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Miyopi, genellikle cocukluk doneminde baslayan diinya
genelinde yaygin bir refraksiyon bozuklugudur. Son
yillarda oOzellikle Dogu ve Giineydogu Asya’nin
gelismis veya gelismekte olan tilkelerinde prevalans
ve insidans olarak ciddi bir artis gostermektedir.
Cocukluk ve ergenlik donemlerinde insidansi daha
yiiksektir. Genetik yatkinlik, miyopinin gelisiminde
birlikte,
calismalardan elde edilen veriler miyopinin genetik

o6nemli bir rol oynamakla genom

altyapisinin  kiiciik bir kismimi agiklamaktadir.
Ailesel miyopi Oykiisii olan bireylerde risk daha
yiksektir. ~ Miyopinin  olugsmasinda  ¢evresel
faktorler gliniimiizde ¢ok daha etkili olmaktadir.
Egitim aktivitelerindeki artig, uzun siire bilgisayar
kullanimi, dis mekan aktivitelerindeki azalma gibi
faktorler miyopi riskini artirmaktadir. Miyopinin
altina alinmasi

kontrol igin risk faktorlerinin

bilinmesi ve 6nlenmesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: genetik, miyopi, prevalans, risk
faktorleri

Epidemiyoloji, Prevalans, insidans

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.

Keywords: genetic, myopia, prevalence, risk
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Miyopi, c¢ocukluk ve erken yetiskinlik doneminde, g6z hastaliklarindan biridir.' Prevalansi bircok tlkede

gbziin asir1  uzamast sonucu uzaktaki nesnelerin  yetiskin popiilasyonda %10-30, Dogu ve Giineydogu

goriintiilerinin  retinanin  Oniinde odaklanarak uzak  Asya’nin bazi bolgelerinde ise geng¢ yetiskinlerde %80-

gérmede azalma ile sonuglanan diinya ¢apinda en yaygin ~ 90’lara ¢ikmaktadir."”
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Prevelans

Miyopinin kiiresel prevalansinin diinya niifusunun
%251 oldugu ve bunun %4’tiniin yiiksek miyopi oldugu
bildirilmektedir."* hizla
artis gosterecegi ve 2050 yilinda miyopi oraninin kiiresel

Bu prevalansin yillar iginde
niifusun yarist olacagi tahmin edilmektedir. Yiiksek miyopi
oraninin da biiylik artig gostererek %10’a ¢ikacagi tahmin
edilmektedir.’ Miyopi prevalansindaki bu artigta genetik
yatkinliktan ¢ok; yakin aktivitedeki artig, egitim siiresinin
artmasi ve disarida gegirilen siirenin azalmasi gibi ¢evresel

faktorler rol oynamaktadir.

Miyopinin prevelansinda bolgesel farkliliklar dikkat
¢ekmektedir. Dogu ve Giineydogu Asya’nin bazi bolgelerinde
miyopi, %50’lilere yakin oranlarda goriilmektedir.’ Bu oran
Orta Avrupa’da %27, Orta Asya’da %17 ve Orta Afrika’da %7
diizeylerindedir.”' Dogu ve Giineydogu Asyanin gelismis
bolgeleri olan Cin, Singapur, Hong Kong, Tayvan, Japonya
ve Giiney Kore’ de miyopi prevalansi oldukca yiiksektir.
Egitim seviyesi diisiik olan Afrika iilkeleri ve Hindistan’da
ise bu oran oldukga diisiiktiir."”

Okul cagindaki ¢ocuklardaki miyopi prevalansi Asya’nin
gelismis bolgeleri olan Cin, Tayvan, Giiney Kore, Singapur
ve Japonya’da olduk¢a yiiksek degerlerdedir. Kentlerde
yasayanlarda bu oranin yiiksek olmasi, sehirlerin yiiksek
ekonomik kalkinma ve egitim standartlar1 ve ¢ocuklarin
vakit

dayandirilmaktadir. Okul ¢agindaki ¢ocuklarda Giineydogu

actk havada gecirecekleri  alanlarin  azligina
Asya’da %50 oranlarinda goriilen miyopi prevalansi, ABD’de
%20 ve Avustralya’da %12 diizeylerindedir.*"* Bununla
birlikte sosyoekonomik kosullar ve egitim olanaklarinin
yetersiz kaldigi, Suudi Arabistan (%0,7), Giiney Amerika
(%1,4), Kambogya (%6,0) gibi yerlerde miyopi prevalansinin

oldukea disiik oldugu bildirilmektedir."* '

Geng yetiskinlerde miyopi prevalans: ile ilgili yapilan
caligmalarda da gelismis Asya boélgelerinde oranin %80
diizeylerinde oldugu goriilmektedir. Tayvan'da, 18-24 yas
grubunda miyopi prevalanst %86,1 olarak saptanmistir.”
Giiney Kore’de 19 yas grubunda yapilan calismada %96,5
miyopi bildirilmistir.” Orta yasli ve yasl yetiskinlerde daha
diisiik oranlarda miyopi goriilmektedir. Miyopi prevalansi
Tayvan’da 65 yas iistii yetiskinlerde %19,4 ve Cin’de ise %22,9
olarak bildirilmektedir.” Yetiskinlerde miyopi prevalansinda
Asya’da goriilen bu oranlar, diinya genelinde ¢ok daha diisiiktir.

