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ÖZET Amaç: Türkiye’de görev yapan göz hekimlerinin miyopi progres-
yonuna yaklaşımını incelemek için kesitsel bir anket çalışması yapmak 
amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntemler: Çalışmamız Ocak-Mart 2024 tarih-
leri arasında aktif olarak çalışan göz hekimlerine yöneltilen 18 soruluk çev-
rim içi anket olarak yapılmıştır. Katılımcılara demografik verileri, kurum 
bilgileri, çalışma yılı, pediatrik oftalmolog olarak çalışma durumları, mi-
yopi progresyonuyla ilgili bilgi düzeylerinde yeterlilik hissi, tedavi endi-
kasyonu ve türü konusunda tercihleri sorulmuştur. Bulgular: Çalışmaya 
dâhil edilen 193 katılımcının yaş ortalaması 40,1±5,3 idi. Çoğunluğu uzman 
hekim olup (%55), eğitim ve araştırma hastanelerinde çalışmaktaydı (%51). 
Pediatrik oftalmolog olarak çalışanların oranı %40 idi. Progresyonu önle-
meye yönelik bilgi düzeyini %55’i yeterli, %45’i yetersiz olarak cevaplan-
dırdı. Miyopi progresyonuna yönelik yaşam değişikliği önerisinde bulunma 
oranı %95, progresyonu önlemeye yönelik tedavi oranı %48 idi. Tedavi uy-
gulamayan hekimler (%52) en sık yeterli bilgi düzeyine sahip olmamayı 
sebep olarak gösterdi (%30). Tedavi veya öneriler için başlama kriteri ola-
rak en sık son 1 yıl içinde miyopide ≥1 dioptri (D) artış olmasıydı (%58). 
Çevresel faktörlerde değişim önerisi en sık dışarıda/gün ışığında vakit ge-
çirme idi (%95). Pediatrik oftalmologların %41’i atropin tedavisi, %21’i 
optik tedavi, %28’i kombinasyon tedavisi uyguladığını belirtti. Çevresel 
faktörlerde değişim önerileri dışında tedavi verme oranı pediatrik oftalmo-
loglarda anlamlı olarak daha yüksekti (p=0,02). Oftalmolojide aktif çalışma 
yılı >15 olan grupta bilgi yeterlilik düzeyi en fazla olup (p<0,001), tedavi uy-
gulamaları arasında anlamlı fark bulunmamıştır (p=0,68). Sonuç: Çalışma-
mıza göre ülkemizde miyopi kontrolü açısından çevresel faktörlerde değişim 
önerileri sık verilmekte olup, tedavi uygulama oranları yetersiz bilgi düzeyi 
veya yetersiz zaman sebepleriyle daha azdır. Pediatrik oftalmologlarda te-
davi verme oranı anlamlı olarak daha yüksektir. 
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ABS TRACT Objective: To investigate the approach to myopia progres-
sion among ophthalmologists working in Türkiye by a cross-sectional sur-
vey study. Material and Methods: Our study was planned as an online 
survey composed of 18 questions directed to actively working ophthalmol-
ogists between January-March 2024. Demographic data, institutional infor-
mation, years of practice, working status as a pediatric ophthalmologist, 
feeling of competence in knowledge about myopia progression, and prefer-
ences regarding the indication and type of treatment were asked to the par-
ticipants. Results: The average age of 193 participants was 40.1±5.3. Most 
of them were specialist (55%) and working in training and research hospi-
tals (51%). The rate of working as pediatric ophthalmologist was 40%. Re-
garding the prevention of progression 55% of the participants responded the 
level of knowledge as sufficient and 45% as inadequate. The rate of recom-
mendation for behavioral changes for prevention of progression was 95%, 
and the rate of treatment was 48%. The most frequently cited reason was 
having inadequate knowledge (30%) among the physicians who do not pro-
vide treatment (52%). The most common indication for treatment or rec-
ommendation was an increase in ≥1 diopter (D) myopia in one year (58%). 
The most common recommendation for environmental changes was spend-
ing time outdoors (95%). Among pediatric ophthalmologist 41% of them 
were applying atropine treatment, 21% of them were applying optical treat-
ment, 28% of them were applying combination therapy. The rate of giving 
treatment other than environmental changes was significantly higher in pe-
diatric ophthalmologist (p=0.02). The level of knowledge adequacy was 
highest in >15 year of practice in ophthalmology group (p<0.001) and no 
significant difference was found between practice years and applying treat-
ment (p=0.68). Conclusion: According to our study, recommendations for 
environmental factor changes in terms of myopia control are common in 
our country. How ever treatment application rates remain low due to insuf-
ficient knowledge or time. Among pediatric ophthalmologists the rate of 
treatment is significantly higher. 
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Miyopi, sıklığı giderek artmakta olan bir refrak-
siyon kusurudur. Dünya nüfusunun yaklaşık 
%28’inin miyop %4’ünün yüksek miyop olduğu bil-
dirilmiş ve 2050 yılına kadar bu oranların sırasıyla 
%50 ve %10’a çıkacağı öngörülmektedir.1 Miyopi, 
artan sıklığı ve miyopiye sekonder gelişen katarakt, 
glokom ve retina patolojileri nedeniyle sosyoekono-
mik açıdan bir halk sağlığı problemi olarak kabul 
edilmektedir. Bu durum, miyopinin refraktif tedavi-
sinin yanı sıra progresyonunun önlenmesi veya prog-
resyon hızının yavaşlatılmasının önemini göstermek- 
tedir. Ancak gerek patofizyolojisinin karmaşıklığı 
gerek yaşam koşulları farklılıkları miyopi yöneti-
minde standart bir global rehber oluşturulmasını kı-
sıtlamaktadır.  

