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Giriş 

IMI, bilimsel olarak titiz ve klinik açıdan uygulanabilir kanıta dayalı uzlaşı rehberleri sunmak amacıyla iki yılda bir 
“white paper” yayımlar. Bu belgelerin yanında verilen “Özet Rapor”lar ise, önceki raporlardaki konulara yönelik 
hedeflenmiş güncellemeler sunar. 

2025 Özet Raporu 1 altı alanda odaklanmış güncellemeler içermektedir: 
1. Miyopinin tanımları ve sınıflandırması,
2. Klinik yönetim kılavuzları,
3. Risk faktörleri,
4. Akomodasyon ve binoküler görme,
5. Deneysel modeller,
6. Genç erişkinlerde miyopinin başlangıcı ve ilerlemesi.

Bu bölümde iki konu ele alınmaktadır: premiyopi ve cerrahi retina hastalıkları için yeni bir uluslararası terminoloji. 

Premiyopi: Araştırmalarda “hipermetropik rezerv” ön plana çıkmıştır. Sikloplejik sferik eşdeğer kırma kusuru, 
miyopinin başlamasını öngörmede en güçlü göstergedir. 2-7 Hipemetropik rezerv, miyopinin gelişimine karşı koruyucu 
tampon işlevi gören, yaşa uygun hipermetropi seviyesidir. Daha küçük yaşlarda daha yüksek rezerv gerekir. 
Bulgular, Asya kökenli çocuklarda miyopi riskini azaltmak için diğer popülasyonlara göre daha yüksek bir hiperopik 
rezerv gerekebileceğini göstermektedir. 8,9 
Kanıtlar, premiyop çocuklarda önleyici müdahaleleri desteklemektedir. Açık havada geçirilen zaman en güçlü 
koruyucu faktör olmaya devam etmektedir. Bunun yanında, düşük doz atropin, düşük seviyeli kırmızı ışık terapisi ve 
yeni tasarlanmış gözlük camlarının da miyopi başlangıcını geciktirmede potansiyel faydaları olduğu gösterilmektedir. 

Retina terminolojisi: Uluslararası bir uzman paneli, Miyopik Traksiyon Makülopatisi için OCT tabanlı yeni bir 
sınıflandırma sistemi geliştirmiştir. Bu sistem, tanının standardize edilmesine, hastalık progresyonunun izlenmesine 
ve yönetimin yönlendirilmesine katkı sağlamaktadır. Böylece hem klinik uygulamalarda hem de araştırma 
raporlamalarında tutarlılık artmaktadır  

Klinik Yönetim Kılavuzları 

Bu bölüm dört ana noktayı öne çıkarmaktadır: 

Önleyici yönetim: Miyopinin başlamasını geciktirmek kritik önemdedir. Başlangıcın her bir yıl gecikmesi, mevcut 
tedavi yöntemleriyle sağlanan 2–3 yıllık ilerleme yavaşlatmaya eşdeğer kabul edilmektedir.10 Önlemenin uzun vadeli 
faydaları nettir. Yine de, premiyop çocuklarda tedaviye başlarken hekimler, olası riskleri, maliyetleri ve belirsiz sonuç 
ihtimalini; ayrıca çocuğun risk durumunu, motivasyonunu, yaşam tarzını ve imkânlarını göz önünde bulundurmalıdır 

Proaktif yönetim: Kanıtlar ve küresel görüş birliği, miyopinin uzun vadeli risklerini azaltmak için proaktif yönetimin 
standart yaklaşım olması gerektiğini göstermektedir. Uzun dönemli çalışmalar, optik müdahalelerin (ör. çift odaklı 
kontakt lensler, periferik defokus/kontrast azaltıcı gözlük camları) güvenliğini ve kalıcı etkinliğini doğrulamıştır; 

