Ozgiin Arastirma / Original Article

Miyopi Yonetiminde %0,01 Atropin Tedavisine Uyumsuzluk Nedenlerinin
Degerlendirilmesi: Tiirkiye’den Tek Merkezli Retrospektif Bir Calisma

Evaluation of Reasons for Discontinuation of Atropine 0.01% in Myopia Management: A Single-
Center Retrospective Study from Tiirkiye
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Oz

Amag: Bu caligmada, progresif miyopi kontrolii i¢in %0,01 atropin
kullanan tek merkezli bir Tiirk popiilasyonunda tedaviye uyumsuzluga
katkida bulunan temel faktorlerin belirlenmesi ve uyumu artirmaya
yonelik stratejiler gelistirilmesi amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif ¢aligmaya, Ocak ile Haziran 2021
tarihleri arasinda klinigimizde progresif miyopi tanist konulan ve %0,01
atropin tedavisi regete edilen, ancak tedaviyi tamamlamadan birakan
30 hasta (ortalama yag: 10,67+3,47 yil; yas araligr: 5-16 yil; 14 erkek
ve 16 kiz) dahil edilmistir. Tedaviyi birakma nedenleri hasta kayitlari
kullanilarak analiz edilmis ve 131k hassasiyeti, yakin goriiste zorluklar,
okiiler veya sistemik yan etkiler ile ilacin her ay yenilenmesinin gerekmesi
ve uzun tedavi siiresi gibi faktorlere gore kategorize edilmistir. Hastalarin
yast, cinsiyeti, tedaviye uyum durumu ve tedaviyi birakma nedenlerine
iligkin veriler toplanmigtir. Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics
yazilimi kullanilarak gerceklestirilmigtir.

Bulgular: Hasta popiilasyonumuzda tedaviye devam etmeme orani
%14,92 (%95 giivenlik araligi: 10,23-19,61) idi. Tedaviye devam
etmemenin en yaygin nedenleri ilacin her ay yenilenmesinin gerekmesi
(%80), uzun tedavi siiresi (%70) ve 151k hassasiyeti (%60) olarak
belirlendi. Tedaviye devam etmeme oranlari yas gruplarina gére anlamli
bir fark géstermedi (p>0,05). [lacin her ay yenilenmesinin gerekmesi, kiz
hastalar arasinda daha sik bir engel olarak bildirilmis. Bilgilendirilmig
onam prosediirlerinde, uzun tedavi siiresi ve ilacin her ay yenilenmesi
gerektigi 6nceden belirtilmis olmasina ragmen, bu durum baz1 aileler igin
uyumu zorlagtiran engeller olarak devam etmistir.

Sonug: Hasta popiilasyonumuzda progresif miyopi i¢in %0,01 atropin
tedavisine uyumu artirmak amaciyla hasta egitimi ve gelismis destek
sistemleri gereklidir. flacin her ay yenilenmesi ile ilgili zorluklarin oniine
gecmek ve hastalari tedavinin uzun dénem faydalari hakkinda daha iyi
bilgilendirmek uyum oranlarini artirmaya yardimei olabilir.
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Abstract

Objectives: This study aimed to identify the key factors contributing to
non-adherence in patients using 0.01% atropine for progressive myopia
control in a specific single-center Turkish population and to propose
strategies to enhance adherence.

Materials and Methods: This retrospective study included 30
patients (mean age: 10.67+3.47 years; age range: 5-16 years; 14 males
and 16 females) diagnosed with progressive myopia and prescribed
0.01% atropine treatment in our clinic between January and June 2021.
All participants had discontinued 0.01% atropine treatment before
completion. The reasons for discontinuation were analyzed using patient
records and categorized into factors such as light sensitivity, difficulties
with near vision, ocular or systemic side effects, the need for monthly eye
drop renewal, and the long treatment duration. Data on patients’ age,
sex, treatment adherence, and reasons for discontinuation were collected.
Statistical analyses were performed using IBM SPSS Statistics software.

