavisi 

Dirençli epilepsi, 3 veya daha fazla antiepileptik ilaca cevap veremeyen epilepsi olarak 

tanımlanmıştır. Antiepileptik ilaçların başarısız kalması ve kabul edilemeyen yan etkiler ortaya 

çıkarması nedeniyle ketojenik tıbbi beslenme tedavisi önem kazanmış ve kullanımı artmıştır. 

Diyetle karbonhidratlar sınırlandırıldığında vücut, enerji gereksinimini karşılamak için yağları 

kullandığından normalden fazla keton cisimciği oluşmaktadır ve sinir sistemindeki sinir iletimi 

düzenlenerek epileptik nöbet oluşumunun önüne geçildiği düşünülmektedir (17). Beyin, enerji 

kaynağı olarak genellikle glikozu kullanır; fakat açlık durumunda veya ketojenik tıbbi beslenme 

tedavisinde karbonhidrat sınırlıdır. Yüksek yağlı, düşük karbonhidratlı olan ketojenik tıbbi 

beslenme tedavisi, açlığın metabolik durumunu taklit ederek yağın vücutta ilk enerji kaynağı 

olarak kullanılmasını sağlamaktadır. Ketojenik tıbbi beslenme tedavisiyle enerji gereksinimini 

karşılayabilmek amacıyla yağ asidi oksidasyonu artar ve keton cisimcikleri (Asetoasetat, β-

hidroksibütirat ve aseton) oluşur. (18). Şekil 2’de Vidali ve ark. (18)’nın yaptığı derlemede 

ketojenik tıbbi beslenme tedavisinin metabolizmayı, sinyalizasyonu ve inflamasyon durumunu 

etkilediği ve çeşitli hastalıklarda kullanılabildiği gösterilmiştir. 

 

PCOS: Polikistik Over Sendromu, PDHD: Pürivat Dehidrogenaz Eksikliği, GLUT: Glukoz Taşıyıcı Protein, MS: 

Multiple Skleroz, Pleiotropik Etki: Tek bir genin birçok fenotipik özellik üzerindeki genetik etkisidir. 

Şekil 2. Ketojenik tıbbi beslenme tedavisinin pleiotropik etkileri (18) 

 

3.1. Ketojenik Tıbbi Beslenme Tedavisi Türleri 

Sıklıkla kullanılan dört temel ketojenik tıbbi beslenme tedavisi bulunmaktadır. Bu 

tedavi protokolleri makro besin ögesi dağılımlarıyla birlikte Tablo 1’de gösterilmiştir. 
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Tablo 1. Dört temel ketojenik tıbbi beslenme tedavisinin makro besin öğeleri açısından dağılımı (19) 

Ketojenik Tıbbi Beslenme Tedavisi Türü Yağ (%) Karbonhidrat + Protein (%) 

Klasik Ketojenik Diyet (KKD) 90 10 

Orta Zincirli Trigliserit (MCT) Diyeti 60 40 

Modifiye Atkins Diyeti (MAD) 60-65 40 

Düşük Glisemik İndeks Tedavisi (DGİT) 45 65 

 

3.1.1. Klasik Ketojenik Diyet (KKD) 

Klasik ketojenik diyet genel olarak, yağ miktarı ile toplam karbonhidrat ve protein 

miktarı oranı 3:1 ile 4:1 arasında olan yüksek miktarda yağ içeren bir diyet olarak 

tanımlanmıştır. Klasik ketojenik diyette verilen toplam enerjinin %90'ı yağdan, kalan %10'u 

karbonhidrat ve proteinden gelmektedir. Klasik ketojenik diyette açlık koşulu aranmaktadır, 

diyetle enerji sınırlandırılması yapıldığından diyete hastanın hastaneye yatışı yapıldıktan sonra 

başlanması tercih edilmektedir (John Hopkins Hastanesi Ketojenik Diyet Protokolü). Klasik 

ketojenik diyetin kademeli olarak başlatılmasının hastalarda tolerasyonu artırdığı 

gözlemlenmiştir. Aşamalı başlatma sırasında, başlangıçta 2:1 ketojenik diyet (KD) 

kombinasyonu başlatılır; bu daha sonra tolerasyona bağlı olarak 3:1 ve 4:1'e çıkarılmaktadır 

(19,20).  

