COCUKLARDA EPILEPSIDE iLACIN KESILMESi
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Epilepsili cocuklarda ilag kesilmesi hassas bir stirectir ve nébetlerin etkin bir sekilde kontrol altinda
tutulmasini saglarken niiks riskini en aza indirmek icin dikkatli bir yénetim gerektirir. iste cocuklarda
antiepileptik ilaclarin (AEi) kesilmesine yonelik yaklasimin ayrintili bir 6zeti:

1. ila¢ Kesilmesi icin Endikasyonlar
A. N6bet Remisyonu:

eKriterler: Cocugun belirli bir siire boyunca, genellikle 1-2 yil; nébetsiz kalmis olmasi; bu stire
epilepsi tlrline ve diger faktorlere baglidir.

eNorolojik Degerlendirme: Normal EEG bulgulari ve devam eden nobet aktivitesiveya
belirgin anormallik olmamasi.

B. Yan Etkiler veya Toksisite:
eNeden: Devam eden yan etkiler veya toksisite, ilacin sagladigi faydadan daha agir basiyorsa.

eDegerlendirme: Kesme distiniilmeden 6nce alternatif tedaviler degerlendirilir veya mevcut
rejim ayarlanir.

C. Alternatif Tedavi ile Basarili Tedavi:

eNeden: Farkli bir AE’ye veya nobetleri daha iyi kontrol eden ya da yan etkileri azaltan baska
bir tedavi yéntemine gecilmesi.

2. Kesilme Siireci
A.Kademeli Azaltma:
eAmac: Nobet niiksii ve kesilme semptomlari riskini en aza indirmek.

eStrateji: AEi dozunun, genellikle haftalar ile aylar arasinda degisen bir siirecte, cocugun
yanitinave ilaca bagl olarak yavas yavas azaltilmasi.

eTakvim: Azaltma programi, spesifik AEi’ye, cocugun nébet gecmisine ve olasi kesilme
etkilerine gore kisisellestirilir.

B. izlem:
oSiklik: Nobet niiksti veya kesilme etkileri acisindan diizenli takipler.

eDegerlendirmeler: Periyodik EEG’ler ve nérolojik muayeneler ile nébet kontroliiniin
devamlilig ve yeni anormalliklerin ortaya cikip citkmadigi degerlendirilir.



C. Aile ve Hasta Egitimi:
eTalimatlar: Aileye nébet niiksi belirtileri ve azaltma programina uyumun énemi anlatilir.

eAcil Durum Plani: Kesilme doneminde ndbetlerin ortaya cikmasi halinde ne yapilacagi, ne
zaman tibbi yardim alinacagi konusunda rehberlik saglanir.

3. Kesilme Kararini Etkileyen Faktorler
A. Epilepsi Turu:
oFokal vs. Jeneralize: Farkl epilepsi tirleri icin farkli kriterler ve yaklasimlar uygulanabilir.

oEpileptik Sendromlar: Belirli sendromlar icin ila¢ kesilmesine dair yerlesmis kilavuzlar
bulunabilir.

B. Nobetsiz Gegen Siire:
oSiire: Daha uzun siireli ndbetsizlik, basarili ilag kesilmesi icin dahadiyi prognozla iliskilidir.
C. Nobet Sikhigi ve Siddeti:

oGecmis Oykii: Sik veya siddetli ndbet 6ykiisi, ilag kesilmesi kararini ve azaltma yaklasimini
etkileyebilir.

D. Yas ve Gelisimsel Donem:

eDegerlendirme: Cocugun yasi ve gelisimsel evresi, kesilme yaklasimini ve niiks riskini
etkileyebilir.

4. Olasi Zorluklar ve Riskler
A. N6bet Nikst Riski:

eYeniden Ortaya Cikma: Nobetler, 6zellikle baslangictaki kontrol karmasik veya zor bir
epilepsi tiirliyle saglanmissa, ilac kesilmesinden sonra geri donebilir.

eYOnetim: Nobetler yeniden baslarsa ilacin tekrar baslanmasi veya tedavi planinin
ayarlanmasi gerekebilir.

B. Kesilme Semptomlari:

eSemptomlar: Bazi cocuklarda ruh hali degisiklikleri, huzursuzluk veya davranis degisiklikleri
gordlebilir.

eDestek: Bu semptomlari ydonetmek icin uygun destek ve izlem saglanmalidir.