Results: The treatment discontinuation rate in our patient population
was 14.92% (95% confidence interval: 10.23-19.61). The most common
reasons for discontinuation were the need for monthly drop renewal
(80%), long treatment duration (70%), and light sensitivity (60%).
Discontinuation rates did not significantly differ by age group (p>0.05).
The need for monthly renewal was more frequently reported as a barrier
among female patients. Informed consent procedures had highlighted the
long treatment duration and the need for monthly renewal, but these still
represented barriers to adherence for some families.

Conclusion: To improve adherence to 0.01% atropine treatment
for progressive myopia in our patient population, patient education
and enhanced support systems are essential. Implementing strategies
to address challenges related to monthly renewal and providing better
information about the long-term benefits of treatment could help increase
adherence rates.

Keywords: Atropine 0.01%, treatment adherence, myopia management,

atropine therapy in Tiirkiye
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Giris

Miyopi insidanst diinya ¢apinda artmaktadir.'! Miyopi
kaynakli komplikasyonlar ekonomik ve sosyal yiiklerle
baglantilidir. Bu nedenle, miyopi yonetimi i¢in etkili stratejiler
uygulanmalidir.” Bu stratejiler, okul ¢cagindaki ¢ocuklarda miyopi
gelismesini onlemek ve miyopi progresyonunu yavaglatmak
olabilir. Konu hakkindaki bilgiler arttikca, klinisyenlerin
miyopiyi etkili sekilde yonetebilmeleri icin bir¢ok tedavi
stratejisi geligtirilmistir. Ancak, bu, miyopi yonetiminde en eski
yontemlerinden biri olan atropin gz damlalarinin kullanimini
terk etmek anlamina gelmemelidir. Atropin, 19. yiizyilin
ortalarindan beri miyopi yonetiminde kullanilmaktadir.’?
Endikasyon dist kullanilmasina ve aksiyel uzamay1 yavaglatma
mekanizmas: tam olarak anlagilmamasina ragmen, topikal
atropin hala tek bagina veya multifokal yumusak kontakt
lensler, miyopi kontrol gozliikleri veya ortokeratoloji gibi
diger tedavi secenekleriyle birlikte siklikla kullanilmaktadir.’>
Atropin, sklera tizerinde biyokimyasal etkileri olan ve skleranin
yeniden modellenmesini tegvik eden non-spesifik bir muskarinik
antagonisttir.” Bir bagka teoriye gore, artan ultraviyole
maruziyetinin (pupil dilatasyonuna sekonder olarak) skleradaki
kolajen capraz baglanmasint artirabilecegi ve boylece skleral
bilylimeyi sinirlayabilecegi ileri siiriilmektedir.® Tiirkiye'de
yapilan bir caligma, farkli dozlarda atropinin (90,01, %0,025
ve 9%0,05) bir Tiirk popiilasyonunda miyopi progresyonunu
yavaglatmada etkili oldugunu gostermistir.”

Literatiirde hastalarin okiiler veya sistemik yan etkiler
nedeniyle degisen oranlarda atropin gtz damlas: tedavisine
devam edilmedigi bildirilmistir. Atropin gtz damlalarinin
okiiler yan etkileri arasinda fotofobi, bulanik yakin gorme,
lokal alerjik reaksiyonlar ve okiiler rahatsizlik hissi yer alir.
Okiiler atropin kullanimu ile sistemik yan etkiler nadirdir, ancak
agiz kurulugu, yiiz kizarmasi, bag agrisi, kan basincinda artig,
kabizlik ve merkezi sinir sistemi bozukluklari goriilebilir.'
Gong ve ark.! tarafindan yakin tarihte yapilan bir meta-
analiz, cocukluk ¢aginda goriilen miyopide atropin tedavisinin
etkinligini ve yan etkilerini gzden gecirmis ve yiiksek dozlarda
atropinin cesitli olumsuz etkilerle iligkili oldugunu bulmustur.
Diigiik doz atropinin en sik goriilen yan etkileri fotofobi (%6,3),
zayif yakin gorme keskinligi (%2,3) ve diZerleri (%4,8) seklinde
siniflandirilmig olup okiiler veya sistemik alerjik reaksiyon
bildirilmemistir.

