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Prevention of Myopia Development in Children and Adolescents and Precautions

ÖZ

Miyopi, son yıllarda epidemik bir artış göstererek 
önemli halk sağlığı etkileri olan küresel bir salgın 
haline gelmiştir. Miyopi gelişme riski taşıyan 
çocukların belirlenmesi ve miyopinin başlangıcını 
önleyecek veya geciktirecek stratejilerin 
uygulanması, miyopinin birey ve toplum üzerindeki 
yükünü önemli ölçüde azaltabilir. Eğitim ve açık 
havada geçirilen zamanın miyopi gelişimi üzerindeki 
güçlü nedensel rolü, yaşam tarzı değişikliklerinin 
risk altındaki çocuklara önleyici tedbirler olarak 
uygulanabileceğini göstermektedir. Bu sayede 
miyopi ve ilişkili ikincil oküler patolojilerin gelişimi 
önlenebilir.

Anahtar kelimeler: Açık hava zamanı, eğitim, ekran 
süresi, miyopi, yakın aktivite

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.
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Çocuklarda ve Ergenlerde Miyopi Gelişiminin Önlenmesi ve Tedbirler

DERLEME REVIEW

Giriş

Miyopi, son yıllarda epidemik bir artış gösteren dünya 
çapında bir halk sağlığı sorunudur. Miyopi prevalansının 
2010 ve 2020 yılları arasında küresel olarak %28,3’ten %34’e 
yükseldiği bildirilmektedir.1 Son yıllarda genç nüfusta 
aksiyel miyopi prevelansındaki artış, özellikle Doğu ve 
Güneydoğu Asya’da belirgin olmakla birlikte, tüm dünya 
genelinde izlenmektedir. Miyopinin 2050 yılına kadar 4,7 

milyardan fazla insanı, yüksek miyopinin ise 938 milyon 
insanı etkileyeceği tahmin edilmektedir.1,2

Günümüzde nispeten çok sayıda genç miyop bireyin, 
ileriki yaşamlarında miyopiye bağlı oküler patoloji 
geliştirebileceği öngörülebilmektedir.1,3-5 Miyopik makülopati                                                                                                      
ve yüksek miyopi ile ilişkili optik nöropati gibi patolojiler, 
miyopi görülme sıklığının yüksek olduğu Doğu Asya’da geri 
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dönüşü olmayan görme kaybı ve körlüğün en sık görülen 
nedenleri arasında yer almaktadır.6,7 Miyopi prevelansı ve 
yüksek miyopi progresyonu patolojik miyopi için ana risk 
faktörleridir. Bu nedenle, miyopi kontrolü olarak adlandırılan 
miyopi progresyonunu yavaşlatmaya veya durdurmaya 
yönelik stratejiler ile miyopi gelişimini azaltmak, yüksek 
miyopinin ve miyopi ilişkili patolojilerin gelişmesini 
önleyerek patolojik miyopinin neden olduğu ekonomik yükü 
azaltmak için gereklidir.6-8

Emmetropi, uzaktaki nesnelerden gelen paralel ışık 
ışınlarının akomodasyon olmaksızın retina üzerinde 
bir odaklanmasıdır. Doğum sonrasında glob büyümesi 
sırasında, aksiyel uzunluğun ve gözün optik gücünün tam 
olarak eşleşmesi gözü emmetropi haline getirir.

Bu koordineli oküler değişikliklerde herhangi bir 
bozulma, uzaktaki görüntülerin retinanın ya arkasına 
(hipermetropi) ya da önüne (miyopi) odaklandığı kırılma 
kusurlarının gelişmesiyle sonuçlanır.9-11

Miyopi genellikle göz küresi uzunluğunun anormal 
derecede uzaması veya korneanın kırma gücünün normalden 
fazla olması miyopiye neden olur. Yapılan çalışmalar insan 
gözündeki emmetropizasyonun büyük ölçüde aksiyel 
uzunluktaki değişikliklere bağlı olduğu, kornea ve kristalin 
lens güçlerinin ise daha az katkısı olduğunu göstermektedir

Günümüzde hayvan modelleri ile yapılan deneysel 
çalışmaların emmetropizasyon ve miyopi gelişiminin 
patofizyolojisi için öne sürdüğü mekanizmalar arasında 
akomodasyonun rol oynadığı deprivasyon, optik defokus ve 
yüksek sıralı aberasyonlar yer almaktadır.12,13 İleri sürülen bu 
mekanizmaların retina hücrelerinde ve nörotransmiterlerde 
meydana getirdiği değişiklikler, görsel uyaranlara karşı 
değişen akomodatif yanıt ve aksiyel uzunluğu etkileyen 
sebepler oküler büyümeye ve dolayısıyla miyopi gelişimine 
neden olabilmektedir.