 



rebound (geri hızlanma) etkisi görülmemiştir. Tedavi seçimi kişiselleştirilmelidir. Optik müdahaleler genellikle hem 
görme düzeltmesi hem miyopi kontrolündeki ikili rolleri nedeniyle ilk basamak olarak düşünülür. Sonuçların iyi olması 
için hastaların deneyimleri ve tedaviye uyumu çok önemlidir. Bu da, tedavi kararlarının hasta ile birlikte ve 
bilgilendirilmiş şekilde alınmasının ne kadar değerli olduğunu gösterir. 
Tedavi etkinliğini anlama: Yeni yaklaşımlar, fizyolojik büyümeyi anormal uzamadan ayırabilmek için emetropik 
büyüme modelleriyle karşılaştırmalar içermektedir. Bu veriler klinikte işe yarar bir çerçeve sağlar, ancak en güvenilir 
kanıt hâlâ randomize kontrollü çalışmalardan (RCT’lerden) gelmektedir. Gelecekteki çalışmaların, kontrol 
gruplarında tek odaklı lensler yerine yerleşik miyopi kontrol yöntemlerini karşılaştırıcı olarak kullanmaları teşvik 
edilmektedir. 

Uzun dönem yönetim: Başarı; ilerlemenin yavaşlatılması, kalıcı güvenlik, iyi görme, yaşam kalitesi ve tedavi kabulü 
ile tanımlanır. Sikloplejik refraksiyon ve (mümkünse) aksiyel uzunluk ölçümleri ile düzenli izlem esastır; ayrıca aksiyel 
uzunluk ile morbidite arasındaki güçlü ilişki nedeniyle oküler sağlık taraması da kritik önemdedir. Asya’dan yakın 
dönemde yapılan takip çalışmaları, yüksek miyopide retinal değişikliklerin erken başladığını ve mozaik (tessellated) 
fundus görünümünün miyopik makula dejenerasyonunun erken bir göstergesi olabileceğini göstermektedir. Bu 
nedenle, daha genç hastalarda bile proaktif retina izlemi uzun dönem bakımın temel bileşenidir. 

Miyopi için Risk Faktörleri 

Randomize kontrollü çalışmaların (RCT’ler) ötesinde, yeni analitik yaklaşımlar çevresel faktörler ile miyopi gelişimi 
arasındaki nedensel ilişkiye dair kanıtları güçlendirmiştir. 

Eğitim ve yaş: Çin’den yapılan çalışmalar, kronolojik yaştan çok okul sınıf düzeyinin kırma kusuru ile daha güçlü 
ilişki gösterdiğini ortaya koymuştur. 11,12 Bu bulgu, eğitsel yükün çevresel etkisini pekiştirmektedir. 

Açık havada zaman: Geniş gözlemsel kanıtlar ve RCT’lerle desteklenen en güvenilir koruyucu faktör olmaya devam 
etmektedir. 13,14 Tayvan’da okul saatlerinde açık hava etkinliklerini teşvik eden politikalar, toplum temelli anketler ve 
okul çalışmalarıyla gösterildiği üzere miyopi prevalansının stabilizasyonu veya tersine dönmesi ile ilişkilendirilmiştir. 
15-17 COVID-19 kapanmaları da ek kanıt sunmuş, özellikle küçük çocuklarda dışarıda geçirilen zamanın
kısıtlanmasıyla miyopi oranlarında keskin artış gözlenmiştir. 18-26 Ancak, yapılandırılmış açık hava etkinlikleri
sürdürülen bölgelerde bu artış görülmemiştir.17,27

Yakın çalışma ve ekran kullanımı: Televizyondan akıllı telefonlara kadar ekran kullanımı bazı çalışmalarda miyopi 
ile ilişkilendirilmiş olsa da bulgular tutarsızdır. 28,29 Dijital cihazların diğer yakın çalışma biçimlerinden daha büyük bir 
risk oluşturup oluşturmadığı belirsizdir. Önemli bir nokta, Doğu Asya’daki miyopi artışının yaygın cihaz kullanımından 
önce başlamış olmasıdır. 30,31 Bu durum, sadece ekran süresini azaltmanın, açık havada geçirilen zaman 
artırılmadıkça prevalansı etkilemesinin olası olmadığını düşündürmektedir. 