Klinigimizde, yan etkilerin az olmast ve potansiyel rebound
etkisinin diigiik olmas: nedeniyle 90,01 atropin kullanmay1
tercih ediyoruz. Ancak, tedavinin kesilmesi bir sorun olmaya
devam etmektedir. Bu caligmada, tek merkezli bir Tiirk
popiilasyonunda 90,01 atropin tedavisine devam etmeme
nedenlerini aragtirmayt ve bu bulgulara dayanarak uyumu
artirmaya yonelik stratejiler gelistirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem

Bu retrospektif kesitsel ¢aligma, 1 Mart-31 Temmuz 2024
tarihleri arasinda Ankara Acibadem Hastanesi G6z Hastaliklari
Bolumii'nde yapildi. Calisgma igin Acibadem Mehmet Ali
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Aydinlar Universitesi Tibbi Arastirmalar Degerlendirme Kurulu
Etik Komitesi'nden onay alindi (karar no: 2024-2/93, tarih:
15.02.2024). Caligmaya, miyopi yonetimi i¢in %0,01 atropin
tedavisine devam etmeyen progresif miyopili 30 hasta dahil
edildi. Hastalarin yag ortalamasi 10,67+3,47 yil (yag aralig::
5-16 yil) idi ve kohort 14 erkek ve 16 kizdan olusuyordu.
Tiim ebeveynlerden veya yasal vasilerden bilgilendirilmis onam
alind: ve beklenen tedavi siiresi ve g6z damlalarinin aylik olarak
yenilenmesi gerekliligi hakkinda ayrintili bilgi verildi.

%0,01 atropin goz damlasi ile tedavi edilen progresif
miyopili (yillik 20,75 diyoptri) 5-16 yas arasi ¢ocuklar ¢alismaya
dahil edildi. Bagka goz hastaliklarinin varligs (6rnegin, glokom,
katarakt, keratokonus veya herhangi bir sasilik sekli), genetik
sendromlar veya diger miyopi tedavilerinin kullanilmasi diglama
kriterleri olarak belirlendi.

Atropin g6z damlalar1 Tiirkiye'de ticari olarak mevcut
degildir ve bu nedenle eczaneler tarafindan hazirlandi. Atropin
siilfat 1 mg/l mL ampul (Atropin®, Tiirk Tipsan, Ankara,
Tiirkiye) sodyum hiyaliironat 1,5 mg/1 mL (Eyestil®, SIFI
Pharmaceuticals, Catania, Italya) ile seyreltilerek 90,01 ’lik
atropin ¢ozeltisi elde edildi.'” Cozeltinin sinirli raf Smirii
nedeniyle, ebeveynler her ay eczaneden yeni bir damla tedarik
etmek zorundadir.

Tedaviye devam etmeme, doktor tavsiyesi olmadan receteli
tibbi tedavinin tamamen kesilmesi olarak tanimlandi. Tedaviye
devam etmeme nedenleri hasta ve ebeveyn raporlarina gore
retrospektif olarak analiz edildi ve yapilandirilmig bir formatta
kaydedildi. Bu nedenler 1s1k hassasiyeti, yakin gérme giigliigii,
okiiler veya sistemik yan etkiler, aylik goz damlast yenileme
ihtiyaci, uzun tedavi siiresi ve tedavi hakkinda yetersiz bilgi
gibi faktorler olarak kategorize edildi. Atropin tedavisinin
birakilmasina katkida bulunan en 6nemli faktorii belirlemek igin
hastalar ve ebeveynleri/vasileri ile goriisiildii. Katilimcilardan
kararlarint etkileyen birden fazla faktorii segme olanaklar: olsa
da, dominant olan engeli belirleyebilmek icin tzellikle primer
nedeni belirtmeleri istendi.