C. Bireysel Degiskenlik:

eYanit: Her cocuk kesilme siirecine farkli yanit verebilir; kisisellestirilmis yaklasim ve
gerektiginde ayarlamalar gerekir.

5. Takip ve Uzun D6nem Yoénetim
A. Siirekli izlem:

eNobet Takibi: Nobetlerin yeniden ortaya cikisi veya norolojik durumda degisiklik acisindan
takip.

oGelisimsel Degerlendirmeler: Kesilme sonrasi cocugun gelisimi ve genel sagligl
degerlendirilir.

B. Destek ve Danismanlik:

eAile Destegi: Ailelerin tedavi planindaki degisikliklere uyum saglamalari ve ortaya cikan
sorunlarla bas etmeleri icin danismanlik ve destek sunulur.

C. Yeniden Degerlendirme:

eDiizenli G6zden Gegirme: Cocugun epilepsi durumu ve tedavi gereksinimlerinin etkinlik ve
glvenlik acisindan diizenli araliklarla yeniden degerlendirilmesi.

Ayrintili Kesilme Protokolleri

1. Kademeli Azaltma Yaklasimi:
eilac-Specific Azaltma Kilavuzlari:

oValproik Asit: Genellikle her 1-2 haftada bir %25 azaltilir. Ornegin, giinliik 1000 mg
alan bir cocukta. doz 6nce 750 mg’a, sonra 500 mg’a ve boyle devam edilir.

eKarbamazepin: Genellikle her 1-2 haftada %10-25 azaltilir. Ornegin, giinliik 800 mg
alan bir cocukta doz her 1-2 haftada 100-200 mg azaltilabilir.

eLamotrijin: Dokiintli yapma potansiyeli nedeniyle daha yavas azaltilir; genellikle her
1-2 haftada 12,5-25 mg azaltilir.

eLevetirasetam: Genellikle toplam gilinliik doza bagh olarak her 1-2 haftada 250-500
mg azaltilir.

eAyarlamalar: Azaltma hizi cocugun nébet 6ykisiine ve siirece yanitina gére ayarlanabilir.
Nobetler tekrarlarsa hiz yavaslatilabilir veya durdurulabilir.



2. Kesilme Sirasinda izlem:
eDegerlendirme Siklig:
eBaslangic Donemi: Daha sik kontroller (6r. haftalik veya 2 haftada bir).
oStabil D6nem: Cocuk stabilize oldukca daha seyrek (6r. aylik) kontroller.
eizlem Araclar:

eNobet Gunliikleri: Aileler nébetlerin siresi, sikligi ve tetikleyicilerini ayrintili
kaydetmelidir.

*EEG izlemi: N6bet niiksiinden siiphelenildiginde veya anormal EEG bulgulari
oldugunda yapilabilir.

3. Kesilme Kararini Etkileyen Faktorler:
oEpilepsi ve Nobet Trii:

oFokal Epilepsiler: Nobetler iyi kontrol altindaysa ve uzun siire nébetsiz kalindiysa
ilac kesilmesi daha uygulanabilir olabilir.

eGenlestirilmis Epilepsiler: Daha dikkatli yaklasim gerekir. Ornegin, jeneralize tonik-
klonik nobetleri olan ¢ocuklarda kesilmeden 6nce daha uzun nébetsizlik gerekir.

eHasta-Specific Faktorler:
eYas: Kiiclik yaslarda gelisimsel nedenlerle niiks riski daha yiiksek olabilir.

eKomorbid Durumlar: Ek nérolojik veya gelisimsel sorunlari olan cocuklarda daha
temkinli yaklasim gerekebilir.

4, Riskler ve Yonetim:
eN&betin Tekrarlanma Riski:

eErken Uyari isaretleri: Nobet sikliginin artmasi veya nébet tipinin degismesi azaltma
stirecinin gozden gecirilmesi gerektigini gosterebilir.

eYonetim: Nobetler yeniden baslarsa ilag tekrar baslanabilir veya alternatif tedavi
disiindlebilir.

eKesilme Belirtileri:
eYaygin Sorunlar: Davranis degisiklikleri, ruh hali dalgalanmalari, huzursuzluk.

eDestekleyici Onlemler: Davranis terapisi, danismanlik veya azaltma planinin
ayarlanmasi gerekebilir.



