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oz
Miyopi, son yillarda epidemik bir artig gostererek
onemli halk saghigi etkileri olan kiiresel bir salgin
haline gelmistir. Miyopi gelisme riski tastyan
¢ocuklarin belirlenmesi ve miyopinin baglangicini
onleyecek veya geciktirecek stratejilerin
uygulanmasi, miyopinin birey ve toplum itizerindeki
yikiinii 6nemli olgiide azaltabilir. Egitim ve acik
havada gecirilen zamanin miyopi gelisimi lizerindeki
gliclii nedensel rolii, yasam tarzi degisikliklerinin
risk altindaki c¢ocuklara Onleyici tedbirler olarak
Bu

miyopi ve iligkili ikincil okiiler patolojilerin geligimi

uygulanabilecegini  gostermektedir. sayede

Onlenebilir.

Anahtar kelimeler: A¢ik hava zamani, egitim, ekran

stiresi, miyopi, yakin aktivite

Miyopi, son yillarda epidemik bir artis gosteren diinya

¢apinda bir halk sagligi sorunudur. Miyopi prevalansinin
2010 ve 2020 yillar1 arasinda kiiresel olarak %28,3’ten %34’e
yiikseldigi bildirilmektedir.! Son yillarda gen¢ niifusta
aksiyel miyopi prevelansindaki artis, 6zellikle Dogu ve
Glineydogu Asya’da belirgin olmakla birlikte, tiim diinya
genelinde izlenmektedir. Miyopinin 2050 yilina kadar 4,7
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Abstract

Myopia has increased epidemically in recent years
and has become a global epidemic with significant
public health implications. Identifying children at risk
of developing myopia and implementing strategies to
prevent or delay the onset of myopia can significantly
reduce the burden of myopia on the individual and
society. The strong causal role of education and time
spent outdoors on the development of myopia suggests
that lifestyle changes can be applied as preventive
measures to children at risk. This may prevent the
development of myopia and associated secondary ocular
pathologies. The strong causal role of education and
time spent outdoors on myopia development suggests
that lifestyle changes can be applied as preventive
measures to children at risk, significantly impacting
the myopia epidemic by preventing myopia onset and

associated ocular pathologies.

Keywords: Outdoor time, education, screen time,

myopia, near work

milyardan fazla insani, yiiksek miyopinin ise 938 milyon
insani etkileyecegi tahmin edilmektedir.'”
Giliniimiizde nispeten ¢ok sayida geng miyop bireyin,

ileriki yasamlarinda miyopiye baglh okiiler patoloji
gelistirebilecegiongoriilebilmektedir." " Miyopik makiilopati
ve yiiksek miyopi ile iliskili optik ndropati gibi patolojiler,

miyopi gériilme sikliginin yiiksek oldugu Dogu Asya’da geri
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doniisii olmayan gérme kaybi ve korliiglin en sik goriilen
nedenleri arasinda yer almaktadir.®” Miyopi prevelansi ve
yiiksek miyopi progresyonu patolojik miyopi i¢in ana risk
faktorleridir. Bunedenle, miyopi kontrolii olarak adlandirilan
miyopi progresyonunu yavaglatmaya veya durdurmaya
yonelik stratejiler ile miyopi gelisimini azaltmak, yiliksek
miyopinin ve miyopi iligkili patolojilerin gelismesini
onleyerek patolojik miyopinin neden oldugu ekonomik yiikii

azaltmak icin gereklidir."”

Emmetropi, uzaktaki nesnelerden gelen paralel 151k
isinlarinin - akomodasyon olmaksizin retina iizerinde
bir odaklanmasidir. Dogum sonrasinda glob biiylimesi
sirasinda, aksiyel uzunlugun ve goziin optik giicliniin tam

olarak eslesmesi gozii emmetropi haline getirir.

Bu koordineli okiiler degisikliklerde herhangi bir
bozulma, uzaktaki goriintiilerin retinanin ya arkasina
(hipermetropi) ya da Oniine (miyopi) odaklandigi kirilma

kusurlarinin gelismesiyle sonuglanir.” "

Miyopi genellikle gbéz kiiresi uzunlugunun anormal
derecede uzamasi veya korneanin kirma giiciiniin normalden
fazla olmasi miyopiye neden olur. Yapilan ¢aligmalar insan
goziindeki emmetropizasyonun biiylik 0Olglide aksiyel
uzunluktaki degisikliklere bagli oldugu, kornea ve kristalin

lens gii¢lerinin ise daha az katkisi oldugunu géstermektedir

Gilinimiizde hayvan modelleri ile yapilan deneysel
caligmalarin emmetropizasyon ve miyopi gelisiminin
patofizyolojisi igin One silirdiigi mekanizmalar arasinda
akomodasyonun rol oynadigi1 deprivasyon, optik defokus ve
yiiksek sirali aberasyonlar yer almaktadir.> " Tleri siiriilen bu
mekanizmalarin retina hiicrelerinde ve ndrotransmiterlerde
meydana getirdigi degisiklikler, gorsel uyaranlara karsi
degisen akomodatif yanit ve aksiyel uzunlugu etkileyen
sebepler okiiler bilyiimeye ve dolayisiyla miyopi gelisimine

neden olabilmektedir.