3.1.2. Orta Zincir Trigliserit (MCT) Diyeti 

Orta zincirli trigliseritler uzun zincirli trigliseritlere (LCT) kıyasla daha hızlı metabolize 

olmaktadır.  MCT diyetinde daha fazla keton cisimciği üretilir ve KKD'den daha az miktarda 

yağ alımını gerektirmektedir. Klasik KD ile karşılaştırıldığında toplam kolesterol (TK)/yüksek 

yoğunluklu lipoprotein kolesterol (HDL-K) düzeyinin daha düşük olduğu görülmüştür. Fakat 

MCT ishal, kusma, şişkinlik, karın ağrısı vb. gastrointestinal sistem üzerinde bazı olumsuz 

etkileri olduğu bilinmektedir.  MCT diyetinde elzem yağ asitleri LCT’lerden sağlanabildiği için 

hastanın MCT toleransı göz önünde bulundurularak kademeli artış sonucunda MCT diyeti ile 

enerjinin %30’u MCT’den ve %30’u LCT’den sağlanmaktadır (19). 

3.1.3. Modifiye Atkins Diyeti (MAD) 

Modifiye Atkins Diyetinde, enerjinin %60-65’i yağ, %30'u protein, %10'u karbonhidratlardan 

karşılanmaktadır. MAD'nin amacı vücut ağırlığı kaybına neden olmadan ketozisi artırmasıdır. 

Bu nedenle, diyette sadece karbonhidrat alımı kısıtlanır, ancak yağ ve protein alımında herhangi 

bir kısıtlama yapılmamaktadır (19). Çocuklar için, karbonhidrat alımı başlangıçta 10 g/gün ile 

sınırlandırılır, daha sonra 20 g/gün’e çıkarılır; erişkinlerde ise karbonhidrat alımı 15 g/gün ile 

başlar, daha sonra 20-30 g/gün’e çıkarılır. Modifiye Atkins Diyetinde, açlık koşulu 

aranmamaktadır, diyetle enerji sınırlandırılmasına ve hastane yatışına ihtiyaç 

duyulmamaktadır. Evde güvenli bir şekilde başlatılabilmektedir (19). 
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3.1.4. Düşük Glisemik İndeks Tedavisi (DGİT) 

Düşük Glisemik İndeks Tedavisi (DGİT)’nde glisemik indeks (Gİ) değeri 50'nin altında olan 

besinler tercih edilmektedir. Başlangıçta karbonhidrat alım miktarı 40-60 g/gün’dür; ancak yağ 

ve protein miktarlarında bir kısıtlama yapılmamaktadır. Düşük Glisemik İndeks Tedavisinde 

de açlık koşulu aranmamaktadır, diyetle enerji sınırlandırılmasına ve hastane yatışına ihtiyaç 

duyulmamaktadır. MAD ile benzer şekilde büyük çocuklar, adölesanlar ve yetişkinler için evde 

güvenli bir şekilde başlatılabilmektedir; fakat daha az sınırlandırma yapıldığı için KKD’ten 

daha düşük düzeyde ketozis gerçekleşmektedir (19). 

Erişkinlerde Uygulanan Ketojenik Tıbbi Beslenme Tedavisi 

Erişkinlerde görülen epilepsilerde ketojenik tıbbi beslenme tedavileri, geleneksel olarak 

3 kez ve üzerinde başarısız AEİ kullanımı sonucunda uygulanmaktadır (21,22). Ketojenik tıbbi 

beslenme tedavilerinin başlamasının, AEİ’ya yanıt vermeyen status epileptikuslu erişkinlerde 

akut şekilde yardımcı olduğuna dair çalışmalar vardır (22-25).  