Miyopi progresyonunu kontrol etme tedavi mo-
daliteleri yaşam değişiklikleri, optik ve farmakolojik 
tedaviler olarak sınıflandırılabilir.2 Tedavi başlangıcı 
ve sonlandırma zamanı konusunda hasta bazlı risk 
faktörlerinin ele alınıp kişiye özel planlama yapılması 
önerilmektedir.3 Miyopi kontrolü önemi ve zamanla-
ması konusunda oftalmologlar arasında farkındalık 
yaratmak amaçlanmalıdır. 

Çalışmamızda Türkiye’deki göz hekimlerinin 
miyopi progresyonu konusunda bilgi düzeyi ve pra-
tikteki yaklaşımlarını kesitsel bir anket çalışması ile 
göstermek amaçlanmıştır.   

 GEREÇ VE YÖNTEMLER  
Çalışmamız Ocak-Mart 2024 tarihleri arasında aktif 
olarak çalışan göz hekimlerini içeren anket çalışması 
şeklinde planlanmıştır. Uzmanlık eğitimi alan he-
kimlerden en az 1. yılını bitirmiş olanlar dâhil edil-
miştir. E-posta veya sosyal medya üzerinden 
gönderilen çevrim içi olarak hazırlanmış (docs.go-
ogle.com/forms) anketimize başlamadan önce katı-
lımcılardan bilgilendirilmiş onam formunu okuyup 
devam etmek isteyenler için “onaylıyorum” sekme-
sini işaretlemeleri istenmiştir. Anket soruları yazar-
lar tarafından literatürdeki örnek anket sorularından 
ülkemize göre derlenerek hazırlanmıştır. Ankette 
kimlik belirleyici bilgilerin yer almadığı ve cevapla-
rın sadece araştırmacılar tarafından değerlendirileceği 
belirtilmiştir. Çalışmamız için Başakşehir Çam ve Sa-
kura Şehir Hastanesinden Yerel Etik Kurul (tarih: 27 

Mart 2024; no: 214) onayı alınmış olup, Helsinki 
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yürütülm-
üştür.  