Miyopi genetik ve cevresel faktorlerin etkilesiminin
Ancak,

miyopi prevalansinin son yillarda hizli artisi, genetik

bir sonucu olarak gelistigi bilinmektedir.
nedenlerin miyopi gelisiminde daha az etkisi olabilecegini
diisiindiirmektedir.” Bunun yerine, egitimsel ve mesleki
davranigsal talepler, ekran kullanimi, acik havada gegirilen
siirenin azalmasi ve giines 15181na yetersiz maruz kalma
gibi ¢evresel faktorlerin miyopi gelisme riskinin artmasiyla
iligskisi dikkat ¢ekmektedir.”” Bununla birlikte gectigimiz
yillarda tiim diinyada yasanan COVID-19 pandemisinde
alinan karantina 6nlemlerinin, uzaktan ¢alisma ve uzaktan
egitimin, miyopi prevelansi ve miyopi progresyonunda artisa

neden oldugu bilinmektedir.""°

Cok sayida gevresel faktdriin miyopi baslangici ile iliskisi
incelenmis olmakla birlikte elde edilen veriler 15181nda, iki
ana g¢evresel faktoriin miyopi gelisimi ile nedensel iliskisi
gosterilmistir. Bunlar egitim ve agik havada gegirilen sinirlt

zamandir.'*

Giiniimiizde ozellikle erken yaslarda baslayan yogun
egitimin miyopi gelisimi ve ilerlemesi i¢in potansiyel risk
faktorleri oldugu bilinmektedir.”’*' Miyopi prevalansinin
yiiksek oldugu iilkelerde ¢ocuklarin ¢ok erken yastan itibaren
egitime basladigi, okul sonrasi dersleri de igeren yogun bir
egitim programina sahip oldugu, segici okullara gitmenin ve
yliksek akademik basarinin da miyopi gelisimini arttirdig:

gosterilmistir.”**

Egitim ve miyopi gelisimi arasinda giiglii bir nedensel
iligki olmasina ragmen, etki mekanizmasi tam olarak
aydinlatilamamistir. Yakin ¢aligma uzakliginin tanimi ve
Olglimii caligmalar arasinda farklilik gostermekle birlikte,
yapilan bir meta-analizde haftada her bir ilave diyoptri-saat
(yakin galigma siiresi x farkli mesafelerde yakin ¢aligmanin
bir sonucu olarak tahmini hesaplanan akomodasyon ihtiyact)
yakin ¢aligmanin miyopi gelisme olasiligini %2 arttirdigi
bildirilmigtir.”

Son yillarda giinliik yakin c¢alisma siiresinden ziyade
mutlak yakin ¢aligma mesafesi ve devamli yakin ¢alisma
siiresinin miyopi gelisimi ve progresyonu ile iligkili oldugu
30 cm’nin altinda okuma

gosterilmistir.”” Caligmalar

mesafesinin ve 30 dakikanin istiinde siirekli okuma
faaliyetinin miyopi baslangici ve progresyonu i¢in 6nemli
risk faktorleri oldugunu gostermistir. Buna karsilik 30
dakika siirekli yakin ¢alismanin ardindan verilen aralarin
ise miyopiye karst koruyucu oldugu gosterilmistir.”*”*
Bu sebeple ailelerin ve 6gretmenlerin bu konuda egitimi
saglanarak, ev ve okul ortaminda 30 cm’den uzun calisma
mesafesi ve her 30 dakikalik yakin ¢alisma igin 30 saniyelik

mola kuralinin uygulanmasi énerilmektedir.”