5. Uzun D6nem Dikkat Edilmesi Gerekenler:
eKesilme Sonrasi Takip:

eUzun Dénem Nobet izlemi: Nobetlerin yeniden baslamamasi icin aylarca
degerlendirme.

oGelisim ve Egitim Etkisi: Kesilmenin cocugun gelisimine veya egitimine olumsuz
etkisinin olup olmadiginin degerlendirilmesi.

ePsikolojik ve Egitimsel Destek:

eDanismanlik: Hem cocuk hem aile icin kesilme stirecinin duygusal ve psikolojik
etkileriyle bas etmede destek.

oEgitimsel Miidahaleler: Epilepsi veya ila¢ nedeniyle 6grenme sorunlari.yasamis
cocuklarda egitim destegi ve uyarlamalar.

6. Vaka Ornekleri ve Kilavuzlar:
eBasarili Kesilme Ornekleri:

oOrnek 1: Benign cocukluk cagi santral temporal diken epilepsisi olan, 2 yildir
nobetsiz bir cocukta okskarbazepinin kademeli kesilmesi niiks olmadan basariyla
tamamlanmustir.

oOrnek 2: Absans ndbetleri olan ve 18 aydir.ndbetsiz bir cocukta etosiiksimidin
dikkatli izlemle kademeli kesilmesi niiks olmadan basariyla gerceklesmistir.

eKilavuzlar ve Protokoller:

eUluslararasi Kilavuzlar: En iyi uygulamalar icin Uluslararasi Epilepsi ile Miicadele
Birligi (ILAE) veya Amerikan Epilepsi Dernegi (AES) protokollerine basvurulabilir.

eKurumsal Protokoller: Giincel arastirmalar ve klinik deneyimlere dayal olarak
glincellenmis yerel veya kurumsal kilavuzlar takip edilmelidir.

7. Destek Kaynaklari:
eDestek Gruplari ve Kaynaklar:

eAile Destek Gruplari: ilac kesilmesi siirecindeki aileler icin akran destegi ve pratik
Oneriler.

oEgitsel Materyaller: Siireci, olasi sorunlari ve yonetim stratejilerini aciklayan
kaynaklar.



Epilepsili cocuklarda ilag kesilmesi dikkatli planlama ve izlem gerektirir. Strec, ilacin kademeli
azaltilmasini, cocugun 6zel gereksinimlerine gore kisisellestirilmis izlemeyi ve ¢ocuk ile aile icin stirekli
destegi icerir. Bireysellestirilmis planlara uyum, nébet niksii veya kesilme semptomlarinin dikkatle
izlenmesi ve slirecin her asamasinda kapsamli destek saglanmasi kritik 6Gnemdedir.

A-) NUKS ORANININ DAHA DUSUK OLMASIYLA iLiSKiLi OLUMLU FAKTORLER

Epilepsili cocuklarda ilag kesimi sirasinda daha disiik niiks orani ile iliskili olan olumlu faktorler
sunlardir:

1. Kesilmeden Once Nobetsiz Donem

eKanita Dayali Siire: Klinik calismalar, ilac kesimine baslamadan énce enaz 2 yil nébetsiz
kalmis cocuklarin niiks yasama olasiliginin daha diistik oldugunu gostermektedir. 3-4 yil gibi
daha uzun nébetsiz dénemler, niiks riskini daha da azaltabilir.

oNGbet Kontrol Paternleri: Stabil donemde ara.ndbetler olmadan stirekli iyi nébet kontrol,
basarili kesilme olasiligini artirir.

2. Epilepsi Turi
eBenign Epilepsiler:

eBenign Cocukluk Cagi Santral Temporal Diken Epilepsisi (BCECTS): Siklikla iyi
prognoza sahiptir ve remisyon olasilig yliksektir.

eCocukluk Cagi Absans Epilepsisi: Genellikle ergenlik sonrasi nébetsiz kalma sansi
yuksektir.

eiyi Prognozlu Epileptik Sendromlar: Benign oksipital epilepsi gibi yiiksek remisyon
oranina sahip diger sendromlar da olumlu kesilme sonuclarina sahiptir.

3. Baslangic Yasi ve Tedavi Siiresi
eYas Faktorleri:

eDaha Biiyiik Cocuklar: Ozellikle ergenlik dénemindeki cocuklar, daha stabil nérolojik
gelisime sahip olduklarindan niiks orani daha duistktr.

eDaha Kiiciik Cocuklar: Cok kiiclik cocuklarda, devam eden nérolojik gelisim
nedeniyle kesilme daha zorlayici olabilir.

eTedavi Siiresi: Kesilmeden 6nce daha uzun sireli etkili tedavi, daha stabil ndbetsiz
bir doneme katkida bulunabilir.