Tüm ketojenik tıbbi beslenme tedavilerinin hastaya özgü olarak planlanması 

gerekmektedir. Hastanın 3 günlük besin tüketim kaydı ile günlük enerji ihtiyacı bireye özgü 

olarak hesaplanmalıdır. Yapılan hesaplamalar sonucunda oluşturulan beslenme tedavisine göre 

hazırlanan besinlerin dikkatli bir şekilde ağırlık ölçümünün yapılması gerekmektedir bu 

nedenle mutlaka bir mutfak terazisi bulundurulmalıdır (22). Yaş, epilepsi tipi, aile koşulları göz 

önünde bulundurularak, ketojenik tıbbi beslenme tedavisi için uygun olan dört ketojenik tıbbi 

beslenme tedavisinden biri seçilebilmektedir (26). Klasik KD'nin uzaktan öğretilmesi ve 

izlenmesi zor olabilmektedir; bunun için KD’ye göre daha az kısıtlayıcı olan ketojenik tıbbi 

beslenme tedavileri geliştirilmiştir. MAD’nin hastane yatışı, açlık, enerji, protein veya sıvı 

kısıtlanmasına gerek kalmadan uygulanabilmesi gibi birçok avantajları bulunmaktadır (27).  

MAD'nin klasik KD'den daha iyi tolere edildiğini gösteren çalışmalar vardır; ancak 

gastrointestinal şikayetler, dislipidemi ve ağırlık kaybı gibi bazı yan etkileri olduğu 

bildirilmiştir (28,29). Çeşitli çalışmalar, MAD'nin daha lezzetli olmasının yanı sıra, çocuklarda 

ilaca dirençli epilepsi tedavisinde KD kadar etkili olduğunu göstermiştir (29-31). Ketojenik 

tıbbi beslenme tedavisinin sonlandırılması genellikle birkaç hafta veya ay boyunca bireysel 

olarak planlanmaktadır ve hastaların diyet açılımı ketonlarının izlenmesi ile birlikte 

yapılmaktadır (22). Uygulama açısından daha kolay olduğu çeşitli çalışmalarla kanıtlanmış olan 

ketojenik tıbbi beslenme tedavilerinin erişkin uygulamaları için örnek oluşturabilecek 

hesaplamalarına bu derlemede yer verilmiştir.  

Erişkin Bireylerde Uygulanabilecek Ketojenik Tıbbi Beslenme Tedavilerine 

Örnek Hesaplamalar 

Günlük diyet bileşeninin; toplam karbonhidrat, protein ve yağ miktarı günlük önerilen 

düzeylere göre gram cinsinden hesaplandıktan sonra üç ya da dört öğün şeklinde 

planlanabilmektedir. Dördüncü öğün bireyin atıştırmalıkları tüketme durumuna göre 

düzenlenebilmektedir (31).  

 

Tablo 2 ve 3’te MCT diyeti ve MAD’ye örnek olması için belirlenen bir enerji düzeyine göre 

(Örneğin; yaklaşık 1500 kkal) erişkin bir bireyde uygulanabilecek örnek diyet hesaplamaları, 
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bir günlük örnek menü planı, dikkat edilmesi gereken noktalar ve önerilere yer verilmiştir. 

Karbonhidrat, protein, yağ yüzdeleri ve oranları daha önce bahsedilen tıbbi beslenme 

tedavilerine uygun olarak belirlenmiştir. Daha anlaşılır olabilmesi amacıyla bir günlük örnek 

menü planı şeklinde tabloya eklenmiştir. Yapılan günlük örnek menü planı tamamen örnek olup 

gereken enerji düzeyi belirlenirken ve planlama yapılırken bireysel özelliklerin göz önünde 

bulundurulması ve bunlara uygun planlamaların yapılması çok önemlidir. 

 

Tablo 2. Orta Zincirli Trigliserit (MCT) Diyeti Örnek Hesaplaması ve Örnek Menü Planı 

Diyet Bileşeni Miktar 

Diyet Enerjisi 1475 kkal 

Karbonhidrat Miktarı 103.5 g (%28.1) 

Protein Miktarı   38 g (%10.3) 

Yağ Miktarı 101 g (%61.6) 

35 g MCT oil (%21.4) 

Yağ: Karbonhidrat+Protein Oranı 1.6:1 

Örnek Menü Planı 

Sabah 

1 adet yağda yumurta (5g zeytinyağı ile)  

1 üçgen peynir büyüklüğünde beyaz peynir 

1 ince dilim ekmek (15g CHO) 

10 g tereyağı 

Öğle 

1 kase çorba (+5g MCT oil) (15g CHO) 

1 ızgara köfte kadar et/tavuk/balık 

4 yemek kaşığı zeytinyağlı sebze yemeği (+5g MCT oil) (6g CHO) 

Akşam 

1 kase çorba (+5g MCT oil) (15g CHO) 

1 ızgara köfte kadar et/tavuk/balık 

4 yemek kaşığı zeytinyağlı sebze yemeği (+5g MCT oil) (15g CHO) 

Ara Öğün 

1 su bardağı süt (+15g MCT oil) (9g CHO) 

1 büyük boy muz (15g CHO) 

1 adet hurma (7.5g CHO) 

*Ara öğündeki süt ve meyveler blenderize şekilde karıştırılarak da tüketilebilir. 