Istatistiksel Analiz

Orneklem boyutu Python 3,10 ve statsmodels kiitiiphanesi
(stiriim 0,13,2) kullanilarak hesapland:. Istatistiksel analizler
IBM SPSS Statistics V29 (Released 2023; IBM Corp. Armonk,
New York, ABD) kullanilarak yapildi. Sonuglar kategorik
degiskenler (151k hassasiyeti, yakin gorme gii¢liigii, okiiler veya
sistemik yan etkiler, cinsiyet, aylik goz damlas: yenileme ihtiyact
ve uzun tedavi siiresi) icin frekans ve yiizde olarak tablolar
halinde sunuldu. Yag gibi sayisal degiskenler ortalama = standart
deviasyon olarak ifade edildi. Potansiyel etki degistiricileri
aragtirmak icin, tedavinin kesilmesi ve onde gelen nedenleri
yas ve cinsiyete gore siniflandirildi. Gruplar arasinda siirekli
degiskenlerin karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U  testi,
kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda ise ki-kare testi
kullanildi. Istatistiksel anlamlilik iki tarafli p degerinin 0,05’ten
kii¢iik olmast olarak belirlendi.
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Bulgular

Hasta popiilasyonumuzda genel tedaviye devam etmeme
orant %14,92 (%95 giivenlik araligi: 10,23-19,61) idi.
Calismaya yas ortalamasi 10,67+3,47 yil olan 30 hasta dahil
edildi. Hastalar 5-10 yas (%50) ve 11-16 yas (% 50) olmak {izere
iki yag grubuna ayrildi. Ayrica hastalarin 14°ti (%46,7) erkek ve
16’s1 (%53,3) kizd1 (Tablo 1).

G0z damlasinin her ay yenilenmesi (%80), uzun tedavi siiresi
(%70) ve 151k hassasiyeti (%60) tedaviye devam edilmemesinin
en sik bildirilen nedenleriydi (Tablo 2). Ayrica, hastalarin
%32’si yakin gorme giicliiglinden bahsederken, %15’
okiiler yiizey yan etkileri (6rnegin; kizariklik veya tahris)
yasadiklarini bildirmistir. Ozellikle, tedavi hakkinda yeterli bilgi
almadigini belirten bir hasta olmamustir (%0) ve sistemik alerjik
reaksiyon bildirilmemigtir. Kohortumuzda sistemik yan etkiler
goriilmediZi (%0) hasta kayitlar1 ile dogrulandi.

Cinsiyete gore tedaviyi birakma siniflandirddiginda erkek ve
kiz oranlarinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmadi (p=0,71).
Benzer gekilde yag grubuna gore siniflandirma yapildiginda iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=1).

Ayrica, cinsiyete ve yaga gore tedaviye devam edilmemesine
yol acan bireysel faktorler karsilagtirildi. Ki-kare testlerinde
1s18a duyarlilik acisindan cinsiyetler arasinda anlamli fark yoktu
(p=0,48). Ancak, kiz cocuklarinin ebeveynleri gtz damlasinin
her ay yenilenmesi (p=0,04) ve uzun tedavi siiresi nedeniyle
tedavinin birakildigini bildirme olasiliklari daha yiiksekti

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin demografik
dagilimi (n=30)

Frekans | Yitzde (%)

Yas grubu

5-10 yil 15 50,0

11-16 yil 15 50,0
Cinsiyet
Erkek 14 46,7

Kiz 16 53,3
Tablo 2. ila¢ tedavisinin birakilmasina katkida bulunan
faktorler

Frekans Yiizde (%)

Tlac1 her ay yenileme ihtiyaci
Evet 24 80,0

Hayir 6 20,0
Uzun tedavi siiresi
Evet 21 70,0
Hayir 9 30,0
Isik hassasiyeti
Evet 18 60,0
Hayir 12 40,0

“Evet ", fakedrii birakma nedeni olarak listeleyen hastalar: gésterirken, Hayir ”, fakorii
neden olarak vermeyenleri gosterir

(p=0,03; Tablo 3). Farkli yas gruplarindaki ¢ocuklar arasinda
aylik ila¢ yenilenme ihtiyact (p=0,36), uzun tedavi siiresi (p=
0,23) veya 11k hassasiyeti (p=0,46) nedeniyle tedaviyi birakma
agisindan anlamli fark gozlenmedi (Tablo 4).

