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Bölüm 7

MİYOPİ GELİŞİMİNDE RİSK FAKTÖRLERİ VE 
ÖNLEYİCİ TEDAVİLER

Sinem KESER1

GİRİŞ 

Miyopi, dünyada en sık görülen görme bozukluğunun nedenidir. (1,2) Erken 
çocukluk döneminde miyopi daha nadir görülmesine rağmen ilerleyen yaşla 
birlikte prevelansı giderek artmakta ve genç yetişkinlerde % 25-80 oranına ulaş-
maktadır. (3,4) Miyopinin oluşmasında genetik faktörlerin etkili olduğu bilin-
mektedir. (5) Genetik faktörlerin yanında çevresel faktörlerin de dünyada mi-
yopinin prevelansının giderek artmasında etken olduğu düşünülmektedir. (6,7) 
Miyopi oluşmasında etkili olabilecek çevresel faktörler ise gün içinde yapılan 
okuma, tv izleme, bilgisayar kullanma ve açık havada geçirilen süre gibi aktivi-
telerden oluşmaktadır. (8,9)

Miyopi, refraktif ve aksiyel olmak üzere iki ana kategoriye ayrılmaktadır. 
Refraktif miyopi, fokuslanmadaki anormal artışla birlikte görüntünün retina-
nın önüne düşmesi sonucunda oluşurken; aksiyel miyopi, gözün ön arka uzun-
luğundaki artış ile oluşur ve aynı zamanda en yaygın görülen miyopi nedenidir. 
Aksiyel miyopide kornea ve lens ışığı normal olarak odaklar ancak retina odak-
lanan görüntüden daha geridedir. Büyüme ve gelişme sırasında net bir görün-
tüyü sürdürmek için gözün aksiyel uzunluk ve optik gücü yönetmede dinamik 
olduğu yapılan hayvan deneyleri çalışmalarında tespit edilmiştir. Eğer bu oto-
regülasyon sürecinde kötü bir şekilde kontrol meydana gelirse, göz orantısız bir 
şekilde uzayarak aksiyel miyopiye neden olabilmektedir. (10-12)

Miyopinin gelişme süreci ve ilerlemesi, genç yaşta normal görme ile tipik bir 
model izlerken, okul çağı döneminde hızlı bir artış gösterir ve bu durum ergen-
lik yıllarının sonlarına kadar ilerleyerek devam etmektedir. (13,14)
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Yüksek miyopi, önemli oküler morbidite ve görme bozukluğu ile ilişkilidir. 
Yüksek miyopide retinada meydana gelen patolojik dejenarasyonlara bağlı ola-
rak retina dekolmanı, koroidal neovaskülarizasyon, makulada dejenerasyon ve 
maküler hole görülme olasılığı artmaktadır. Ayrıca erken yaşta başlayan kata-
rakt ve açık açılı glokom gibi görmeyi tehdit eden komplikasyonların da gelişme 
riski yüksektir. (15-17) 

PREVELANS VE İNSİDANS

Günümüzde miyopinin dünyadaki prevalansı yaklaşık olarak 2 milyar kişi iken 
(küresel nüfusun %28,3’ü) yüksek miyopinin prevelansı 277 milyon kişi (küre-
sel nüfusun %4’ü)’dir. 2050 yılında bu oranların artacağı ve miyopinin 4,76 mil-
yar kişide görüleceği (küresel nüfusun %49,8’i), yüksek miyopinin ise yaklaşık 
1 milyar kişide (küresel nüfusun %9,8’i) görüleceği tahmin edilmektedir. Miyop 
ve yüksek miyopinin prevalansı Doğu ve Güneydoğu Asya’daki bazı yerlerde 
yüksek oranlardadır (%47,0) ve bu oranlar Orta Avrupa (%27,1), Orta Asya 
(%17,0) ve Orta Afrika (%7,0)’dan daha yüksektir. (18) 