 

MCT yağlar pişirme işlemine tabi tutulmamalıdır. MCT, diyette yağ olarak ya da 

emülsiyon sıvı şekilde de tüketilebilmektedir. MCT yağı, sütle karıştırılıp yatmadan önce 

tüketildiğinde gece saatlerinde ketozis görülmesine yardımcı olabilmektedir. MCT tüm 

öğünlerde ve atıştırmalıklarda bulunabilmekte; sütle birlikte tüketimi kolaylaşmakta; jöle 

(pelte), çorba, patates püresi, soslar ve hamur işlerine eklenebilmektedir. Önerilenden fazla 

karbonhidrat içeren besinler ve içeriği bilinmeyen paketli ürünler tüketilmemelidir (31). 

Önerilenin üzerinde karbonhidrat içeren besinler ve içeriği bilinmeyen paketli ürünler 

tüketilmemelidir. Yağ alımını arttırmak için sıvı yağ, mayonez, krema, tereyağı vb. çorbalara 

ve yemeklere eklenebilir. Kremanın karbonhidrat içeriği olduğu unutulmamalıdır (Örneğin 100 

mL’lik bir kremada yaklaşık 4.5-6 g karbonhidrat bulunabilmektedir.). 

Bebeklerde ve Çocuklarda Uygulanan Ketojenik Tıbbi Beslenme Tedavisi 

Ketojenik tıbbi beslenme tedavisi, ilaca dirençli çocukluk epilepsisi için farmakolojik 

olmayan bir tedavi yöntemi olarak kabul edilmektedir. Daha önce de değinildiği üzere epilepsi 
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çocukluk döneminin en sık görülen nörolojik hastalıklarından biridir ve ciddi olarak uygulanan 

ketojenik tıbbi beslenme tedavileriyle epileptik nöbetlerin azaldığını gösteren çalışmalar 

literatürde mevcuttur (21,23,31). Bebeklik dönemi (0-2 yaş) gelişim için çok önemli bir 

dönemdir ve ketojenik tıbbi beslenme tedavisinin bu dönemde uygulanmasıyla bebeklerde 

beslenme yetersizliğine neden olabileceği düşünülmektedir. Ketojenik tıbbi beslenme 

tedavisinin glukoz taşıyıcı tip 1 (GLUT-1) eksikliği ve piruvat dehidrojenaz kompleksi (PDHc) 

eksikliği gibi durumlar haricinde bebeklik döneminde uygulanması genel olarak 

önerilmemektedir (33).  Farmakolojik olmayan bir tedavi yöntemi olarak KD, şu anda birinci 

basamak ilaca dirençli infantil spazmlar (West sendromu), Ohtahara sendromu, göçmen nöbet 

geçiren infilament epilepsisi (beynin bir lobundan diğerine geçen inflament epilepsi) ve fokal 

nöbetler ile beynin bir bölgesini etkileyen ve cerrahi tedavi gerektiren refrakter epilepsi 

sendromları olan bebeklerde kullanılmaktadır (33-38). Ketojenik tıbbi beslenme tedavisinin 

tolerasyonunu sağlayabilmek amacıyla tedaviye kademeli olarak başlanması ve diyetin 

sonlandırılmasının da kademeli olarak yapılması gerekmektedir (örneğin, 4:1, 3:1, 2:1 

oranlarında, yani bireyin tolerasyonuna göre her ay 1:1 oranında arttırılıp azaltılabilmektedir) 

(21,33). 