Tartisma

Miyopi yonetiminde primer farmakolojik tedavi,
komplikasyonlar: onlemek ve gormeyi korumak icin uzun
stireli ve siirekli kullanim gerektiren atropin goz damlalaridir.
Bu nedenle, tedaviye devam etmeme nedenlerini anlamali ve
uyumu artirmak icin stratejiler gelistirmeliyiz. Caligmamizda
tedavinin birakilmasinin en sik nedenleri gz damlasinin her ay
yenilenmesi gerekmesi (%80), uzun tedavi siiresi (%70) ve 151k
hassasiyeti (%60) idi. Genel tedaviyi birakma oranlar1 cinsiyete
gore istatistiksel olarak farklilik gostermese de, kiz ¢ocuklarinin
ebeveynlerinin, erkek cocuklarinin ebeveynlerine kiyasla ilact
aylik yenileme ihtiyaci nedeniyle tedaviyi birakma olasiliklar
anlaml: diizeyde daha yiiksekti (p=0,04). Bu bulgu muhtemelen
cocuklarin kendilerine atfedilebilecek farkliliklardan ziyade
ebeveynlerin sorumlulugunu yansitmaktadir. Kizlar arasinda
birakma oraninin daha yiiksek olmasinin olast bir agiklamast,
kiiltiirel beklentiler veya uyumu etkileyen giinliik rutinler
nedeniyle ebeveynlerin tedavi yiikiinii farkli algilamig
olabilecegidir. Calismay: birakma nedenleri acisindan yag
gruplari arasinda anlamli fark yokeu.

Calismamiz tedaviye devam etmemenin primer nedenini
belirlemeye odaklanirken, hastalarin ve ebeveynlerinin varsa
birden fazla nedeni isaretlemesine izin verildigini belirtmek
gerekir. Boylece, ayni anda birden fazla tedavinin birakilmasina
katkida bulunan zorlugun yaganmis olabilecegi dikkate alind:.
Gelecekteki caligmalarda, tedaviye uyumun daha kapsamli bir
sekilde anlagilmasint saglamak icin bu faktorlerin kiimiilatif
etkisi aragtirilabilir. Ayrica, bilgilendirilmis onam alinirken,
tedavinin uzun stireli oldugu ve ilacin her ay yenilenmesi
gerektigi hakkinda ayrintili bilgi verilerek ebeveynlerin tedaviye
baslamadan 6nce bu zorluklarin farkinda olmalari saglanmaktadir.
Bu, ilacin her ay yenilenmesinin gerekmesi ve uzun tedavi siiresi,
tedavinin birakilmasina katkida bulunan baslica zorluklar olarak
tanimlandigindan, bulgularimizla uyumludur.

Genel olarak, okiiler veya sistemik yan etkilerin atropin
g6z damlasi tedavisinin birakilmasinda primer faktérler oldugu
varsayilmigtir. Ancak literatiitde 90,01 atropin tedavisinin
birakilma oranlari ve yan etkileri farklilik gostermektedir. Diaz-
Llopis ve Pinazo-Durdn® fotofobi, okuma giicliigii, midriyazis
ve bag agrist gibi yan etkiler nedeniyle birakma oraninin %2
oldugunu bildirmistir. Bulgularimiz, literatiirde sik¢a bahsedilen
ve atropinin bilinen bir yan etkisi olan 1tk hassasiyetinin,
tedavinin kesilmesine yol acan en sik goriilen okiiler yan etki
(%60) olduguna isaret etmektedir. Benzer sekilde, Diaz-Llopis
ve Pinazo-Durdn" da fotofobiyi 6nemli bir yan etki olarak
bildirmistir.

Sacchi ve ark.'" Avrupali pediatrik hastalarda miyopi
progresyonunu yavaglatmada %0,01 atropinin etkinligini
ve giivenligini degerlendirmek icin retrospektif bir caligma
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Tablo 3. Cinsiyete gore ilac tedavisinin birakilmasina yol acan faktorlerin karsilastirilmasi

Faktor Cinsiyet n (%) p degeri

. Kiz 14 (87,5)

Ilac1 her ay yenileme ihtiyac1 (n=24) 0,04
Erkek 10 (71,4)
Kiz 12(75,0)

Uzun tedavi siiresi (n=21) 0,53
Erkek 9(64,3)
Kiz 10 (62,5)

Isik hassasiyeti (n=18) 0,48
Erkek 8(57,1)

Tablo 4. Yas grubuna gore ilacin birakilmasina neden olan faktorlerin karsilastirilmast