Miyopi dünya çapında son derece yaygın bir göz rahatsızlığı olmakla birlikte 
Asya popülasyonlarında yaygınlık oranı yaklaşık %37-60’dır. (19,20) Kentlerde 
yaşayan Asya topluluklarında yıllık insidans %14’ün üzerinde tespit edilmiş-
tir. (21,22) Avustralya’da yapılan bir araştırmada 12 ve 17 yaş üzeri çocuklarda 
sırasıyla prevelans oranları %14,4 ve %29,6 iken; yine bu çalışmada yıllık aynı 
yaş grupları için insidans oranları sırasıyla %2,2 ve %4,1 olarak tespit edilmiş-
tir. (23) Amerika Birleşik Devletleri ve Batı Avrupa’da ise yetişkinlerin yaklaşık 
%25-33’ünün miyopiden etkilendiği tahmin edilmektedir. (24,25) 

RİSK FAKTÖRLERİ

Etnik Köken
Asya popülasyonlarında görülen prevalans ve yıllık insidans oranlarındaki artış 
nedeniyle miyopide etnik kökenin bir risk faktörü olduğu bilinmektedir. Ulus-
lararası incelemelerde Singapur için yıllık miyop ilerleme oranı yılda -0,80 di-
yoptri iken Avrupa Kafkas etnik kökenlerinde miyopi ilerleme oranları -0,50 
diyoptriye yakın olarak tespit edilmiştir. (22,23,26,27) Hyman ve ark. (28) Af-
rikalı-Amerikalıların Asyalılar, Hispanikler, Kafkasyalılar ve karışık etnik kö-
kenlerden daha az miyopi ilerleme oranlarına sahip olduğunu açıklamışlardır.
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Yakın Çalışma 
Okuma, yazma ve bilgisayar gibi yakın iş etkinliklerin artmasıyla miyopi pre-
valansındaki artışın bağlantılı olabileceği düşünülmektedir. (29,30) Yapılan 
çalışmalarda okul çağındaki çocuklarda, yakın çalışma faaliyetleri ile aksiyel 
uzunluk arasında önemli bir bağlantı olduğu gösterilmiştir. (31,32) Yakın çalış-
ma faaliyetlerinin artması yüksek miyopi olasılığı ile ilişkilendirilmiş, bununla 
birlikte haftada 1 saat fazla yapılan yakın çalışma faaliyetinin 1 diyoptri miyopi 
olasılığını %2 oranında arttırdığı tespit edilmiştir. (33) Bu sebeple, yakın ça-
lışma faaliyetlerinin miyopi gelişimi ve ilerlemesi için önemli bir risk faktörü 
olduğu, yakın faaliyet süresinin yoğunluğu ve mesafenin de bu riski arttırdığı 
düşünülmektedir. (34) 

Yaş
Miyopi oluşması için en önemli risk faktörü genç yaşta daha az hipermetropik 
reftraksiyona sahip olmaktır. Ayrıca miyopinin ilerlemesi için en bağımsız risk 
faktörü ise özellikle 6-7 yaş civarında, yani miyopi geçiş noktasında en az -1,25 
diyoptrilik bir miyopik kırma kusurunun bulunmasıdır. (31) Miyopinin bitme 
noktası bu grupta daha fazla olmasına rağmen bu yaş grubunda miyopinin iler-
leme ve aksiyel uzunluk artış hızı da daha fazladır. (28)

Ailesel Miyopi
Yapılan çalışmalar bizlere; ebeveynlerden birinde bile miyopi bulunmasının ço-
cukluk çağı miyopi riskini arttırdığını, ayrıca her iki ebeveynde miyopi bulun-
masının çocukluk çağı miyopi riskini altı kattan fazla arttırdığını göstermiştir. 
(21) Avustralya’da altı yaşındaki çocuklarda yapılan çalışmada, ebeveynlerin-
de miyopi bulunmayanlarda miyopi görülme oranı %7,8 iken, ebeveynlerden 
birinde veya her ikisinde miyopinin bulunması durumunda miyopi görülme 
oranlarını sırasıyla %21,4 ve %22’ye kadar yükseldiği tespit edilmiştir. Aynı ça-
lışma, Avrupalı beyaz çocukların ebeveynlerinin miyopi olmasının, miyopi in-
sidansını arttırdığını belirtmektedir. (31)