4. ila¢ ve Dozlama
oTekli ve Coklu Tedavi:

oTekli ilac Tedavisi: Coklu tedaviye kiyasla yénetimi ve azaltmasi daha kolaydir; coklu
tedavi kesilme sirecini zorlastirabilir ve niiks riskini artirabilir.

eilag Ozellikleri:

¢Olumlu Kesilme Profili Olan ilaglar: Lamotrijin gibi, iyi tanimlanmis azaltma
protokolii olan ilaglar, dogru yonetildiginde daha dusiik niiks oranlariyla iliskilidir.

5. Kesilme Protokoliine Uyum
eKademeli Azaltma Protokolleri:

eStandart Protokoller: ilacin tiiriine ve dozuna bagli olarak genellikle her 1-2
haftada %10-25 oraninda kademeli azaltma 6nerilir.

eBireysellestirilmis Planlar: Azaltma takviminin cocugun ozel.ihtiyaclarina ve doz
degisikliklerine verdigi yanita gore uyarlanmasi kritik 6nemdedir.

eKesilme Sirasinda izlem:

eDiizenli Takip: Nobet niiksiini izlemek ve gerekli ayarlamalari yapmak icin diizenli
takip ziyaretleri.

6. EEG Bulgulari
eNormal veya Diizelmis EEG Paternleri:

eKesilme Oncesi EEG: Kesilme baslamadan énce normal veya diizelmis EEG, olumlu
bir gostergedir.

oSiirekli EEG izleme: Azaltma siirecinde diizenli EEG izlemi, ortaya cikan
anormalliklerin erken tespit edilmesine yardimci olabilir.

7. Destekleyici Faktorler
eAile ve Cevresel Destek:

oStabil Ev Ortami: Diizenli aile destegi ve tibbi talimatlara uyum, daha sorunsuz bir
kesilme siireci saglar.

oEgitim Destegi: Cocugun egitimsel ihtiyaclarinin kesilme siirecinde karsilanmasi, ek
stres faktorlerini 6nleyebilir.

eDavranissal ve Psikolojik Destek:

eDanismanlik Hizmetleri: Davranissal ve psikolojik destek, kesilme siirecinin duygusal
ve psikolojik etkilerini giderebilir.



8. Altta Yatan Saghk Durumlari
oEk Hastaliklarin Olmamasi:

oNorolojik veya Gelisimsel Bozukluklar: Ek durumlari olmayan cocuklarin basarili
kesilme ihtimali daha yuksektir.

eGenel Saglik: Iyi genel saglik durumu, daha sorunsuz bir kesilme siirecini ve daha iyi
ndbet yonetimini destekler.

9. Psikososyal Faktorler
oOlumlu Cevre:

eDuygusal Destek: Hem cocuk hem de aile icin duygusal ve psikolojik destek, kaygiyi
azaltir ve kesilme planina uyumu artirir.

eEbeveyn Egitimi: Ebeveynlerin nobet tetikleyicileri, uyari isaretlerive ilac yonetimi
konusunda egitilmesi, slirecin etkinliginiartirir.

10. Kesilme Oncesi Degerlendirmeler
eKapsamli Degerlendirme:

s Ayrintili Degerlendirme: Nébet ge¢misi, mevcut ilag rejimi ve genel saglik durumu
hakkinda detayli degerlendirme kritik Ghemdedir.

eBireysellestirilmis Yaklasim: Bu degerlendirmelere dayali bireysel kesilme plani
gelistirmek, basaril bir sonuc olasiligini en Ust diizeye cikarir.

Basarili Kesilme lcin Ek Stratejiler
1. Hasta Egitimi ve Katilim:

eAileler icin Egitim: Ailelere kesilme siireci, olasi yan etkiler ve niiks uyari isaretleri hakkinda
bilgi verilmesi esastir.

o Aktif Katilim: Cocugun ve ailenin karar alma ve izlem siirecine dahil edilmesi, uyumu artirir
ve beklentilerin yonetilmesine yardimci olur.

2. Alternatif Tedaviler:

eFarmakolojik Olmayan Yaklasimlar: Bazi durumlarda ketojenik diyet veya davranissal
terapiler gibi tamamlayici yéntemler, genel nébet yonetimini destekleyebilir ve ilag ihtiyacini
azaltabilir.