Faktor Yas grubu n (%) p degeri

. 5-10y 12 (80,0)

Ilact her ay yenileme ihtiyact (n=24) 0,36
11-16y 12 (80,0)
5-10y 10 (66,7)

Uzun tedavi siiresi (n=21) 0,23
11-16y 11(73,3)
5-10y 9 (60,0)

Isik hassasiyeti (n=18) 0,46
11-16y 9 (60,0)

yapmiglardir. Hastalarin sadece %10 unun gegici bas agrilarindan
sikayet¢i oldugunu ve tedaviyi birakma oraninin %0 oldugunu
bildirmislerdir. Ancak Sacchiveark. tedavinin fotofobi nedeniyle
birakilmadigini bildirirken, bizim ¢aligmamizda fotofobinin
tedavinin birakilmasinin 6nemli bir nedeni oldugu saptanmuistir.
Bu tutarsizlik, yerel kiiltiirel veya cevresel faktorlerin yani sira
hastalarin farkls tolere edilebilirlik algilars ile iligkili olabilir.

Pérez-Flores ve ark."” tagikardi, vertigo ve okiiler rahatsizlik
hissi gibi yan etkiler nedeniyle tedaviyi birakma oraninin %4
oldugunu bildirmistir. Buna karsilik, ¢aligmamizda sistemik
reaksiyon bildirilen hasta olmamugtir.

Moriche-Carretero ve ark.'

midriyazis ve bulanik gorme
nedeniyle birakma oraninin %1 oldugunu bildirmigtir. Kaymak
ve ark.'” midriyazis, okiiler rahatsizlik hissi ve fotofobi gibi yan
etkiler goriildiigiinii ancak ilaci birakma oraninin %0 oldugunu
bildirmistir. Benzer sekilde, Kaymak ve ark.’nin'” gozlemleriyle
tutarli olarak caligmamizda 1gik hassasiyeti sik goriilen (%60)
bir yan etkidir. Ancak onlarin caligmasindan farkli olarak
calismamizda stk hassasiyeti tedavinin birakilmasina katkida
bulunan bir faktordii. Myles ve ark.'® miyopi tedavisi i¢in diisiik
doz atropin regete edilen Avustralyali ¢ocuklarin dahil edildigi
retrospektif bir ¢aligma yapmis ve gozde rahatsizlik hissi,
midriyazis, fotofobi ve bag agris1 nedeniyle tedaviyi birakma
oraninin %23 oldugunu bildirmistir.

Cocuklarda Atropin ile Miyopi Sonuglari Caligmasi’nda,
%0,01 atropin grubunda tedaviyi birakma oraninin 9%18,6
oldugu bulunmugtur.”” Gozde rahatsizlik hissi, gecici bulanik
yakin gorme, gegici pupil dilatasyonu ve goz kapaginda dokiintii
gibi yedi yan etki olasilikla 960,01 atropin ile iligkiliydi.
Joachimsen ve ark.?®, %0,01 atropin ile tedavi edilen ¢ocuklarda
1 mm pupil dilatasyonu oldugunu saptamig ve bunun ihmal
edilebilir diizeyde hipoakomodasyona neden oldugunu ve
yakin gorme iizerine higbir etkisi olmadigini bildirmiglerdir.
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Bu bulgularin aksine, hastalarimizin %32’si yakin gérmede
gliclitk yasadiklarint bildirmigtir.

Clark ve Clark?!, Kaliforniya'da okul ¢agindaki 60 ¢ocuk ile
diisiik konsantrasyonlu atropin kullanarak bir ¢aligma yiiriitmiig
ve atropin grubundaki sadece 3 ¢ocugun zaman zaman bulanik
gorme veya 1sik hassasiyeti yasadigini ve bunun tedaviyi
birakacak kadar giddetli olmadigini bildirmigtir. Hansen ve
ark.”?, Danimarka’'da pediatrik popiilasyonda %0,01 atropinin
etkinligini ve giivenliZini aragtiran bir klinik ¢aligma yiiriicmiig
ve 2 yillik tedavi siiresi boyunca hi¢bir hastanin %0,01 atropin
tedavisini birakmadigini bildirmistir.