Dış Mekanda Geçirilen Süre
Birçok çalışmanın sonucunda dış mekanda geçirilen sürenin miyopi gelişimine 
ve ilerlemesine olumsuz ve koruyucu etkisi olduğu tespit edilmiştir. (31, 35, 36) 
Sherwin ve ark. (35) miyopik 20 yaş altı çocuklarda dışardan geçirilen sürenin 
miyopi üzerine etkisi ile ilgili bir metaanaliz gerçekleştirmiştir. Çalışmalarının 
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sonucu dışarda geçirilen sürenin miyopi gelişme riskini azalttığı, ayrıca hafta-
da fazladan 1 saat dışarda zaman geçirmenin de miyopi riskini %2 azalttığını 
göstermiştir. Açık havada geçirilen süreyi arttırmak diğer birçok sağlık yararıy-
la birlikte miyopinin önlenmesi için pratik bir müdahale sunmaktadır. Miyopi 
de dahil olmak üzere kırma kusurlarının genetiği ve kalıtımı konusunda çok 
çalışma ve araştırma yapılmıştır ancak, öğrenilecek çok şey vardır. Genetik ve 
çevresel etkileşimin beraber miyopi gelişimine etkisi olduğu ve bu unsurların 
daha iyi araştırıldıkça miyopi kalıtımının daha iyi anlaşılacağı kabul edilmek-
tedir. (37,38) 

Hayvanlar üzerinde yapılan çalışmalarda, açık havada artan ışık seviyesinin 
retinal dopamin üretimini ve salınımını arttırması sonucu retinadaki gen eks-
presyonunun değiştiği ve bunun sonucunda gözün aksiyel uzamasının azaldığı 
tespit edilmiştir. (39) Yakın zamanda Rudnicka ve ark. (40) tarafından yapılan 
çocuklarda küresel miyopi sistemik incelemesinde ağırlıklı olarak kentsel or-
tamlarda yaşayanlarda miyopi riskinin kırsal ortamlarda yaşayan çocuklara kı-
yasla 2,6 kat daha fazla olduğu tespit edilmiştir. Kentsel alanda miyopi riskinin 
yüksek olmasının daha fazla kapalı alanda zaman geçirme, açık havada geçirilen 
sürelerin azalması, eğitime daha fazla önem verilmesi, bununla beraber yakın 
çalıma sürelerinin de uzamasıyla geliştiği düşünülmektedir. (40) 

PATOFİZYOLOJİ

Emmetropizasyon Başarısızlığı
Normal emetropizasyon sürecinde göz aksiyel ve ekvatoryal olarak genişler, bu-
nunla birlikte mercek mekanik olarak gerilir ve incelir. Bunun sonucunda mer-
ceğin kırma gücünde azalma meydana gelir. Aksiyel uzama sürecinde kornea ve 
lens eğriliğinin düzleşmesi arasındaki bir ayrılma sonucunda aksiyel büyüme ve 
ekvatoral genişleme bozulmakta ve buna bağlı olarak lensin incelmesi durmak-
ta, sonuçta bu da miyopi gelişmesine yol açmaktadır. (41)

Periferik Retinal Hiperopik Defokus
Miyopinin başlaması ve ilerlemesi üzerine retina bulanıklığının ve periferik hi-
permetropinin rolü araştırılmıştır. Hayvanlar üzerinde yapılan araştırmalarda 
göz büyümesinin düzenlenmesinde odak dışında görülen görüntüyü telafi et-
mek için görüntü düzleminin konumu tarafından etkilendiği gösterilmiştir. Bu 
amaçla tavuklar üzerinde yapılan çalışmada gözlerin negatif, yani hipermetropi 
kaynaklı bir mercekle kapatılmasının sonucunda retinanın arkasındaki görüntü 
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düzlemine doğru daha fazla bir aksiyel büyüme meydana gelmiş ve miyopi oluş-
muştur. (42) Toksoplazma skarı gibi makülanın merkezinde patolojileri olan 
hastalarda aksiyel uzama yaygın olarak gözlenmezken, prematüre retinopatisi 
için orta periferik retinanın lazer ablasyonu tedavisi uygulanan yeni doğanlarda 
miyopi gözlenmiştir. Bu nedenle orta periferik retinanın duyusal emetropizas-
yon sürecinde biyolojik bir uyarıcının temeli olduğu düşünülmektedir. (43)