Tablo 3. Modifiye Atkins Diyeti Örnek Hesaplaması ve Örnek Menü Planı 

Diyet Bileşeni Miktar 

Diyet Enerjisi 1501 kkal 

Karbonhidrat Miktarı 28.5 g (%7.6) 

Protein Miktarı   23.5 g (%23.5) 

Yağ Miktarı 115 g (%68.9) 

Yağ: Karbonhidrat+Protein Oranı 2.2:1 

Örnek Menü Planı 

Sabah 
2 adet yağda yumurta (5g zeytinyağı ile)  

2 üçgen peynir büyüklüğünde kaşar peyniri  

10 g tereyağı 

Öğle 
1/2 kase çorba (+5g zeytinyağı) (7.5g CHO) 

2 ızgara köfte kadar et/tavuk/balık 

2 yemek kaşığı zeytinyağlı sebze yemeği (+5g zeytinyağı) (3gCHO) 

Akşam 
3 ızgara köfte kadar et/tavuk/balık 

2 yemek kaşığı zeytinyağlı sebze yemeği (+5g zeytinyağı) (3g CHO) 

Ara Öğün 
2 üçgen peynir büyüklüğünde kaşar peyniri 

1 ince dilim ekmek (15g CHO) 

10 g tereyağı 

 

Klinik uygulamalarda KKD (enerjinin %71-90’ı yağlardan; %5-19’u karbonhidrat ve 

proteinlerden gelmektedir), bebeklerde protein gereksinimlerini karşılamak için bireysel 

tolerans ve ketoz seviyesine bağlı olarak kimi hastalarda 2:1 oranı kullanılsa da rutin olarak 3:1 

oranı kullanılmaktadır, bu oranlar sayesinde bebeğin daha fazla karbonhidrat-protein alımı 

sağlanmış ve tıbbi beslenme tedavisinin uygulanabilirlik düzeyi arttırılmış olmaktadır (19,33). 
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2. SONUÇ 

Epilepsinin yönetiminde, ilaç tedavisi, cerrahi tedavi ve ketojenik tıbbi beslenme 

tedavisi kullanılabilmektedir. Epilepsi nöbetlerinde tedaviye başlanmadan önce başlıca nöbet 

riskini artıran nedenler göz önünde bulundurulmalı ve bu nedenlerin ortadan kaldırılması 

gerekmektedir. Antiepileptik ilaçlarla nöbet kontrolü sağlanamayan durumlarda alternatif 

farmakolojik olmayan cerrahi ve nöro uyarıcı müdahaleleri (vagus sinir stimülasyonu vb.) 

içeren tedaviler uygulanabilmektedir. Tıbbi beslenme tedavileri ile epileptik bireylerde nöbet 

gelişimini azaltılabilmekte veya engellenebilmektedir. Yüksek yağlı, düşük karbonhidratlı olan 

ketojenik tıbbi beslenme tedavisi, açlığın metabolik durumunu taklit ederek yağın vücutta ilk 

enerji kaynağı olarak kullanılmasını sağlamaktadır.  

Keton cisimciklerini metabolize eden enzim (monokarboksilik asit taşıyıcı enzim) 

bebeklerde ve çocuklarda daha fazla bulunmaktadır, artan yaş ile azalmaktadır. Bu nedenle 

ketojenik tıbbi beslenme tedavisinin, bebeklerde ve çocukluklarda, erişkinlere göre daha etkili 

olduğu sonucuna varılmıştır. Çocukluk ve bebeklik dönemi (özellikle 0-2 yaş) büyüme ve 

gelişme için önemli bir dönem olduğundan ketojenik tıbbi beslenme tedavisine karar verilirse 

tedavinin çok dikkatli uzman bir ekip tarafından yönetilmesinin oldukça önemli olduğu 

sonucuna varılmıştır.  

Tüm ketojenik tıbbi beslenme tedavilerinin hastaya özgü olarak planlanması 

gerekmektedir. Ketojenik tıbbi beslenme tedavisine başlanmadan önce, hastanın 3 günlük besin 

tüketim kaydı tutması günlük enerji gereksinmesinin hesaplanmasına yardımcı olmaktadır.  

Klinik çalışmalar, epilepside ketojenik tıbbi beslenme tedavilerinin kullanımını 

desteklemeye devam etmekte ve yapılan çalışmalarda erişkinlerde de bir tıbbi beslenme tedavisi 

olan ketojenik tıbbi beslenme tedavisinin kullanılabileceği ortaya konulmaktadır. Ancak bu 

etkilerin daha da netlik kazanması için daha fazla bilimsel çalışmaya ihtiyaç vardır. 
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