Uyku: Bugüne kadar yapılan çalışmalar miyopi ile kısa veya yetersiz uyku süresi, geç yatış saatleri, geç uyanma ve 
uyku bozuklukları arasındaki olası ilişkileri incelemiştir. Ancak bugüne kadarki bulgular tutarsızdır. 32-40 

Akomodasyon ve Binoküler Görme 

Mevcut kanıtlar, miyopi kontrolü için uygulanan müdahalelerin akomodasyon ve binoküler fonksiyon üzerindeki 
etkilerinin çok az olduğunu ve miyopi progresyonuyla ilişkili olmadığını göstermektedir. Kısa dönemli çalışmalar, 
optik tedavilerin (ör. multifokal kontakt lensler, ortokeratoloji) akomodasyon veya vergensi etkileyebileceğini öne 
sürse de, çocuklarda yapılan uzun dönemli çalışmalar bu etkilerin zamanla stabil hale geldiğini ve görsel işlevi 
bozmadığını göstermiştir. Düşük konsantrasyonlarda kullanılan atropinin ise ihmal edilebilir düzeyde etki yaptığı 
bildirilmektedir. 

Emmetropizasyon ve Miyopi Üzerine Deneysel Modeller 

Son yıllarda yapılan hayvan çalışmaları, farelerden primatlara kadar farklı modeller kullanılarak emmetropizasyon 
ve miyopi hakkındaki bilgimizi genişletmiştir. Bulgular, ışığın özelliklerinin önemini vurgulamaktadır: spektral bileşim, 
titreşim (flicker) ve mekânsal frekans, göz büyümesini etkilemektedir; ancak sonuçlar türlere göre farklılık 
gösterebilmektedir. Yeni opsinler (OPN3, OPN4, OPN5), görüntü oluşturmayan yollarla ilişkilendirilmiş ve sirkadiyen 
düzenleme, dopamin ve refraktif gelişim arasındaki olası bağlantılara dikkat çekmiştir. Koroid ve sklera, giderek daha 
fazla sinyal iletimi ve yeniden şekillenmenin ana bölgeleri olarak görülmektedir. Burada inflamasyon ve ekstrasellüler 



matriks değişiklikleri olası tedavi hedefleri olarak tanımlanmıştır. Bu bulgular, klinik gözlemleri açıklamaya yardımcı 
olmakta ve gelecekte geliştirilecek tedavilere rehberlik etmektedir. 

Genç Erişkinlerde Miyopinin Başlangıcı ve İlerlemesi 

Takip çalışmaları ve klinik veriler, erişkinlerin çoğunda miyopinin stabil kaldığını; ancak bazı genç erişkinlerde 
ilerlemenin sürdüğünü göstermektedir. Ortalama ilerleme oranı düşüktür (yaklaşık –0.05 ila –0.25 D/yıl), fakat 
ilerleme özellikle akademik ortamlarda ve yüksek miyoplarda daha yaygındır. 20 ile 50 yaş arasında kümülatif –1 
D’ye kadar değişiklikler bildirilmiştir. Risk faktörleri arasında: başlangıçtaki miyopi derecesi, kadın cinsiyet, düşük 
güneş ışığına maruz kalma, fazla ekran süresi ve genetik yatkınlık sayılabilir. Klinik açıdan, özellikle yüksek riskli 
hastalarda genç erişkinlik döneminde düzenli takibin sürdürülmesi önerilmektedir. 

SONUÇ 

IMI 2025 Özet Raporu miyopinin daha erken tanımlanması ve önlenmesine vurgu yapmaktadır. Özellikle hiperopik 
rezervin değerlendirilmesi ve açık hava etkinliklerinin artırılması önemlidir. Kanıtlar, güvenli ve etkili optik 
müdahalelerle proaktif ve bireyselleştirilmiş miyopi yönetimini desteklemektedir. Miyopi kontrolünün akomodasyon 
ve binoküler görme üzerine etkileri minimaldir. Deneysel modeller ışık aracılı ve moleküler yeni mekanizmalara dikkat 
çekmekte; veriler bazı genç erişkinlerde, özellikle yüksek miyoplarda, ilerlemenin sürdüğünü doğrulamaktadır. Bu 
güncellemeler, miyopi bakımında proaktif ve yaşam boyu süren bir yaklaşımın önemini pekiştirmektedir. 
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