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ÖZ

Miyopi, genellikle çocukluk döneminde başlayan dünya 
genelinde yaygın bir refraksiyon bozukluğudur. Son 
yıllarda özellikle Doğu ve Güneydoğu Asya’nın 
gelişmiş veya gelişmekte olan ülkelerinde prevalans 
ve insidans olarak ciddi bir artış göstermektedir. 
Çocukluk ve ergenlik dönemlerinde insidansı daha 
yüksektir. Genetik yatkınlık, miyopinin gelişiminde 
önemli bir rol oynamakla birlikte, genom 
çalışmalardan elde edilen veriler miyopinin genetik 
altyapısının küçük bir kısmını açıklamaktadır. 
Ailesel miyopi öyküsü olan bireylerde risk daha 
yüksektir. Miyopinin oluşmasında çevresel 
faktörler günümüzde çok daha etkili olmaktadır. 
Eğitim aktivitelerindeki artış, uzun süre bilgisayar 
kullanımı, dış mekân aktivitelerindeki azalma gibi 
faktörler miyopi riskini artırmaktadır. Miyopinin 
kontrol altına alınması için risk faktörlerinin 
bilinmesi ve önlenmesi önemlidir.

Anahtar kelimeler: genetik, miyopi, prevalans, risk 
faktörleri

Abstract

Myopia is a worldwide common refractive 
disorder that usually begins in childhood. In 
recent years, its prevalence and incidence have 
increased significantly, especially in developed 
or developing countries of East and Southeast 
Asia. Its incidence is higher during childhood 
and adolescence. Although genetic predisposition 
plays an important role in the development of 
myopia, data obtained from genome studies 
explain a small part of the genetic background of 
myopia. The risk is higher in individuals with a 
familial history of myopia. Environmental factors 
are much more effective in the formation of myopia 
today. Factors such as increased educational 
activities, long-term computer use, and decrease 
in outdoor activities increase the risk of myopia. 
It is important to know and prevent risk factors to 
control myopia.
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Epidemiyoloji, Prevalans, İnsidans

Miyopi, çocukluk ve erken yetişkinlik döneminde, 
gözün aşırı uzaması sonucu uzaktaki nesnelerin 
görüntülerinin retinanın önünde odaklanarak uzak 
görmede azalma ile sonuçlanan dünya çapında en yaygın 

göz hastalıklarından biridir.1 Prevalansı birçok ülkede 
yetişkin popülasyonda %10-30, Doğu ve Güneydoğu 
Asya’nın bazı bölgelerinde ise genç yetişkinlerde %80-
90’lara çıkmaktadır.1-3
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Prevelans

Miyopinin küresel prevalansının dünya nüfusunun 
%25’i olduğu ve bunun %4’ünün yüksek miyopi olduğu 
bildirilmektedir.1-4 Bu prevalansın yıllar içinde hızla 
artış göstereceği ve 2050 yılında miyopi oranının küresel 
nüfusun yarısı olacağı tahmin edilmektedir. Yüksek miyopi 
oranının da büyük artış göstererek %10’a çıkacağı tahmin 
edilmektedir.4 Miyopi prevalansındaki bu artışta genetik 
yatkınlıktan çok; yakın aktivitedeki artış, eğitim süresinin 
artması ve dışarıda geçirilen sürenin azalması gibi çevresel 
faktörler rol oynamaktadır.

Miyopinin prevelansında bölgesel farklılıklar dikkat 
çekmektedir. Doğu ve Güneydoğu Asya’nın bazı bölgelerinde 
miyopi, %50’lilere yakın oranlarda görülmektedir.4 Bu oran 
Orta Avrupa’da %27, Orta Asya’da %17 ve Orta Afrika’da %7 
düzeylerindedir.5-11 Doğu ve Güneydoğu Asya’nın gelişmiş 
bölgeleri olan Çin, Singapur, Hong Kong, Tayvan, Japonya 
ve Güney Kore’ de miyopi prevalansı oldukça yüksektir. 