Yiiksek miyopi prevalansinin, yetiskinlerdeki miyopi
prevalansinin yaklasitk %20 ila %24’ oldugu tahmin
edilmektedir.” Dogu ve Giineydogu Asya bolgelerinde
yliksek miyopi prevalanst 10-15 yil dnce <%]10’dan %20

’ye ¢ikmistir.””> Buna karsilik, Asya disindaki bolgelerde
yiiksek miyopi prevalanst %2,7 ile nispeten daha diistiktiir.

Insidans

Avustralya’da, 12 ve 17 yasindaki ¢cocuklarda yillik miyop
goriilme sikligi sirastyla %2,2 ve %4,1 olarak bildirilmistir.”
Tayvan’da 7-12 yas arasindaki ¢ocuklarda yillik miyopi
goriilme siklig1 %8-18 arasindadir.”* Cin’de yapilan caligmada
7 yasindaki ¢ocuklarda yillik miyopi goriilme siklig1 yaklasik
%10-14 arasinda bulunmustur.”” Dogu Asyali ¢ocuklarda
yillik miyopi goriillme oranlar1 Avrupali ¢ocuklara gore

26

¢ok daha yiiksek bulunmustur.”® Geng yetigkinlerde yapilan
bir ¢aligmada, 8 yillik miyopi ve yiiksek miyopi insidansi

sirastyla %14,0 ve %0,7 olarak bildirilmistir.”’

Risk Faktorleri

Eski donemlerde, miyopi prevalansinin oldukca diisiik

olmasi, yiliksek miyopinin ailede toplanmasi nedeniyle
miyopinin Oncelikli olarak genetik faktorlere bagh oldugu
diistiniilityordu. Fakat son zamanlarda miyopi prevalansinin
hizla artmasi nedeniyle, miyopinin sadece genetik bir
yapida olmadig1 g¢evresel faktorlerden de kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Genetik

Miyopinin altinda yatan genetik yatkinlik, miyop olan
ebeveynlerin ¢ocuklarinda ve yakin akraba gruplarinda
miyopinin artan kiimelenmesi nedeniyle uzun yillardir
desteklenmektedir.”® Benzer sekilde monozigotik ikizlerde
dizigotik ikizlere gdre miyop baslangici agisindan daha
yiiksek bir korelasyon bulunmasi da bu duruma katkida

29,30

bulunmaktadir. Miyopi ile ilgili yapilan genom
calismalarda, miyopinin kdkeninin multigenik ve heterojen
oldugunu gosteren 20°den fazla bolge tanimlamigtir.”
Son donemde Ekzom dizilimi ve tam genom dizilimi
caligmalar1 ile; ARR3, BSG, CTSH, CCDCI111, LEPRELI,
LOXL3, LRPAP1, NDUFAF7, PAHA2, SCO2, SLC39AS,
UNCSD ve ZNF644’teki nadir, hatali veya islev kaybi
varyantlarinin yiiksek miyopiye neden olabilecegine dair
sonuglar bildirilmistir.”” Bu genlerin kalittm modelinin ¢ogu
otozomal dominanttir. Elde edilen bu ¢alismalar sonucunda
yiksek miyopiye neden olan biyolojik mekanizmalar
aydinlatilabilmekte ve ayn1 zamanda spesifik, hedefe yonelik

tedaviler i¢cin umut dogmaktadir.