3. Ozellestirilmis Kesilme Planlari:

eYaklasimda Esneklik: Cocugun yanitina ve ortaya cikan sorunlara gére kesilme planini esnek
bicimde ayarlamak, daha kisisel ve etkili bir yaklasimi garanti eder.

4. Uzun Donem Takip:

eGenisletilmis izlem: Kesilmeden sonraki birkac ay boyunca devam eden izlem, kalici
nobetsizligi saglamak ve ortaya cikan sorunlari ele almak icin gereklidir.

B-) NUKS RiSKiNiIN ARTMASIYLA iLiSKiLi OLUMSUZ FAKTORLER

Epilepsili cocuklarda ilag kesilmesi sirasinda niiks riskinin artmasiyla iliskili olumsuz faktorler sunlardir:
1. Kesilmeden Once Kisa Nébetsiz Dénem

eYetersiz Siire: Cocuk, 6nerilen minimum 1-2 yildan daha kisa stire nobetsiz kaldiysa, niiks
riski daha yuksektir. Daha kisa nébetsiz donem, nobet kontrollinde daha az stabiliteyi
gosterir.

2. Epilepsi Tiri

oKotii Prognozlu Epileptik Sendromlar:Lennox-Gastaut Sendromu veya Dravet Sendromu
gibi bazi epilepsi tirleri, yliksek niiks ‘olasiligina sahiptir ve daha zor bir kesilme sireci ile
iliskilidir.

eKompleks Parsiyel Epilepsi: Kontrol edilmesi zor olan ya da kompleks parsiyel ndbetleri olan
epilepsilerde kesilme sonrasi kalici remisyon saglama olasiligi daha diistiktr.

3. Baslangic¢ Yasi ve Tedavi Stiresi

oErken Baslangic: Erken yasta epilepsi baslangici olan cocuklarda devam eden gelisimsel
sorunlar.veya norolojik instabilite bulunabilir; bu da niks riskini artirir.

oKisa Tedavi Siiresi: Cocuk antiepileptik ilaglari kisa slire kullanmissa nébet kontrollinde
yeterli stabilizasyon'saglanamayabilir ve kesilme daha riskli hale gelir.

4. ila¢ ve Dozlama

ePoliterapi: Birden fazla antiepileptik ilac kullanimi, olasi etkilesimler ve coklu azaltma
takvimlerinin yonetim zorlugu nedeniyle kesilmeyi karmasik hale getirir ve niiks riskini artirir.

eilag Ozellikleri: Bazi ilaclarin kesilme protokolleri daha zordur veya kesilme sirasinda nébet
riskini artirabilir.



5. Kesilme Protokoliine Uyum

eTutarsiz Azaltma: ilacin aniden ya da diizensiz sekilde azaltiimasi niiks riskini artirir. Bu riski
azaltmak icin kademeli ve iyi izlenen bir azaltma stireci sarttir.

eUyumsuzluk: Azaltma planina veya talimatlara uyulmamasi, daha distik basari ve daha
yiksek niiks oranlarina yol acabilir.

6. EEG Bulgular

eKesilme Oncesi Anormal EEG: Kesilmeden 6nce EEG’de devam eden anormallikler olmasi,
ndbet aktivitesinin stirdliglinii veya instabiliteyi gosterebilir ve niiks olastligini artirir.

7. Destekleyici Faktorler

eDestek Eksikligi: Aile veya egitim desteginin yetersiz olmasi, kesilme siirecinin basarisini
olumsuz etkileyebilir.

eYetersiz Psikolojik Destek: Epilepsi ve tedavisine bagh stres ve kaygiyr yonetmek'icin
davranissal veya psikolojik destegin olmamasi, niiks oranlarinin artmasina katkida bulunabilir.

8. Altta Yatan Saghk Durumlari

oEk Norolojik Bozukluklar: Eslik eden nérolojik ya da gelisimsel bozukluklarin varligi, kesilme
strecini karmasiklastirabilir ve niiks riskini artirabilir.

oeGenel Saglik Sorunlari: Kotl genel saglik veya ek tibbi durumlarin varhigi, kesilme sirasinda
ndbet kontrolliniin stabilitesini‘olumsuz etkileyebilir.

