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BÖLÜM 2

MYOPİ VE PROGRESYONU: ÖNLEME VE YÖNETİM

Şerife Gülhan KONUK1

GIRIŞ

Miyopi, özellikle son zamanlarda prevalansında dramatik bir artış gözlenen, gü-
nümüzde küresel ölçekte en önemli görme problemlerinden biri olarak kabul edi-
len kırma kusurlarından biridir. Miyopi yalnızca görme keskinliğini azaltmakla 
kalmamakta, aynı zamanda yüksek miyopi gelişmesi halinde retina dekolmanı, 
maküla dejenerasyonu, katarakt ve glokom gibi görmeyi tehdit eden ciddi kompli-
kasyonlara da zemin hazırlamaktadır. Bu nedenle miyopi, yalnızca bir optik kusur 
değil, aynı zamanda bireylerin yaşam kalitesi, toplum sağlığı ve sağlık ekonomisi 
açısından kritik öneme sahip kronik bir göz hastalığı olarak değerlendirilmek-
tedir. Miyopinin epidemiyolojisi, risk faktörleri, patofizyolojisi, ilerleme hızı ve 
stabilizasyon yaşı, önleme ve yönetimi açısından çok boyutlu olarak ele alınması 
gereken bir konudur.

EPIDEMIYOLOJI

Küresel olarak miyopi ve yüksek miyopi (YM) yaygınlığı sırasıyla %28,3 ve %4’tür 
ve bu sayıların 2050 yılına kadar miyopi için %49,8’e ve YM için %9,8’e yükselece-
ği tahmin edilmektedir (miyopi 0,50 diyoptri [D] veya daha az, yüksek miyopi ise 
5,00 D veya daha az olarak tanımlanmıştır) (1).

Miyopi prevalansı ülkeler ve etnik gruplar arasında farklılık göstermektedir. 
Özellikle kentsel Asya toplumlarında oranlar oldukça yüksektir. Çocuklarda Kı-
rılma Kusuru Çalışmasında 12 yaşındaki çocuklarla yapılan anketler, miyopi yay-
gınlığının Singapur (%62,0), Hong Kong (%53,1) ve Guangzhou, Çin (%49,7) gibi 
Asya bölgesinde yüksek olduğu gösterilmişken, Amerika Birleşik Devletleri (%20
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olarak önemsiz değişikliklerdir. Ciddi komplikasyon nadir de olsa mikrobiyal ke-
ratit olup görülme sıklığı 7–10 hasta/10.000 lens yılıdır (25).

YUMUŞAK KONTAKT LENSLER

Bifokal ve multifokal kontakt lensler, santralde uzak görüş sağlayıp periferal böl-
gede miyopik defokus oluşturarak PHD’yi azaltırlar. Özellikle 8–16 yaş çocuklar-
da kullanılmaktadır.

GÖZLÜK CAMLARI

Miyopi kontrolünde gözlük camları da önemli bir araçtır. Tam düzeltme veril-
mesi, progresyon öncesi basamakta kritik öneme sahiptir. Son yıllarda geliştirilen 
özel dizaynlı camlar, PHD’yi azaltarak miyopi progresyonunu yavaşlatmayı amaç-
lamaktadır.

Defokus teknolojili gözlük camları
HALT (Highly Aspherical Lenslet Target) teknolojisi ve DIMS (Defocus Incorpo-

rated Multiple Segments) teknolojisi kullanılarak elde edilen camlardır. Çalışmalar 
bu camların miyopi progresyonunu yaklaşık %50 oranında azalttığını göstermek-
tedir (26).

Kombine Tedavi Yaklaşımları
Çevresel, farmakolojik ve optik tedavilerin birlikte kullanımı, daha güçlü bir etki 
sağlayabilmektedir.

SONUÇ

Myopi ve progresyonunun önlenmesi, multidisipliner yaklaşım gerektiren bir 
süreçtir. Çevresel düzenlemeler, farmakolojik ve optik tedaviler ile bireyselleş-
tirilmiş yaklaşımlar, myopinin getirdiği görsel yükün azaltılmasında önemli rol 
oynamaktadır.
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