Elektronik cihaz kullaniminin miyopi ile iliskisini
degerlendiren ¢aligmalarin farkli sonuglar1 olmakla birlikte,
ekran siiresi ile miyopi progresyonu ile iliskisi birgok
caligmada gosterilmistir. Bu cihazlarin kullaniminin giderek
yayginlagmasi ve ¢ogunun yakin-orta ¢alisma mesafesinde
kullanilmasi nedeniyle, ekran siiresinin sinirlandirilmasi
miyopi kontroliinde degistirilebilir risk faktorii olarak kabul
edilmektedir.””*"

Miyopi ile giiclii bir nedensel iligkisi olan bir diger
cevre faktorli de agik havada gegirilen zamandir. Yapilan
randomize kontrollii ¢alismalar, ag¢ik havada gegirilen
zamanin arttirilmasinin ¢ocuklarda miyopi insidansinda

azalmayla iligkisini ortaya koymustur.’ =
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Bununla birlikte a¢ik havada gegirilen siirenin artmasinin
miyopi insidansim1 azalttigi ancak miyopik ¢ocuklarda

miyopi progresyonunu azaltmadigi gosterilmistir.”

Acik havada gecirilen silirenin artmasinin daha diisiik
miyopi insidansi ile iligkisi tam olarak aydinlatilamamig
olsa da, olast nedenler arasinda goziin daha yiiksek 151k
yogunluguna maruziyeti, kromatik 1s1k bilesimindeki
farkliliklar, yakin ¢aligma ve akomodatif talepte azalmaya

neden olmasi gibi nedenler yer almaktadir.”*"*

Sydney Miyopi Caligmasi, giinde iki saatten fazla agik
havada zaman gecirmenin, yiiksek oranda yakin aktivitesi
olan cocuklarda bile miyopi gelisme olasiliginin azalmasryla

iligkili oldugunu gostermistir.*

Bununla birlikte sadece digarida gegirilen birikimli
zamanin degil, ayni1 zamanda siirekli yakin ¢alismadan hemen
sonra yapilan disar1 aktivitesinin de miyopi baslangicini
geciktirmenin yani sira ilerlemesini yavaslatmada potansiyel

6neme sahip olabilecegi one sliriilmiistiir.”

Agik havada gegirilen siirenin artirilmasi, miyopi riski
altindaki genis bir niifusa uygulanabilecek belki de en
uygun maliyetli ve invazif olmayan stratejidir. Agik havada
gegirilen siirenin uzatilmasinin, Oncelikle ebeveynlerin
bu konuda egitimi saglanarak, iilkelerin halk saglig
politikalarinda ilk tercih edilecek yontem haline getirilmesi
onerilmektedir. Okullar, cocuklarin giiniin Onemli bir
kismini gegirdikleri yer olmalari sebebiyle miyopi ile ilgili
davranig ve aligkanliklarinin yénetilmesinde orgiitsel bir
rol oynamaktadir.”® Okullarda planli ve diizenli uygulanan
acik hava etkinlikleri, uygun 6grenci masasi ve sandalye
yliksekligi, okuma yazma sirasinda uygun postiiriin
saglanmasi ve siniflarin uygun sekilde aydinlatilmasi
konusunda artmis bilincin ¢ocuklarda miyopi progresyonu

yonetiminde etkili oldugu gosterilmistir.*’

Buna ek olarak, planlanan fiziksel aktiviteler ile birlikte
disarida gecirilen zamanin artirilmasinin ayni zamanda
cocuklarda ve ergenlerde daha saglikli bir yasam tarzini
tesvik ederek obezite ve diger rahatsizliklari azaltmasi

miumkiindir.**

Bu sayede miyopi baslangicinin geciktirilmesi ile asiri
viicut agirliginin 6nlenmesinin birlestirilmesi, ¢ocuklarda
daha iyi bir emosyonel sagliga neden olarak daha diisiik
depresyon, anksiyete ve stres seviyelerini beraberinde

getirebilir.

Aksiyelmiyopide, aksiyeluzunlukta gdzlenenartignormal
fizyolojik biiylimeden daha erken ve fazladir. Bu ¢ocuklarda

aksiyel uzunluk artig paterninde miyop olmayan ¢ocuklara
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gore 2-3 yil sapma gozlenmekte, miyopi baslangicindan
bir yil oncesinde de hizlanma gostermektedir.”"* Bu
cocuklarda, normal yas hipermetropisinin altinda erken
bir miyopik refraktif kayma gozlenmekte ve gelecekteki
miyopi baslangici riski 6nemli dlgiide artmaktadir.*® Ayrica
miyopi baslangi¢ yasi ne kadar kiiciikse, daha yiiksek miyopi
derecesi gelistirme riskinin de o kadar yiiksek oldugu

bilinmektedir.*”*’

Miyopi baslangicint  6ngdrmede, bazal sikloplejik
refraksiyon degeri, ebeveyn miyopisi, aksiyel uzunluk,
kornea kiriciligi giicii, kristalin lens giicii, akomodatif
konvejans/ akomodasyon orani, astigmatizma biiyiikligi ve
gorme keskinligi olmak tizere sekiz faktoriliskilendirilmistir.
Bu faktorlerden sikloplejik refraksiyon degerinin miyopi
baslangicinin 6ngoriilmesinde karsilagtirilabilir en etkili

faktor oldugu gosterilmistir.