9. Psikososyal Faktorler

oStres ve Kaygi: Kesilme siirecine veya yasam kosullarina bagl yiiksek diizeyde stres ve kaygi,
ndbet kontroliinii olumsuz etkileyebilir. ve niikse yol acabilir.

eAile Dinamikleri: islevsiz aile ortami veya aile {iyelerinin destek eksikligi, kesilme siirecini
olumsuz etkileyebilir.

10. Kesilme Oncesi Degerlendirmeler

oYetersiz Degerlendirme: Kesilme 6ncesinde yapilan degerlendirmelerin eksik veya yetersiz
olmasi; etkili bir kesilme stratejisi planlamak icin gerekli bilgilerin elde edilememesine yol acar
ve niks riskini artirir.

11. Takip Bakimina Uyum

eDiizensiz izlem: Kesilme sirasinda ve sonrasinda saglik ekibiyle diizenli takip yapilmamasi,
ortaya cikan sorunlari erken fark etme firsatlarini kacirmaya yol acar ve daha yiiksek niiks
oranlariyla sonuclanabilir.
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Olumsuz Faktorlere Daha Ayrintili Bakis

1. Kesilmeden Once Kisa Nobetsiz Donem

oRisk Degerlendirmesi: Cocuk kisa slire nobetsiz kaldiysa, niiks olasiligi daha yiiksektir. Clinkii
altta yatan nobet egilimi tam kontrol altina alinmamis olabilir ve kesilme gizli nébet
aktivitesini ortaya cikarabilir.

oKlinik Kilavuzlar: Bircok kilavuz, kesilme disiinilmeden 6nce en az 1-2 yil nébetsiz kalmayi
onermektedir. Bu siire, ndbet kontroliiniin stabilitesini degerlendirmeye ve niiks riskini
azaltmaya olanak saglar.

2. Epilepsi Turi

oKotii Prognozlu Epileptik Sendromlar: Bazi sendromlar daha karmasik seyirlidir ve ntiks
olasiligi yiiksektir. Ornegin:

eLennox-Gastaut Sendromu: Birden fazla nébet tiirtini ve belirgin gelisimsel sorunlari icerir,
bu da kesilmeyi daha riskli hale getirir.

eDravet Sendromu: Tedaviye direncli, genellikle eriskinlige kadar stiren agir bir epilepsi
formudur ve kesilme acisindan biiylik zorluklar yaratir.

eKompleks Parsiyel Epilepsi: Kontrolii zor olan veya karmasik kékenli nébetler, ilag
kesildiginde nobetlerin geri donme olasiigini artirir.

3. Baslangic Yasi ve Tedavi Siiresi

oErken Baslangich Epilepsi: Erken baslayan epilepsisi olan cocuklarda norolojik sorunlar ve
gelisimsel problemler daha derin olabilir, bu da nébet kontroliinii daha éngoriilemez hale
getirir.

eTedavi Siiresi: Cocugun ilac tedavisinde gecirdigi stire kisaysa, uzun donem stabilite
saglanmamis olabilir. Uzun siireliitedavi, daha iyi nébet kontrolii ve kesilmede daha olumlu
sonuglarla iliskilidir.

4.ilac ve Dozlama
ePoliterapi: Birden fazla antiepileptik ila¢c kullaniminda:

eilac Etkilesimleri: ilaclar arasindaki etkilesimler, nébet kontroliinii ve kesilme siirecini
etkileyebilir.

eAzaltma Zorlugu: Coklu ilaclarin ayni anda yonetimi dikkatli koordinasyon gerektirir ve
kesilme ndbetleri riskini artirir.

eilac Ozellikleri: Bazi ilaclar, yiiksek kesilme nobeti riski veya karmasik farmakokinetige
sahiptir. Ornegin:
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oYiiksek Potensli ilaclar: Fenobarbital gibi ilaclar, kesilme sirasinda geri tepme (rebound)
ndbetleri acisindan daha yiksek riske sahiptir.

5. Kesilme Protokoliine Uyum

eKademeli Azaltma: ilacin aniden birakilmasi veya hizli azaltilmasi, rebound nébetlere veya
artmis nobet aktivitesine yol acabilir. Kademeli azaltma bu riskleri en aza indirir.

eTutarlilik: Azaltma takvimine ve tibbi 6nerilere uyum kritiktir. Diizensiz uyum, ndbet
kontrollinii bozabilir ve niks riskini artirir.