MİYOPİ İLERLEMESİNİ ÖNLEYECEK TEDAVİLER

Optik Tedaviler
Bifokaller
Göz, görüntüyü retinaya odaklamak için kırma gücünü veya aksiyel uzunluğu-
nu kendi kendine düzenleyebilmektedir. Bunun için önce kırrma gücünü kul-
lanarak görüntüyü retinaya odaklamaya çalışmakta, eğer ayarlayamazsa odağı 
korumak için aksiyel olarak uzayabilmektedir. (10-12) Bifokal veya progresif 
lensler, farklı noktalardan net bir görüntüyü teorik olarak sağlayabilme özelli-
ğine sahip olup, gözün aksiyel uzamasını azaltabilmektedirler. 2011’de Leo ve 
Young bunun için birkaç ülkede yaptıkları randomize klinik incelemede bifokal 
lenslerin miyopi ilerlemesini azaltmadığını saptamışlardır. (10) Cheng ve ark’ı 
yakın zamanda üç yıllık randomize bir çalışma yayınlayarak bifokal lenslerin, 
hızlı ilerleyen miyopiye sahip çocuklarda miyopi ilerleme oranında önemli bir 
azalmaya neden olduğunu göstermişlerdir. (44) 

Otokeratoloji
Ortokeratoloji, korneanın eğriliğini geçici olarak düzleştiren özel olarak yapıl-
mış sert kontakt lenslerin kullanılmasıyla korneanın yeniden şekillendirildiği ve 
böylece korneanın optik gücünü azaltıp görüntüyü retinaya odaklayan kornea-
nın refraktif tedavisidir. Bu lensler geceleri takılıp gündüzleri çıkarılmaktadır-
lar. (45) Yakın zamana kadar otokeratolojinin miyopi progresyonu üzerine et-
kisi ile alakalı uzun vadeli veriler yokken, yeni yapılan birkaç randomize klinik 
çalışma, ortokeratolojinin miyopi derecesini ve aksiyel uzunluk ilerlemesini iki 
yıl sonra %43-63 oranında azaltabileceğini göstermiştir. (46-48) Ortokeratoloji 
tedavisinde en korkulan komplikasyon ise mikrobiyal enfeksiyona neden olan 
kornea ülserleridir. (49–52) Lenslerin ilk kullanımında yüzeysel keratit yaygın 
olarak görülmektedir. Bu yüzden yakın takip ve topikal antibiyotikler sıklıkla 
gerekmektedir. Ayrıca ortokeratoloji lenslerinin hijyenik bakımı ve mikrobiyal 
temasını azaltmak için saklama kutusu kullanımı önemlidir. (53–56). 
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Medikal Tedaviler
Atropin
Atropin, selekif olmayan bir antimuskariniktir ve göze çeşitli etkileri vardır. 
Bu etkilerden en önemlisi akomodasyonu azaltmasının yanında gözbebeğinde 
genişlemeye (midriyazis) sebep olmasıdır. Atropinin miyopi tedavisinde kulla-
nılmasının tarihi 19. yüzyıla kadar dayanmaktadır. (10,57) Atropinin miyopi 
ilerlemesine engel olma mekanizması kesin olarak tanımlanmamıştır, ancak 
etkilerine ilişkin gözlemler çeşitli makaleler ve klinik deneyler yoluyla bildiril-
miştir. (58) ATOM çalışmaları (58-61), atropinin miyop ilerlemesi üzerindeki 
iki yıllık etkisinin yanında atropin tedavisinin yan etkilerini değerlendirmek 
amacıyla yapılmıştır. Düşük ila orta derecede miyopiye sahip olan 6 ila 12 yaş 
arası çocuklar; plasebo, %1, %0,5, %0,1 ve %0,01 oranlarında atropin kullanıl-
mak üzere randomize edilerek klinik gruplara ayrılmışlardır. İki yıllık tedavinin 
sonucunda atropin kullanan gruplarda miyopi ilerleme oranları konsantrasyon-
la ilişkili bir şekilde sırasıyla %77, %75, %68 ve %59 oranlarında önemli ölçüde 
azalmıştır. Konsantrasyonlar arasındaki bu farklılıklar klinik olarak önemsiz 
kabul edilmiştir. Aksiyel uzunluk artması da karşılaştırılmış ve tüm konsant-
rasyonlarda önemli olmasa da benzer bulgular tespit edilmiş; bu oranlar ise sı-
rasıyla % 100 azalma, %28 azalma, %26 azalma ve %8 daha fazla şeklinde sıra-