Refraksiyon Kusuru ve Miyopi Konsorsiyumu tarafindan
yiriitiilen, yaklagik 80.000 kisiden olusan bir drneklemdeki
biiytik  bir
bozukluklar:

genom analizi ¢alismasinda, refraksiyon

icin 24 genetik lokusta ve miyopinin

baslangic yasi i¢in 22 lokusta tek niikleotid polimorfizmleri
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tanimlanmistir.”** Bu c¢alismalarin her ikisinde ve daha
sonraki analizlerinde, en yiiksek risk tasiyan tek niikleotid
polimorfizmleri, yalnizca 0,20 D’lik subklinik refraksiyon
degisikligine esdeger etki gostermekteydi. Bu da miyopinin
biiyiikk ol¢iide poligenik oldugunu ve daha biiylik etki
biiytikligiine sahip nadir varyantlart da igerebilecegini
gostermektedir. Miyopi genetigi ile ilgili Ingiltere’de 95505
kisiden olusan bagimsiz bir kohortta yapilan meta-analizde,
refraksiyon kusuru ve miyopi ile ilgili lokus sayisint 161
olarak giincellemistir.” Bu ¢aligmalarda, Avrupali ve
Asyal1 bireyler arasinda yiiksek bir genetik korelasyonun
bulunmasi farkli etnik popiilasyonlar arasindaki miyop
duyarliligindaki genetik benzerliklerin altin1 ¢izmektedir.*
2020’de yayinlanan genom ¢alismalarinin meta-analizinde,
542934 kisiden olusan birlesik bir ornekte ilave 336 yeni
lokus tespit edilmistir.*® Miyopi ile ilgili tanimlanan tiim bu
tek niikleotid polimorfizmleri miyopi varyansinin sadece
%12,1’ini agiklamaktadir.”

Miyopi riskiyle iligkili genler, goziin her anatomik
bileseninin  gelisiminde  rol  oynayan  proteinleri
kodlamaktadir. Norotransmisyon (GJD2 ve GRIA4), iyon
tasinmast (KCNQ5), retinoik asit metabolizmasi (RDHS),
hiicre dis1 matriks yeniden yapilanmas: (LAMA2 ve BMP2)
ve goz gelisimi (SIX6 ve PRSS56) dahil olmak iizere
miyopide retinadan skleraya sinyalleme kademesi igin
birgok farkli biyolojik yol suglanmistir.’” En son yapilan
genom ¢alismasinda da; miyopi ile spesifik retina veya
kornea distrofileri, kristal lens anomalileri, sirkadiyen ritim
ve pigmentasyon Ozellikleri ile Wnt sinyallemesi arasinda

beklenmedik baglantilar da tanimlamigtir.*®

Yas

Miyopinin baslangi¢ yasinin gen¢ olmasi, miyopinin
ilerlemesi i¢in en biiylik bagimsiz risk faktoridir. 6-7
yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda, en az -1,25 D miyopi benzer
durumdaki daha biiyiik cocuklara kiyasla daha hizli ilerleme
egilimi altindadir.”* Baslangi¢ miyopisi -1,25 D ila -4,50 D
olan etnik agidan farkli 426 ¢ocugun dahil edildigi COMET
caligmasinda, miyopi stabilizasyon yasi ortalama 15,61 yil
ve ortalama miyopi miktar1 -4,87 D olarak bulunmustur.”
6-7 yaslarinda miyop ilerlemesi gosteren ¢ocuklar, sekiz
yas ve lizerinde benzer ilerleme gosteren ¢ocuklara gore
stabilizasyon sirasinda ortalama 1,70 D daha fazla miyopiye
sahip olarak bulunmugtur. COMET ¢alismasinin sonuglari
koruyucu miyop tedavisine daha gen¢ yasta baslamanin
avantajli olabilecegini géstermeye yardimci olmustur.™’

Etnik koken

Diinya ¢apinda miyopinin yayginligi bolgesel ve etnik
farkliliklara bagli olarak biiyiik oOl¢iide degismektedir.
Miyop goriilme sikligt Dogu Asya’nin bazi bolgelerinde
%80’1 asmaktadir ve bu oran Dogu Asyalilarda benzer
yastaki Avrupalilara gore miyopi orani iki kat daha

yiiksek  bildirilmektedir.* 2020’de incelenen Afrika
popiilasyonlarinda tahmini miyopi prevalanst %10.2
olarak bildirilmistir.Y COMET ¢aligmasinda, Afrikali

Amerikali katilimer kohortunun diger etnik gruplarla
karsilastirildiginda ortalama miyopi stabilizasyon yasi daha
erken (13,82 yas) ve miyopi derecesi dolayistyla daha diisiik
(-4,36 D) olarak bildirilmistir.”’