Eğitim seviyesi düşük olan Afrika ülkeleri ve Hindistan’da 
ise bu oran oldukça düşüktür.12

Okul çağındaki çocuklardaki miyopi prevalansı Asya’nın 
gelişmiş bölgeleri olan Çin, Tayvan, Güney Kore, Singapur 
ve Japonya’da oldukça yüksek değerlerdedir. Kentlerde 
yaşayanlarda bu oranın yüksek olması, şehirlerin yüksek 
ekonomik kalkınma ve eğitim standartları ve çocukların 
açık havada vakit geçirecekleri alanların azlığına 
dayandırılmaktadır. Okul çağındaki çocuklarda Güneydoğu 
Asya’da %50 oranlarında görülen miyopi prevalansı, ABD’de 
%20 ve Avustralya’da %12 düzeylerindedir.4,13 Bununla 
birlikte sosyoekonomik koşullar ve eğitim olanaklarının 
yetersiz kaldığı, Suudi Arabistan (%0,7), Güney Amerika 
(%1,4), Kamboçya (%6,0) gibi yerlerde miyopi prevalansının 
oldukça düşük olduğu bildirilmektedir.14-16

Genç yetişkinlerde miyopi prevalansı ile ilgili yapılan 
çalışmalarda da gelişmiş Asya bölgelerinde oranın %80 
düzeylerinde olduğu görülmektedir. Tayvan’da, 18-24 yaş 
grubunda miyopi prevalansı %86,1 olarak saptanmıştır.17 
Güney Kore’de 19 yaş grubunda yapılan çalışmada %96,5 
miyopi bildirilmiştir.18 Orta yaşlı ve yaşlı yetişkinlerde daha 
düşük oranlarda miyopi görülmektedir. Miyopi prevalansı 
Tayvan’da 65 yaş üstü yetişkinlerde %19,4 ve Çin’de ise %22,9 
olarak bildirilmektedir.19 Yetişkinlerde miyopi prevalansında                                                                                         
Asya’da görülen bu oranlar, dünya genelinde çok daha düşüktür.

Yüksek miyopi prevalansının, yetişkinlerdeki miyopi 
prevalansının yaklaşık %20 ila %24’ü olduğu tahmin 
edilmektedir.20 Doğu ve Güneydoğu Asya bölgelerinde 
yüksek miyopi prevalansı 10-15 yıl önce <%10’dan %20

’ye çıkmıştır.21,22 Buna karşılık, Asya dışındaki bölgelerde 
yüksek miyopi prevalansı %2,7 ile nispeten daha düşüktür.

İnsidans
Avustralya’da, 12 ve 17 yaşındaki çocuklarda yıllık miyop 

görülme sıklığı sırasıyla %2,2 ve %4,1 olarak bildirilmiştir.23                              

Tayvan’da 7-12 yaş arasındaki çocuklarda yıllık miyopi 
görülme sıklığı %8-18 arasındadır.24 Çin’de yapılan çalışmada 
7 yaşındaki çocuklarda yıllık miyopi görülme sıklığı yaklaşık 
%10-14 arasında bulunmuştur.25 Doğu Asyalı çocuklarda 
yıllık miyopi görülme oranları Avrupalı çocuklara göre 
çok daha yüksek bulunmuştur.26 Genç yetişkinlerde yapılan 
bir çalışmada, 8 yıllık miyopi ve yüksek miyopi insidansı 
sırasıyla %14,0 ve %0,7 olarak bildirilmiştir.27

Risk Faktörleri

Eski dönemlerde, miyopi prevalansının oldukça düşük 
olması, yüksek miyopinin ailede toplanması nedeniyle 
miyopinin öncelikli olarak genetik faktörlere bağlı olduğu 
düşünülüyordu. Fakat son zamanlarda miyopi prevalansının 
hızla artması nedeniyle, miyopinin sadece genetik bir 
yapıda olmadığı çevresel faktörlerden de kaynaklandığı 
düşünülmektedir.