6. EEG Bulgulari

eDevam Eden Anormallikler: EEG’de devam eden anormallikler, nébet yatkinhginin
strdtgini gosterebilir. Bu, beynin hala nébetlere egilimli oldugunu gosterir ve kesilmeyi
riskli hale getirir.

oKesilme Oncesi izlem: Kesilme dncesi ve sirasindadiizenli EEG kontrolleri, beyin aktivitesini
degerlendirmede ve gerektiginde stratejiyi uyarlamada 6nemlidir.

7. Destekleyici Faktorler

eAile ve Cevresel Destek: Destekleyici ev ortami stirece olumlu katki saglar. Ailenin destek
eksikligi, stres yaratir ve kesilme planina uyumu olumsuz etkiler.

oEgitim Destegi: Cocugun egitimsel ve sosyal ihtiyaclarinin karsilanmasi stresi azaltir ve genel
iyilik halini destekler.

8. Altta Yatan Saghk Durumlari

oEslik Eden Durumlar: Ek nérolojik veya gelisimsel bozuklugu olan cocuklarda siire¢ daha
karmasik olabilir. Ornegin zihinsel yetersizlik veya gelisimsel gecikmeler, nébet yénetimini
etkileyebilir.

oGenel Saghk: Kotii genel saglik veya diger tibbi sorunlar, kesilme siirecini zorlastirabilir ve
niiks riskini artirabilir.

9. Psikososyal Faktérler

eDuygusal ve Davranissal Stres: Yiiksek stres, kaygi veya duygusal calkantilar, nobet
kontroliinii etkiler ve kesilme sirasinda niiks riskini artirir.

eAile Dinamikleri: islevsiz aile iliskileri veya destek eksikligi, cocugun kesilme siirecini
yonetmesini olumsuz etkiler.

10. Kesilme Oncesi Degerlendirmeler

oEksik Degerlendirme: Kesilme 6ncesinde yetersiz degerlendirme yapilmasi, cocugun
durumu hakkinda kritik bilgilerin eksik kalmasina yol acar ve etkili, bireysellestirilmis bir plan
olusturmayi zorlastirir.
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eKapsamli Degerlendirme: Nobet 6ykisd, ilac etkileri ve genel saglik hakkinda ayrintili
degerlendirme, basaril bir kesilme stratejisi icin sarttir.

11. Takip Bakimina Uyum

eDiizenli izlem: Kesilme sirasinda ve sonrasinda devam eden takip ziyaretleri cocugun
durumunu izlemek acisindan 6nemlidir. Yetersiz takip, yeni sorunlarin fark edilmesini
geciktirir ve nikse yol acabilir.

eProaktif Yonetim: N&bet aktivitesinde degisiklikler veya sorunlar ortaya ciktiginda hizli
miidahale, niiksii 6nlemeye yardimci olur.

Ek Olumsuz Faktérler

eilac Etkilesimleri ve Farmakokinetik:

eCocugun aldigi diger ilaclar, antiepileptik ilaclarla etkilesime girerek metabolizmayi ve
etkinligi etkileyebilir.

eCocugun ilaci metabolize etme bicimindeki bireysel farklliklar, kesilmenin basarisini
etkileyebilir. Bu nedenle kisisellestirilmis yaklasimlar 6nemlidir.

eoEbeveyn Beklentileri ve Stres:

eGercekci Olmayan Beklentiler: Ebeveynlerin kesilmenin kolay olacagina dair gercekgi
olmayan beklentileri, cocuk tizerinde ek baski olusturabilir.ve stirecin basarisini olumsuz
etkileyebilir.

eEbeveyn Stresi: Yiiksek diizeyde ebeveyn stresi, cocugun genel iyilik halini ve kesilme
planina uyumunu olumsuz etkileyebilir.

Epilepsili cocuklarda ilacin kesilmesi sirasinda tekrarlama olasiliginin artmasiyla iliskili olumsuz
faktorler arasinda nobetlerin tiirti ve sikhigl, genetik yatkinliklar, nérolojik gelisim, uzun sireli ilag yan

etkileri,

bakicilarin katihmi, acil durumlara hazirlikli olma, eslik eden hastaliklarin etkisi,

sosyoekonomik faktorler, egitimsel ve sosyal destek ve davranissal ve psikolojik faktorler. Bu

hususlarin kapsamli, bireysellestirilmis bir yaklasimla ele alinmasi ve yeterli destegin saglanmasi,

basarili
olabilir.

bir sekilde birakma sansini artirmaya ve hastaligin tekrarlama riskini azaltmaya yardimci
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