Miyopi genetik ve çevresel faktörlerin etkileşiminin 
bir sonucu olarak geliştiği bilinmektedir. Ancak, 
miyopi prevalansının son yıllarda hızlı artışı, genetik 
nedenlerin miyopi gelişiminde daha az etkisi olabileceğini 
düşündürmektedir.3 Bunun yerine, eğitimsel ve mesleki 
davranışsal talepler, ekran kullanımı, açık havada geçirilen 
sürenin azalması ve güneş ışığına yetersiz maruz kalma 
gibi çevresel faktörlerin miyopi gelişme riskinin artmasıyla 
ilişkisi dikkat çekmektedir.2-7 Bununla birlikte geçtiğimiz 
yıllarda tüm dünyada yaşanan COVID-19 pandemisinde 
alınan karantina önlemlerinin, uzaktan çalışma ve uzaktan 
eğitimin, miyopi prevelansı ve miyopi progresyonunda artışa 
neden olduğu bilinmektedir.14-16

Çok sayıda çevresel faktörün miyopi başlangıcı ile ilişkisi 
incelenmiş olmakla birlikte elde edilen veriler ışığında, iki 
ana çevresel faktörün miyopi gelişimi ile nedensel ilişkisi 
gösterilmiştir. Bunlar eğitim ve açık havada geçirilen sınırlı 
zamandır.17-22

Günümüzde özellikle erken yaşlarda başlayan yoğun 
eğitimin miyopi gelişimi ve ilerlemesi için potansiyel risk 
faktörleri olduğu bilinmektedir.20-21 Miyopi prevalansının 
yüksek olduğu ülkelerde çocukların çok erken yaştan itibaren 
eğitime başladığı, okul sonrası dersleri de içeren yoğun bir 
eğitim programına sahip olduğu,  seçici okullara gitmenin ve 
yüksek akademik başarının da miyopi gelişimini arttırdığı 
gösterilmiştir.22-24

Eğitim ve miyopi gelişimi arasında güçlü bir nedensel 
ilişki olmasına rağmen, etki mekanizması tam olarak 
aydınlatılamamıştır. Yakın çalışma uzaklığının tanımı ve 
ölçümü çalışmalar arasında farklılık göstermekle birlikte, 
yapılan bir meta-analizde haftada her bir ilave diyoptri-saat 
(yakın çalışma süresi x farklı mesafelerde yakın çalışmanın 
bir sonucu olarak tahmini hesaplanan akomodasyon ihtiyacı) 
yakın çalışmanın miyopi gelişme olasılığını %2 arttırdığı 
bildirilmiştir.25 

Son yıllarda günlük yakın çalışma süresinden ziyade 
mutlak yakın çalışma mesafesi ve devamlı yakın çalışma 
süresinin miyopi gelişimi ve progresyonu ile ilişkili olduğu 
gösterilmiştir.25 Çalışmalar 30 cm’nin altında okuma 
mesafesinin ve 30 dakikanın üstünde sürekli okuma 
faaliyetinin miyopi başlangıcı ve progresyonu için önemli 
risk faktörleri olduğunu göstermiştir. Buna karşılık 30 
dakika sürekli yakın çalışmanın ardından verilen araların 
ise miyopiye karşı koruyucu olduğu gösterilmiştir.26-28 
Bu sebeple ailelerin ve öğretmenlerin bu konuda eğitimi 
sağlanarak, ev ve okul ortamında 30 cm’den uzun çalışma 
mesafesi ve her 30 dakikalık yakın çalışma için 30 saniyelik 
mola kuralının uygulanması önerilmektedir.26 

Elektronik cihaz kullanımının miyopi ile ilişkisini 
değerlendiren çalışmaların farklı sonuçları olmakla birlikte, 
ekran süresi ile miyopi progresyonu ile ilişkisi birçok 
çalışmada gösterilmiştir. Bu cihazların kullanımının giderek 
yaygınlaşması ve çoğunun yakın-orta çalışma mesafesinde 
kullanılması nedeniyle, ekran süresinin sınırlandırılması 
miyopi kontrolünde değiştirilebilir risk faktörü olarak kabul 
edilmektedir.29,30