Ankette katılımcılara yaş ve cinsiyet bilgileri, 
çalışılan kurum tipi ve görevi, göz hekimliğindeki 
tecrübe yılı ve pediatrik oftalmolog olarak çalışma 
durumları soruldu. Miyopi progresyonu ile ilgili bilgi 
düzeylerinde yeterlilik hissi, miyopi kontrolü tedavi 
endikasyonu ve tipi tercihleri detaylandırılarak so-
ruldu. Toplamda 18 sorudan oluşan ankette 6 soru 
evet veya hayır cevaplarından, 5 soru birden fazla se-
çenek işaretlenebilecek şekilde, 7 soru en uygun ce-
vabın işaretlenmesi şeklinde hazırlandı. Anket 
cevapları bir kişi tarafından toplandı (MMS) ve SPSS 
(SPSS Inc., version 22.0, Chicago,IL, ABD) prog-
ramı analiz için kullanıldı. Tanımlayıcı istatistikler 
ortalama±standart sapma, sayı ve yüzde olarak belir-
tildi. Analiz için ki-kare testi kullanıldı. p değeri 
<0,05 ise istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.   

 BULGULAR 
Anket sorularına cevap veren katılımcılardan 
193’ünün cevapları çalışmaya dâhil edildi. Katılım-
cıların 102’si kadın (%53), 91’i erkek (%47) ve yaş 
ortalaması 40,1±5,3 (26-77) idi. Çoğunluğu eğitim ve 
araştırma hastanesinde çalışmakta idi (%51). Bunu 
sırasıyla devlet hastanesi (%17), üniversite ve özel 
hastane (%14, %14) ve muayenehane (%4) izledi. 
Katılımcılarının çoğunluğunu uzman doktorlar oluş-
turmakta idi (%55). Bunu sırasıyla asistan doktor 
(%24), doçent doktor (%10), doktor öğretim üyesi 
(%8) ve profesör doktor (%3) izledi. Pediatrik oftal-
molog olarak çalışan hekimlerin oranı %40 idi (77 
kişi). Aktif göz hekimi olarak çalışma yılları en sık 
5-10 yıl (%33) olup, bunu sırasıyla 1-5 yıl (%32), 15 
yıldan fazla (%19) ve 10-15 yıl (%16) seçenekleri iz-
ledi. 

Katılımcıların miyopi progresyonu önlenebilir 
mi sorusuna verdikleri cevaplar %50 kısmen, %45 
evet ve %5 hayır şeklindeydi. Progresyonu önlemeye 
yönelik bilgi düzeyini %55’i yeterli, %45’i yetersiz 
olarak cevaplandırdı. Miyopi progresyonuna yönelik 
tedavi ve/veya yaşam değişikliği önerisinde bulunma 
oranı %95 idi. Tecrübelerine veya edindikleri bilgi-
lere göre miyopi progresyonunu önlemede hangi yön-
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temin en etkili olduğunu düşünüyorsunuz sorusuna 
en sık çevresel faktörlerde değişim cevabı verilirken 
(%36) bunu sırasıyla özellikli cam ve atropin kombi-
nasyonu (%28), özellikli cam (%14), atropin (%8), 
atropin ve ortokeratoloji lens kombinasyonu (%6), 
ortokeratoloji lensi (%5), bifokal gözlük veya kon-
takt lens (%2), multifokal gözlük veya kontakt lens 
(%1) ve ışık tedavileri (%0) izledi (Şekil 1). 

Çevresel faktörlerde değişim önerileri dışında 
progresyona yönelik tedavi uygulamayan 101 (%52) 
hekime nedenleri soruldu. En sık verilen cevap “ye-
terli bilgi düzeyine sahip değilim” idi (%30) (Şekil 
2).  

Tedavi veya çevresel faktörlerde değişim öneri-
leri için başlama kriteri veya kriterleri sorusuna veri-
len 183 cevaptan en sık olanı son 1 yıl içinde miyopi 
progresyonunda 1 dioptri (D) ve üzerinde artış olma-
sıydı (%58) (Şekil 3). 

Miyopi progresyon kontrolü için tedavi seçe-
neklerinden hangisi veya hangilerini tercih ediyorsu-
nuz sorusunu 183 hekim cevaplandırmış olup, 

tamamı çevresel faktörlerde değişim önerisinde bu-
lunduğunu belirtti. Bunun dışında 42 kişi farmakolo-
jik tedavi, 29 kişi farmakolojik ve optik tedavi 
kombinasyonu uyguladığını, 20 kişi optik tedavi uy-
guladığını belirtti. Farmakolojik tedavi olarak tümü 
atropin damlayı tercih ettiğini belirtti.  