Genetik
Miyopinin altında yatan genetik yatkınlık, miyop olan 

ebeveynlerin çocuklarında ve yakın akraba gruplarında 
miyopinin artan kümelenmesi nedeniyle uzun yıllardır 
desteklenmektedir.28 Benzer şekilde monozigotik ikizlerde 
dizigotik ikizlere göre miyop başlangıcı açısından daha 
yüksek bir korelasyon bulunması da bu duruma katkıda 
bulunmaktadır.29,30 Miyopi ile ilgili yapılan genom 
çalışmalarda, miyopinin kökeninin multigenik ve heterojen 
olduğunu gösteren 20’den fazla bölge tanımlamıştır.31 
Son dönemde Ekzom dizilimi ve tam genom dizilimi 
çalışmaları ile; ARR3, BSG, CTSH, CCDC111, LEPREL1, 
LOXL3, LRPAP1, NDUFAF7, P4HA2, SCO2, SLC39A5, 
UNC5D ve ZNF644’teki nadir, hatalı veya işlev kaybı 
varyantlarının yüksek miyopiye neden olabileceğine dair 
sonuçlar bildirilmiştir.32 Bu genlerin kalıtım modelinin çoğu 
otozomal dominanttır. Elde edilen bu çalışmalar sonucunda 
yüksek miyopiye neden olan biyolojik mekanizmalar 
aydınlatılabilmekte ve aynı zamanda spesifik, hedefe yönelik 
tedaviler için umut doğmaktadır.

Refraksiyon Kusuru ve Miyopi Konsorsiyumu tarafından 
yürütülen, yaklaşık 80.000 kişiden oluşan bir örneklemdeki 
büyük bir genom analizi çalışmasında, refraksiyon 
bozuklukları için 24 genetik lokusta ve miyopinin 
başlangıç yaşı için 22 lokusta tek nükleotid polimorfizmleri 
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tanımlanmıştır.33,34 Bu çalışmaların her ikisinde ve daha 
sonraki analizlerinde, en yüksek risk taşıyan tek nükleotid 
polimorfizmleri, yalnızca 0,20 D’lik subklinik refraksiyon 
değişikliğine eşdeğer etki göstermekteydi. Bu da miyopinin 
büyük ölçüde poligenik olduğunu ve daha büyük etki 
büyüklüğüne sahip nadir varyantları da içerebileceğini 
göstermektedir. Miyopi genetiği ile ilgili İngiltere’de 95505 
kişiden oluşan bağımsız bir kohortta yapılan meta-analizde, 
refraksiyon kusuru ve miyopi ile ilgili lokus sayısını 161 
olarak güncellemiştir.35 Bu çalışmalarda, Avrupalı ve 
Asyalı bireyler arasında yüksek bir genetik korelasyonun 
bulunması farklı etnik popülasyonlar arasındaki miyop 
duyarlılığındaki genetik benzerliklerin altını çizmektedir.33 
2020’de yayınlanan genom çalışmalarının meta-analizinde, 
542934 kişiden oluşan birleşik bir örnekte ilave 336 yeni 
lokus tespit edilmiştir.36 Miyopi ile ilgili tanımlanan tüm bu 
tek nükleotid polimorfizmleri miyopi varyansının sadece 
%12,1’ini açıklamaktadır.36  

Miyopi riskiyle ilişkili genler, gözün her anatomik 
bileşeninin gelişiminde rol oynayan proteinleri 
kodlamaktadır. Nörotransmisyon (GJD2 ve GRIA4), iyon 
taşınması (KCNQ5), retinoik asit metabolizması (RDH5), 
hücre dışı matriks yeniden yapılanması (LAMA2 ve BMP2) 
ve göz gelişimi (SIX6 ve PRSS56) dahil olmak üzere 
miyopide retinadan skleraya sinyalleme kademesi için 
birçok farklı biyolojik yol suçlanmıştır.37 En son yapılan 
genom çalışmasında da; miyopi ile spesifik retina veya 
kornea distrofileri, kristal lens anomalileri, sirkadiyen ritim 
ve pigmentasyon özellikleri ile Wnt sinyallemesi arasında 
beklenmedik bağlantılar da tanımlamıştır.36