Sikloplejik refraksiyon degeri yas arttikga azalmis,
6 yas icin <t0,75 D, 7-8 yas i¢in <+0,50 D, 9-10 yas i¢in
<+0,25 D ve 11 yas i¢in <0 D esik degerlerinin kullanilmasi
onerilmistir.”” Aksiyel uzunluk mutlak degerinin ise miyopi
baslangicint 6ngdrmede yeterli olmadigi, bunun yerine
miyopi baslangicindan dnce hizlanmis uzamanin gozlendigi
aksiyel uzunluk biiylime paterninin daha 6ngériicii oldugu

gOsterilmigtir.**°

2009 yilinda Uluslararast Miyopi Enstitiisii tarafindan
miyopinin Onlenmesine yonelik arastirmalar igin bir
kapsam saglamak amaciyla “premiyopi” (gelecekte miyopi
gelisim riski i¢in refraksiyon, yas ve diger Olgiilebilir
risk faktorleri olan hastalarda, Onleyici miidahalelerin
uygulanmasi i¢in yeterli kritere sahip ¢ocuklar; <+0.75 D
ve >-0.50 D refraksiyon kusuru) durumu tanimlanmigtir.™
Pre-miyop olarak tanimlanan ¢ocuklar i¢in gelecekte miyopi
gelisimi agisindan bazi risk faktorleri tanimlanmistir.
Emetropizasyon siirecinde yasina gore belirlenen hiperopik
degerden daha diisiik hiperopiye sahip olma, miyop ebeveyn
varlig1 ve binokiiler gorme bozukluklarina sahip ¢ocuklarin
daha sik araliklarla muayenesi 6nerilmektedir. Her vizitte
sikloplejili refraksiyon degerleri ile aksiyel uzunluklarinin
kaydedilmesi, cocuk ve ebeveynlerin risk profili konusunda
aydinlatilmasi, miyopinin olasi nedenleri ve dnlenebilir risk
faktorleri hakkinda bilgilendirilmesi dnerilmektedir. Ayrica
ulusal tabanli, cinsiyete ve etnik kokene 0zgii normotif
okiiler biyometrik biiylime ¢izelgeleri olusturularak, pre-
miyopi tahminin dogrulugu arttirilmasi ve bu ¢ocuklarin

daha erken taninmasi saglanabilecektir.”**~

Cocuklarda miyopi gelisiminin 6nlenmesinde farmosotik

terapotik stratejiler de arastirilmaktadir.”’*” Pre-miyop

¢ocuklarda miyopi baslangicinin 6nlenmesi i¢in diislik
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konsantrasyonlu atropin kullaniminin etkisine iligkin yapilan
randomize kontrollii ilk ¢alismada, atropin uygulanan hasta
grubunda daha diisitk miyopi insidansi ve miyopik kayma
degerleri oldugu bildirilmistir. Ancak uzun donem sonuglari
heniiz bildirilmemis olup, sonuglar1 dogrulamak icin daha
genis serilerde daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu

vurgulanmaktadir.™

Miyopi, birey ve toplum i¢in 6nemli gorsel morbidite
nedeni olan ve giderek biiyiiyen bir halk sagligi sorunudur.
Miyopi salgiinin énlenmesinde géz sagligi uzmanlarinin,
devlet kurumlarinin, okul yetkililerinin, endiistrinin, aile
hekimlerinin ve pediatristlerin isbirligi ile multidisipliner
yaklasimi  gereklidir.  Onlenebilir risk  faktorlerinin
yonetimi ile miyopi baslangicinin geciktirilmesinin ayni
zamanda progresyonu da geciktirecegi diisliniildiigiinde,
gec baglangigli miyopu olan ¢ocuklarin ¢ok az bir kisminin
yiksek miyop olacagi Ongoriilebilmektedir. Bununla
birlikte miyopi baslangicindan 6nce pre-miyop bir ¢ocugun
taninmasi, gelecekte miyopi gelisimini Onlemek veya
baslangicini geciktirmek i¢in dnleyici tedbirlerin alinmasini
saglayabilir. Egitim ve agik havada gegirilen zamanin miyopi
gelisimi iizerindeki giiglii nedensel rolii, ¢cocuklara dnleyici
tedbirlerin uygulanmasinin miyopi salgininda etkin bir

miicadele saglayabilecegini gostermektedir.
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