lanmaktadır. (58, 60) İki yılın sonunda atropin tedavisi sonlandırılmış ve bir yıl 
ilerleme açısından takip edilmişlerdir. Bu son bir yılda miyopi ilerlemesinde bir 
geri tepme tespit edilmiş olup kullanılan atropin konsantrasyon ile ters orantılı 
olacak şekilde %0,01 atropinde daha az; %1 atropinde ise daha fazla tespit edil-
miştir. İki yıl tedavi artı bir yıl tedavisiz süreçte plaseboya kıyasla tüm atropin 
gruplarının daha az miyopi progresyonuna sahip olduğu, ancak konsantrasyon-
larla ters ilişkili olduğu belirlenmiştir. Bu oranlar ise sırasıyla (%1 ile %0,01) 
%12.5, %25, %37.5 ve %56.3’dür. Üç yılın sonunda aksiyel uzunluk artışı plase-
boya kıyasla sadece %1 atropin grubunda anlamlı bir değişim göstermiş olup, 
uzamada azalma tespit edilmiştir. (59,61) Midriyazis, azalmış akomodasyon ve 
siklopleji nedeniyle yakın görmede bulanıklık tespit edilen en önemli yan et-
kilerdir ve bu etkiler atropin konsantrasyonuyla ters orantılı tespit edilmiştir. 
Atropin %0.01 akomodasyon ve midriyazis üzerinde minimal bir etkiye sahip 
olduğu ve yakın görüş üzerinde hiçbir etkisi belirlenmemiştir. Ayrıca tüm okü-
ler yan etkiler, tedavinin tamamlanmasından sonra düzelmiştir. En sık görülen 
yan etki alerjik konjonktivit veya dermatit olup, yine %0,01 atropin grubunda 
bu yan etkilerin görüldüğü vaka tespit edilmemiştir. (58-61)
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Pirenzepin
Atropinin göze olan yan etkilerinden özellikle midriyazis ve sikloplejiyi azalt-
mak için pirenzepin %2 jel çalışılmıştır. (62-64) Pirenzepin selektif bir antimus-
kariniktir ve ayrıca daha az midriyazis ve siklopleji etkiye sahiptir. (65) ABD’de 
yapılan bir çalışmada, hastalara günde iki kez pirenzepin kullanılmış ve miyopi 
kırılma oranında ilerlemede önemli ölçüde yavaşlama tespit edilmiştir. Ancak 
aksiyel uzunluk artışı üzerine önemli bir etkisi tespit edilmemiştir. Bu etkinin 
oranları tedavinin birinci yılının sonunda %51 iken ikinci yılın sonunda %41 
olmuştur. (62,63) Asya Pirenzepin Çalışma grubunda, birinci yılda %44 oranın-
da aynı etkiyi tespit etmiş, bunun yanında farklı olarak aksiyel uzunluk artışın-
da da anlamlı oranda azalma tespit edilmiştir. (64) İlacın gözdeki yan etkileri 
akomodasyon, midriyazis, oküler tahriş, reaksiyon gibi rahatsızlıkların yanında 
görme keskinliğinde azalmadır. (62-64) Pirenzepin potansiyel olarak miyopi 
ilerlemesini önlemede klinik olarak etki göstermesine rağmen, terapötik kulla-
nımı, finansal nedenler ve düzenleyici engeller sebebiyle daha fazla geliştirile-
memiş ve günümüzde çalışmalar durmuştur. (10) 

Yapılan meta-analiz sonuçları sadece atropin veya ortokeratoloji tedavisinin 
miyopi ilerlemesini önemli ölçüde yavaşlatabildiğini göstermiştir. (66) Bifokal 
yumuşak kontakt lenslerin miyopi progresyonunu yavaşlatabilecek potansiyele 
sahip olduğu düşünülmekle beraber, halen elde edilen sonuçlar araştırılmakta-
dır. Bununla birlikte, etkinliği kanıtlanmış iki tedavinin yan etkileri de olabil-
diğince azaltılmalıdır. Atropin tedavisi sırasında gözbebeğinin genişlemesinden 
kaynaklanan fototoksisite riskini önlemek için yüksek konsantrasyonlar yerine 
benzer miyopi kontrol etkilerini sağlayan düşük konsantrasyonlu atropin kul-
lanılabilir. (60,67,68)
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