Çevresel faktörlerde değişim önerilerinden han-
gisini veya hangilerini önerdikleri sorusuna 183 he-
kimin tamamı dışarıda/gün ışığında vakit geçirmek 
seçeneğini işaretledi. Bunu sırasıyla ekran süresini 
kısıtlama (%76), yakın çalışma sırasında ara verme 
(%73), yakın çalışma sırasında güvenli mesafe belir-
leme (%70) ve yakın çalışma sırasında miyopik göz-
lükleri takmama önerisi (%27) izledi.   

Atropin damlayı tek başına veya kombine ola-
rak uygulayan 71 hekimin en sık tercih ettiği kon-
santrasyon %0,01 idi (%87). Atropine bağlı yan etki 
ile karşılaşma sorusuna 12 kişi evet yanıtı verdi 
(%17).  

Optik tedaviyi tek başına veya kombine uygula-
yan 49 hekimden 41’i periferik defokus özelliği olan 
özellikli camları önerdiğini belirtti (%84). Sekiz 
hekim ortokeratoloji lensi uyguladığını, 3 hekim mul-
tifokal gözlük veya kontakt lens uyguladığını belirtti.    

Tüm katılımcılardan %54’ü miyopi ilerlemesini 
yavaşlatmak amaçlı eksik refraktif düzeltme yaptı-
ğını belirtti.  

Pediatrik oftalmolog olarak çalışan 77 hekimin 
%56’sı miyopi progresyonunun önlenilebilir oldu-
ğunu, %44’ü ise kısmen önlenilebilir olduğunu be-
lirtti. Miyopi kontrolünde en etkili buldukları yöntem 
olarak en sık çevresel faktörlerde değişim (%30) ve 

ŞEKİL 1: Miyopi progresyonunu önlemede en etkili olduğu düşünülen yöntem.

ŞEKİL 2: Miyopi progresyonuna yönelik çevresel faktörlerde değişim dışında tedavi 
uygulamama nedenleri.
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ŞEKİL 3: Miyopi progresyonunu önlemeye yönelik öneri veya tedavi başlama kri-
terleri.
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özellikli cam atropin kombinasyonu (%30) seçenek-
leri işaretlendi. Tümü çevresel faktörlerde değişim 
önerisinde bulunduğunu, %41’i atropin tedavisi, 
%21’i optik tedavi, %28’i kombinasyon tedavisi uy-
guladığını belirtti. Tedavi başlangıç endikasyonu ola-
rak en sık yıllık ≥1 D miyopi artışı (%46) ve erken 
çocuklukta tespit edilmiş miyopi (%35) cevapları ve-
rildi. Hiçbiri eksik refraktif düzeltme yapmadığını be-
lirtti. 

Oftalmolojide aktif çalışma yıllarına göre verilen 
cevaplar değerlendirildiğinde, çalışma yılı en fazla 
olan grupta (>15 yıl) bilgi yeterlilik düzeyi en fazla 
bulunmuştur (p<0,001). Tecrübe yıllarına göre tüm 
gruplarda en etkili yöntem tercihleri arasında anlamlı 
fark yoktu (p=0,45). Tedavi önermeme nedenleri ara-
sında ise tecrübe yıllarına göre anlamlı fark bulun-
muştur (p=0,026). Buna göre tecrübe yılı en az olan 
grupta (1-5 yıl) en sık tedavi önermeme nedeni ye-
terli bilgi düzeyine sahip olmama, tecrübe yılı en 
fazla olan grupta (>15 yıl) ise yeterli zamanın olma-
ması şeklinde cevaplandırıldı. Çevresel faktörlerde 
değişim önerisi dışındaki tedavi uygulamaları ara-
sında tecrübe yıllarına göre anlamlı fark bulunma-
mıştır (p=0,68).       