Cevresel Faktorler: Egitim, Yakin Mesafe Aktiviteleri
ve Dis Mekan Aktiviteleri

Acik havada gecirilen zamanin artmasinin, miyopi
gelisimine karsit koruyucu oldugu gésterilmistir.’ Hayvan
caligmalari, ultraviyole 1518in, skleray1 stabilize ederek
eksenel uzamay1 engelleyebilecegini ileri sirmektedir.”” Dig
mekan aktiviteleri ve miyopi arasindaki iliskiyi arastiran 25
makalenin meta-analizinde, miyopi ag¢isindan agik havada
gecirilen zamanin artmasinin gozde koruyucu oldugu,
fakat zaten miyop olan gozlerde miyopinin ilerlemesini
yavaglatmada etkili olmadigi bildirilmistir.” Caligmanin
doz-cevap analizine gore, giinde 76 dakika acik havada

vakit gecirmek, kontrol gozleriyle karsilastirildiginda
miyop goriilme sikliginin %50 oraninda azalmasiyla
sonuglanmaktadir.”®  Ag¢ik  havada  gegirilen zaman

ile miyopinin engellenmesi 1s1k-dopamin teorisi ile
aciklanmaktadir. Agik havada gegirilen siire boyunca artan
151k yogunlugu, retinay1 dopamin salgilamasi igin uyarabilir,
bu da goz kiiresinin eksenel uzamasini engellemekte ve

miyopi olugmasini azaltmaktadir.***

Okuma, yazma ve bilgisayar kullanimi gibi yakin
is aktivitelerinin, miyopi prevalansindaki dikkate deger
artistan muhtemelen sorumlu oldugu ileri siirilmistir.*"
Kohort ¢aligmalari, miyopisi olan okul ¢ocuklarinin énemli
Olgiide daha fazla yakin is performansi sergiledigini ve
aksiyel uzunluk ve miyopi oranlarinda daha biiyiik bir artis
oldugunu gostermistir.”** Bir baska meta-analizde, yakin
is faaliyetlerine harcanan zamanin daha yiiksek miyopi
olasiligiyla iliskili oldugunu bildirmektedir. Haftada yakin
iste gecirilen her 1 diyoptri-saat i¢in miyopi olasiligi %2
artmaktadir.”” Bu nedenle yakin ¢alisma, miyop i¢in giiclii
ve dnemli bir risk faktoriidiir.

Miyopinin bir diger ¢evresel risk faktorii egitim stresidir.
Dogu toplumlarinda egitim sistemi ve stres Batr’dan

farklidir.
performansina ¢ok onem vermekte ve yakin islere daha

Dogulu ebeveynler, ¢ocuklarinin akademik
fazla zaman harcamasini tesvik etmektedir. Buna karsilik
Batili ebeveynler agik havada daha fazla fiziksel aktiviteyi
tesvik etmektedir. Bu farklilik Dogu’da miyopinin yiiksek
prevalansina kismen katkida bulunabilir.”* Okul sonrasi
egitimlerin yaygin olarak kullanilmasinin ve artan egitim
yikiiniin yiiksek miyopi prevalansit ile iligkili oldugu 6ne
stirtilmektedir.”* Singapur ve Tayvan’da da ekstra egitim verilen
siniflarla miyopi arasinda bir iligki oldugu rapor edilmistir.”’
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Ebeveyn Miyopisi

Cesitli caligmalar ebeveyn miyopisi ile ¢ocuklarinda
miyopi gelisme riski arasindaki iligkiyi arastirmigtir.”®*
Ebeveyn miyopisi ile jiivenil miyopisi arasindaki baglantiy1
inceleyen 16 ¢alismanin yakin tarihli bir meta-analizi, bir veya
iki miyop ebeveyne sahip olan ¢ocuklarin miyopi riskinin
sirastyla 1,87 ve 2,40 oraninda arttigini bildirmislerdir.*’
Miyop ebeveyn, miyop gelisimi i¢in ek risk faktorii olarak
degerlendirilmistir.

y

Miyopi, diinya genelinde giderek artan prevelans ve
insidans oranlariyla ciddi bir saglik sorunu olmaktadir.
Ozellikle gelismis ve gelismekte olan Dogu ve Giineydogu
Asya iilkelerinde yayginlagmaktadir. Miyopinin
olusmasinda, genetik yatkinlik, dnemli bir rol oynamakla
birlikte, ¢alismalardan elde edilen veriler genetigin miyopi
altyapisindaki kiiciik bir rollinii ortaya koyabilmistir.
Gliniimiizde miyopinin olusmasinda c¢evresel faktorlerin
roli 6n plana ¢ikmaktadir. Bunlar arasinda uzun siire
bilgisayar veya cep telefonu kullanimi gibi yakin mesafe
aktivitelerindeki artis, az giines 1s1¢1na maruz kalma, kapali
ortamlarda uzun siire vakit gegirme, agik hava aktivitelerinde
azalma gibi faktorler sayilabilir. Ayrica, yas, etnik kdken ve
yasam tarzi da miyopi riskini etkileyebilir. Miyopinin artan
prevelansinin kontrol altina alinmasi igin risk faktorlerinin
bilinmesi ve bunlarin 6nlenmesi 6énemlidir.
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