Miyopi ile güçlü bir nedensel ilişkisi olan bir diğer 
çevre faktörü de açık havada geçirilen zamandır. Yapılan 
randomize kontrollü çalışmalar, açık havada geçirilen 
zamanın arttırılmasının çocuklarda miyopi insidansında 
azalmayla ilişkisini ortaya koymuştur.31-38
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Bununla birlikte açık havada geçirilen sürenin artmasının 
miyopi insidansını azalttığı ancak miyopik çocuklarda 
miyopi progresyonunu azaltmadığı gösterilmiştir.39

Açık havada geçirilen sürenin artmasının daha düşük 
miyopi insidansı ile ilişkisi tam olarak aydınlatılamamış 
olsa da, olası nedenler arasında gözün daha yüksek ışık 
yoğunluğuna maruziyeti, kromatik ışık bileşimindeki 
farklılıklar, yakın çalışma ve akomodatif talepte azalmaya 
neden olması gibi nedenler yer almaktadır.17,37,39

Sydney Miyopi Çalışması, günde iki saatten fazla açık 
havada zaman geçirmenin, yüksek oranda yakın aktivitesi 
olan çocuklarda bile miyopi gelişme olasılığının azalmasıyla 
ilişkili olduğunu göstermiştir.30

Bununla birlikte sadece dışarıda geçirilen birikimli 
zamanın değil, aynı zamanda sürekli yakın çalışmadan hemen 
sonra yapılan dışarı aktivitesinin de miyopi başlangıcını 
geciktirmenin yanı sıra ilerlemesini yavaşlatmada potansiyel 
öneme sahip olabileceği öne sürülmüştür.39

Açık havada geçirilen sürenin artırılması, miyopi riski 
altındaki geniş bir nüfusa uygulanabilecek belki de en 
uygun maliyetli ve invazif olmayan stratejidir. Açık havada 
geçirilen sürenin uzatılmasının, öncelikle ebeveynlerin 
bu konuda eğitimi sağlanarak, ülkelerin halk sağlığı 
politikalarında ilk tercih edilecek yöntem haline getirilmesi 
önerilmektedir. Okullar, çocukların günün önemli bir 
kısmını geçirdikleri yer olmaları sebebiyle miyopi ile ilgili 
davranış ve alışkanlıklarının yönetilmesinde örgütsel bir 
rol oynamaktadır.38 Okullarda planlı ve düzenli uygulanan 
açık hava etkinlikleri, uygun öğrenci masası ve sandalye 
yüksekliği, okuma yazma sırasında uygun postürün 
sağlanması ve sınıfların uygun şekilde aydınlatılması 
konusunda artmış bilincin çocuklarda miyopi progresyonu 
yönetiminde etkili olduğu gösterilmiştir.40

Buna ek olarak, planlanan fiziksel aktiviteler ile birlikte 
dışarıda geçirilen zamanın artırılmasının aynı zamanda 
çocuklarda ve ergenlerde daha sağlıklı bir yaşam tarzını 
teşvik ederek obezite ve diğer rahatsızlıkları azaltması 
mümkündür.41-43

Bu sayede miyopi başlangıcının geciktirilmesi ile aşırı 
vücut ağırlığının önlenmesinin birleştirilmesi, çocuklarda 
daha iyi bir emosyonel sağlığa neden olarak daha düşük 
depresyon, anksiyete ve stres seviyelerini beraberinde 
getirebilir.

Aksiyel miyopide, aksiyel uzunlukta gözlenen artış normal 
fizyolojik büyümeden daha erken ve fazladır. Bu çocuklarda 
aksiyel uzunluk artış paterninde miyop olmayan çocuklara 

göre 2-3 yıl sapma gözlenmekte, miyopi başlangıcından 
bir yıl öncesinde de hızlanma göstermektedir.44,45 Bu 
çocuklarda, normal yaş hipermetropisinin altında erken 
bir miyopik refraktif kayma gözlenmekte ve gelecekteki 
miyopi başlangıcı riski önemli ölçüde artmaktadır.46 Ayrıca 
miyopi başlangıç yaşı ne kadar küçükse, daha yüksek miyopi 
derecesi geliştirme riskinin de o kadar yüksek olduğu 
bilinmektedir.47-49

Miyopi başlangıcını öngörmede, bazal sikloplejik 
refraksiyon değeri, ebeveyn miyopisi, aksiyel uzunluk, 
kornea kırıcılığı gücü, kristalin lens gücü, akomodatif 
konvejans/ akomodasyon oranı, astigmatizma büyüklüğü ve 
görme keskinliği olmak üzere sekiz faktör ilişkilendirilmiştir. 
Bu faktörlerden sikloplejik refraksiyon değerinin miyopi 
başlangıcının öngörülmesinde karşılaştırılabilir en etkili 
faktör olduğu gösterilmiştir.