Yaş
Miyopinin başlangıç yaşının genç olması, miyopinin 

ilerlemesi için en büyük bağımsız risk faktörüdür. 6-7 
yaşları arasındaki çocuklarda, en az -1,25 D miyopi benzer 
durumdaki daha büyük çocuklara kıyasla daha hızlı ilerleme 
eğilimi altındadır.38 Başlangıç miyopisi -1,25 D ila -4,50 D 
olan etnik açıdan farklı 426 çocuğun dahil edildiği COMET 
çalışmasında, miyopi stabilizasyon yaşı ortalama 15,61 yıl 
ve ortalama miyopi miktarı -4,87 D olarak bulunmuştur.39 
6-7 yaşlarında miyop ilerlemesi gösteren çocuklar, sekiz 
yaş ve üzerinde benzer ilerleme gösteren çocuklara göre 
stabilizasyon sırasında ortalama 1,70 D daha fazla miyopiye 
sahip olarak bulunmuştur. COMET çalışmasının sonuçları 
koruyucu miyop tedavisine daha genç yaşta başlamanın 
avantajlı olabileceğini göstermeye yardımcı olmuştur.39

Etnik köken
Dünya çapında miyopinin yaygınlığı bölgesel ve etnik 

farklılıklara bağlı olarak büyük ölçüde değişmektedir. 
Miyop görülme sıklığı Doğu Asya’nın bazı bölgelerinde 
%80’i aşmaktadır ve bu oran Doğu Asyalılarda benzer 
yaştaki Avrupalılara göre miyopi oranı iki kat daha 

yüksek bildirilmektedir.40 2020’de incelenen Afrika 
popülasyonlarında tahmini miyopi prevalansı %10.2 
olarak bildirilmiştir.40 COMET çalışmasında, Afrikalı 
Amerikalı katılımcı kohortunun diğer etnik gruplarla 
karşılaştırıldığında ortalama miyopi stabilizasyon yaşı daha 
erken (13,82 yaş) ve miyopi derecesi dolayısıyla daha düşük 
(-4,36 D) olarak bildirilmiştir.39

Çevresel Faktörler: Eğitim, Yakın Mesafe Aktiviteleri 
ve Dış Mekân Aktiviteleri

Açık havada geçirilen zamanın artmasının, miyopi 
gelişimine karşı koruyucu olduğu gösterilmiştir.41 Hayvan 
çalışmaları, ultraviyole ışığın, sklerayı stabilize ederek 
eksenel uzamayı engelleyebileceğini ileri sürmektedir.42 Dış 
mekan aktiviteleri ve miyopi arasındaki ilişkiyi araştıran 25 
makalenin meta-analizinde, miyopi açısından açık havada 
geçirilen zamanın artmasının gözde koruyucu olduğu, 
fakat zaten miyop olan gözlerde miyopinin ilerlemesini 
yavaşlatmada etkili olmadığı bildirilmiştir.43 Çalışmanın 
doz-cevap analizine göre, günde 76 dakika açık havada 
vakit geçirmek, kontrol gözleriyle karşılaştırıldığında 
miyop görülme sıklığının %50 oranında azalmasıyla 
sonuçlanmaktadır.43 Açık havada geçirilen zaman 
ile miyopinin engellenmesi ışık-dopamin teorisi ile 
açıklanmaktadır. Açık havada geçirilen süre boyunca artan 
ışık yoğunluğu, retinayı dopamin salgılaması için uyarabilir, 
bu da göz küresinin eksenel uzamasını engellemekte ve 
miyopi oluşmasını azaltmaktadır.44,45 