Calismamizda kizariklik veya irritasyon (15%) gibi
okiiler yiizey yan etkileri, diger caligmalarda bas agrist ve
gozde rahatsizlik hissine kiyasla daha az bildirilmistir. Genel
olarak, %0,01 atropin tedavisine devam etmeme oranlari ve
nedenleri ¢aligmalar arasinda degiskenlik gostermekle birlikee,
sonuglarimiz literatiirle genel anlamda tutarlidir, ancak yan
etki profilleri ve tolere edilebilirlik diizeyinde bazi bolgesel
tarkliliklar izlenmigtir.

Literatiirde atropini birakma oranlari sonuglarimizla
(%14,92) uyumlu olarak %2 ile %23 arasinda deZismektedir.
Her ne kadar yan etkiler tedaviyi birakmanin primer nedeni
olarak gosterilse de, calismamizda popiilasyonumuza 6zgii ek
faktorler belirlenmigtir. Spesifik olarak, Tiirkiye'de ticari olarak
hazir atropin damlalarinin bulunmamasi ve tedavinin uzun siireli
olmasi, yan etkilere kiyasla tedaviyi birakmada daha 6nemli
nedenlerdi. Bu faktorler daha 6nce literatiirde vurgulanmamistir.

Farmakolojik tedavilerin etkinligi hem ilacin etkinligine
hem de hastanin uyumuna bagli oldugundan, ilacin
birakilmasi tedaviye uyumsuzlugun onemli bir yoniidiir ve
tedavi sonuglarini dogrudan etkiler. Tedaviye uyumun yetersiz
olmasi, optimal olmayan klinik sonuglarla iliskiliyken, iyi
uyum tedavi etkinligini areirir. >4 Kronik hastaliklarda tedaviye
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uyum oranlar1 %43 ila %78 arasinda degismektedir ve %80’in
tizerindeki oranlar genellikle kabul edilebilir olarak kabul
edilmeketedir.”* Cinsiyet, yas ve egitim gibi hasta ile ilgili
faktorlerin yani sira yan etkiler ve doz siklig1 gibi ilagla ilgili
faktorler uyumu onemli olgiide etkiler.””?® Ayrica, kiiltiirel
faktorler ve saglik hizmetlerine erigim iilkeye gore degisir ve
uyumu etkileyebilir.”** Caligmamizda, tedaviye uyumu azaltan
temel faktorler, atropin damlalarinin her ay yenilenmesi ve
tedavi siiresinin uzun olmasiydi. Bununla birlikte, egitim,
motivasyon ve destekleyici yardimlar bu sorunlarin ¢bztiimiine
yardimct olarak tedaviye uyumu artirabilir.’!

Tedavinin birakilmasinin nedenlerine yonelik stratejiler
gelistirilerek tedavinin devamliligs saglanabilir. Ilacin aylik
olarak yenilenmesiyle ilgili zorluklar nedeniyle tedaviyi birakan
hastalar icin gesitli stratejiler diigiiniilebilir. Yerel eczanelerle
isbirligi ile ilacin dogru hazirlanmasini ve ailelerin hazirlanmig
ilaglari eczaneden her ay almalarint saglayacak bir sistem
olusturulabilir. Alternatif olarak, hazirlik siirecini adim adim
gosteren yazili veya video materyalleri ile hastalara ilag hazirlama
konusunda ayrintuli eZitim vermek veya onceden hazirlanmig
veya daha kullanici dostu formiilasyonlar gelistirmek faydali
olabilir.

Uzun tedavi siiresi nedeniyle atropini birakan hastalar
icin de distiniilebilecek ¢esitli yaklagimlar vardir. Atropin
tedavisinin uzun donem faydalari hakkinda ayrintili eZitim
verilmesi hastalari tedaviye devam etmeye tegvik edebilir.
Hastalar1 diizenli olarak izleyen ve onlara tedavi siirecini,
diizenli takipleri ve muayeneleri hatirlatan otomatik bildirim
sistemleri veya uygulamalari, tedaviye uyumu artirmak icin
dugtiniilmelidir. Ek olarak, hastalarin soru sorabilecekleri ve
endiselerini paylagabilecekleri bir destek hatti veya ¢evrimici
platform olugturmak yararli olabilir.