Sikloplejik refraksiyon değeri yaş arttıkça azalmış, 
6 yaş için <+0,75 D, 7-8 yaş için <+0,50 D, 9-10 yaş için 
<+0,25 D ve 11 yaş için <0 D eşik değerlerinin kullanılması 
önerilmiştir.49 Aksiyel uzunluk mutlak değerinin ise miyopi 
başlangıcını öngörmede yeterli olmadığı, bunun yerine 
miyopi başlangıcından önce hızlanmış uzamanın gözlendiği 
aksiyel uzunluk büyüme paterninin daha öngörücü olduğu 
gösterilmiştir.45,46

2009 yılında Uluslararası Miyopi Enstitüsü tarafından 
miyopinin önlenmesine yönelik araştırmalar için bir 
kapsam sağlamak amacıyla “premiyopi” (gelecekte miyopi 
gelişim riski için refraksiyon, yaş ve diğer ölçülebilir 
risk faktörleri olan hastalarda, önleyici müdahalelerin 
uygulanması için yeterli kritere sahip çocuklar; <+0.75 D 
ve >-0.50 D refraksiyon kusuru) durumu tanımlanmıştır.50 
Pre-miyop olarak tanımlanan çocuklar için gelecekte miyopi 
gelişimi açısından bazı risk faktörleri tanımlanmıştır. 
Emetropizasyon sürecinde yaşına göre belirlenen hiperopik 
değerden daha düşük hiperopiye sahip olma, miyop ebeveyn 
varlığı ve binoküler görme bozukluklarına sahip çocukların 
daha sık aralıklarla muayenesi önerilmektedir. Her vizitte 
sikloplejili refraksiyon değerleri ile aksiyel uzunluklarının 
kaydedilmesi, çocuk ve ebeveynlerin risk profili konusunda 
aydınlatılması, miyopinin olası nedenleri ve önlenebilir risk 
faktörleri hakkında bilgilendirilmesi önerilmektedir. Ayrıca 
ulusal tabanlı, cinsiyete ve etnik kökene özgü normotif 
oküler biyometrik büyüme çizelgeleri oluşturularak, pre-
miyopi tahminin doğruluğu arttırılması ve bu çocukların 
daha erken tanınması sağlanabilecektir.2,48,2

Çocuklarda miyopi gelişiminin önlenmesinde farmosötik 
terapötik stratejiler de araştırılmaktadır.51,52 Pre-miyop 
çocuklarda miyopi başlangıcının önlenmesi için düşük 
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konsantrasyonlu atropin kullanımının etkisine ilişkin yapılan 
randomize kontrollü ilk çalışmada, atropin uygulanan hasta 
grubunda daha düşük miyopi insidansı ve miyopik kayma 
değerleri olduğu bildirilmiştir. Ancak uzun dönem sonuçları 
henüz bildirilmemiş olup, sonuçları doğrulamak için daha 
geniş serilerde daha fazla araştırmaya ihtiyaç olduğu 
vurgulanmaktadır.53

Miyopi, birey ve toplum için önemli görsel morbidite 
nedeni olan ve giderek büyüyen bir halk sağlığı sorunudur. 
Miyopi salgınının önlenmesinde göz sağlığı uzmanlarının, 
devlet kurumlarının, okul yetkililerinin, endüstrinin, aile 
hekimlerinin ve pediatristlerin işbirliği ile  multidisipliner 
yaklaşımı gereklidir. Önlenebilir risk faktörlerinin 
yönetimi ile miyopi başlangıcının geciktirilmesinin aynı 
zamanda progresyonu da geciktireceği düşünüldüğünde, 
geç başlangıçlı miyopu olan çocukların çok az bir kısmının 
yüksek miyop olacağı öngörülebilmektedir. Bununla 
birlikte miyopi başlangıcından önce pre-miyop bir çocuğun 
tanınması, gelecekte miyopi gelişimini önlemek veya 
başlangıcını geciktirmek için önleyici tedbirlerin alınmasını 
sağlayabilir. Eğitim ve açık havada geçirilen zamanın miyopi 
gelişimi üzerindeki güçlü nedensel rolü, çocuklara önleyici 
tedbirlerin uygulanmasının miyopi salgınında etkin bir 
mücadele sağlayabileceğini göstermektedir. 
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