Okuma, yazma ve bilgisayar kullanımı gibi yakın 
iş aktivitelerinin, miyopi prevalansındaki dikkate değer 
artıştan muhtemelen sorumlu olduğu ileri sürülmüştür.46,47 
Kohort çalışmaları, miyopisi olan okul çocuklarının önemli 
ölçüde daha fazla yakın iş performansı sergilediğini ve 
aksiyel uzunluk ve miyopi oranlarında daha büyük bir artış 
olduğunu göstermiştir.48,49 Bir başka meta-analizde, yakın 
iş faaliyetlerine harcanan zamanın daha yüksek miyopi 
olasılığıyla ilişkili olduğunu bildirmektedir. Haftada yakın 
işte geçirilen her 1 diyoptri-saat için miyopi olasılığı %2 
artmaktadır.50 Bu nedenle yakın çalışma, miyop için güçlü 
ve önemli bir risk faktörüdür.

Miyopinin bir diğer çevresel risk faktörü eğitim stresidir. 
Doğu toplumlarında eğitim sistemi ve stres Batı’dan 
farklıdır. Doğulu ebeveynler, çocuklarının akademik 
performansına çok önem vermekte ve yakın işlere daha 
fazla zaman harcamasını teşvik etmektedir. Buna karşılık 
Batılı ebeveynler açık havada daha fazla fiziksel aktiviteyi 
teşvik etmektedir. Bu farklılık Doğu’da miyopinin yüksek 
prevalansına kısmen katkıda bulunabilir.51-53 Okul sonrası 
eğitimlerin yaygın olarak kullanılmasının ve artan eğitim 
yükünün yüksek miyopi prevalansı ile ilişkili olduğu öne 
sürülmektedir.54 Singapur ve Tayvan’da da ekstra eğitim verilen 
sınıflarla miyopi arasında bir ilişki olduğu rapor edilmiştir.55-57
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Ebeveyn Miyopisi
Çeşitli çalışmalar ebeveyn miyopisi ile çocuklarında 

miyopi gelişme riski arasındaki ilişkiyi araştırmıştır.58,59 
Ebeveyn miyopisi ile jüvenil miyopisi arasındaki bağlantıyı 
inceleyen 16 çalışmanın yakın tarihli bir meta-analizi, bir veya 
iki miyop ebeveyne sahip olan çocukların miyopi riskinin 
sırasıyla 1,87 ve 2,40 oranında arttığını bildirmişlerdir.60 
Miyop ebeveyn, miyop gelişimi için ek risk faktörü olarak 
değerlendirilmiştir.

Sonuç

Miyopi, dünya genelinde giderek artan prevelans ve 
insidans oranlarıyla ciddi bir sağlık sorunu olmaktadır. 
Özellikle gelişmiş ve gelişmekte olan Doğu ve Güneydoğu 
Asya ülkelerinde yaygınlaşmaktadır. Miyopinin 
oluşmasında, genetik yatkınlık, önemli bir rol oynamakla 
birlikte, çalışmalardan elde edilen veriler genetiğin miyopi 
altyapısındaki küçük bir rolünü ortaya koyabilmiştir. 
Günümüzde miyopinin oluşmasında çevresel faktörlerin 
rolü ön plana çıkmaktadır. Bunlar arasında uzun süre 
bilgisayar veya cep telefonu kullanımı gibi yakın mesafe 
aktivitelerindeki artış, az güneş ışığına maruz kalma, kapalı 
ortamlarda uzun süre vakit geçirme, açık hava aktivitelerinde 
azalma gibi faktörler sayılabilir. Ayrıca, yaş, etnik köken ve 
yaşam tarzı da miyopi riskini etkileyebilir. Miyopinin artan 
prevelansının kontrol altına alınması için risk faktörlerinin 
bilinmesi ve bunların önlenmesi önemlidir.
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