Caligmamizin sonuglari ayrica tedavinin birakilmasinda
etkili olan bir diger sik goriilen faktoriin gtk hassasiyeti
oldugunu gostermigtir. Cocuklar 90,01 atropin tedavisi
nedeniyle fotofobi veya kamagma yasarsa, polikromatik gozlitk
veya giines gozligli kullanmak hastalari tedaviye devam
etmeye tegvik edebilir.

Calismanin Kisitliliklar

Bu ¢aligmanin giiclii yonleri, hem hasta hem de ilagla ilgili
faktorleri goz oniinde bulundurarak tedaviye uyumda yasanan
zorluklarinin kapsamli olarka degerlendirilmis olmasidir. Ayrica,
sonuglarin uluslararast ¢aligmalarla karsilagtirilmasi, miyopi
yonetimde atropinin kullanimi ile ilgili global tartigmaya
derinlik kazandirmaktadir. Ticari olarak hazirlanmig atropin
damlalarin  mevcut oldugu bolgelere odaklanan ©dnceki
caligmalarin aksine, bu ¢aligma, bu tiir kaynaklara sinirls erigimi
olan ortamlarda kargilagilan pratik engellere ve tedaviye uyumda
yasanan zorluklara isik tutmakeadir. Turkiye'de ticari olarak
hazirlanmig diisitk doz atropin bulunmadigindan, bu ¢alima
benzer saglik hizmeti sinirlamalarina sahip bolgelerde miyopi
yonetimindeki zorluklar ve ¢oziimleri hakkinda degerli bilgiler
sunmaktadir. Caligmamiz bu konulari ele alarak uluslararast
literatiire 6zgiin bir bakig agist kazandirmaktadir.

Caligmanin sinirliliklars arasinda, bulgularin
genellenebilirligini sinirlayabilecek orneklem  biiyiikliigiintin
kiiciik olmast ve retrospektif olmasindan kaynaklanan hatirlama
yanliliZ1 veya verilerdeki eksikler sayilabilir. Caligmanin
retrospektif olmasindan kaynaklanan olasi 6nyargilar, hasta
kayitlar: dikkatlice gozden gecirilerek ve eksik veya celiskili
veriler hari¢ tutularak en aza indirilmistir. Caligmanin gozlemsel
dogasi, nedensellik kurma yetenegini kisitlamaktadir ve tek
merkezli bir ¢aligma oldugundan, sonuglar diger popiilasyonlari
temsil etmeyebilir. Bu nedenle, bu bulgulari dogrulamak
icin gelecekte yapilacak daha biiyiik, ¢ok merkezli, prospektif
caligmalarla ihtiyag vardir.

Sonug¢

%0,01 atropin tedavisinin birakilmasina katkida bulunan
primer fakeor, ozellikle caligma oOrneklemimizdeki kizlarda
ilacin her ay yenilenmesinin gerekmesiydi. Tedavi siiresi ve 151k
hassasiyeti de tedaviyi birakmaya katkida bulunurken, etkileri
ilacin her ay yenilenmesinin getirdigi zorluga kiyasla daha az
onemliydi. Bu caligma, tedaviye uyumda yasanan zorluklari
ele almak icin ilag protokollerini basitlestirmenin ve hastalarin
ve ailelerinin 6zel ihtiyaglarina gore uyarlanmis destekleyici
sistemler gelistirmenin 6nemini vurgulamaktadir. Ozellikle
onceden hazirlanmis atropin ¢ozeltilerine erisimin sinirli oldugu
bolgelerde, bu bulgular tedaviye uyuma engelleri azaltmak igin
global olarak uyarlanabilir stratejilerin gelistirilmesi gerektigini
gostermektedir. Bu ¢aligma, bir Tiirk popiilasyonundaki belirli
zorluklart vurgulayarak, kaynaklarin benzer sekilde sinirl
oldugu bolgelerdeki gelisime rehberlik edebilecek ve boylece
diinya ¢apinda miyopi yonetim stratejilerinin uygulanabilirligini
genisletebilecek eyleme gegirilebilir yaklagimlar sunmaktadir.
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