Pediatrik oftalmoloji biriminde aktif olarak ça-
lıştığını bildiren katılımcılar ile diğerleri karşılaştırıl-
dığında; miyopi kontrolünde en etkili olduğu 
düşünülen yöntem, tedaviye başlama kriteri ve çev-
resel faktörlerde değişim önerme oranları istatistik-
sel olarak benzer bulunmuştur (p=0,77, p=0,12 ve 
p=0,5 sırasıyla). Çevresel faktörlerde değişim öneri-
leri dışında miyopi kontrolü için optik ve/veya far-
makolojik tedavi verme oranları kıyaslandığında 
pediatrik oftalmoloji biriminde çalışanların anlamlı 
olarak daha yüksek oranda tedavi verdikleri görülm-
üştür (p=0,02). 

 TARTIŞMA  
Miyopi sıklığı dünyada bölgesel bazda farklılık gös-
termektedir. Asya ve Uzak Doğu ülkeleri miyopi sık-
lığında önde gelmektedir.1,4,5 Ülkemiz için ise 
prevalans çalışmaları çoğunlukla il bazlı olup, geniş 
kapsamlı bir veri yoktur.6-8 Miyopi sıklığı yüksek 
olan ülkelerde progresyonu önlemeye yönelik giri-
şimlerin daha yüksek oranda olduğu bildirilmiştir.9 

Ülkemizde miyopi progresyonuna yönelik he-
kimlerin yaklaşımını incelemeyi amaçladığımız ça-
lışmamıza hem asistan hekimler hem uzman hekimler 
dâhil edilmiştir. Çoğunluğunu eğitim kliniklerinde 
çalışanlar ve uzman hekimlerin oluşturduğu çalışma 
grubumuzda miyopi progresyonun önlenilebilir ol-
duğunu düşünmeyenlerin oranı (%5) çok azdır. 
Ancak bu konuda bilgi düzeyinin yeterli olduğunu 
düşünme oranı %55’tir. Yeni gelişmelere açık olan 
miyopi kontrolü ile ilgili anket verileri katılımcıların 
oftalmoloji pratiğindeki tecrübe yıllarına göre karşı-
laştırılmıştır. Tecrübe yılı en fazla olan grupta konu 
ile ilgili bilgi düzeyini yeterli bulma oranı anlamlı 
olarak daha yüksek çıkmıştır. Bu sonuca göre genç 
hekimlerin konu hakkında bilimsel oturumlarda daha 
fazla bilgilendirilmesinin önemli olduğunu düşün-
mekteyiz. 

Katılımcıların tamamına yakını (%95) miyopi 
progresyonunu önlemeye yönelik yaşam değişikliği 
ve/ya tedavi önerisinde bulunduğunu bildirmesine 
rağmen yaklaşık yarısı (%52) çevresel değişim öne-
rileri dışında tedavi uygulamadığını bildirmiştir. Te-
davi uygulamaya yönelik engeller arasında en sık 
yeterli bilgi ve yeterli zamanın olmaması olarak be-
lirtilmiştir. Pediatrik oftalmolog olarak çalışan katı-
lımcıların ise %90’ı çevresel faktörlerde değişim 
önerileri dışında tedavi uyguladığını ve bunlar içinde 
en sık farmakolojik tedavi uyguladıklarını bildirmiş-
tir. Poliklinik şartlarında tespit edilmiş uygun hasta-
ların tedavi ve takip açısından pediatrik oftalmoloji 
birimlerine yönlendirilmesinin önemli olduğunu dü-
şünmekteyiz. 

Avrupa’daki pediatrik oftalmologlar arasından 
48 katılımcılı bir anket çalışmasında miyopi kontrolü 
için en sık dışarıda zaman geçirme önerisinde bulun-
duklarını (%85), tedavi amaçlı ise en sık atropin 
damla uyguladıklarını (%60) ve en sık %0,01 do-
zunda atropin (%85) tercih ettiklerini belirtmişler-
dir.10 Yine pediatrik oftalmologları içeren Leshno ve 
ark. yaptığı uluslararası anket çalışmasında ise böl-
gelere göre tedavi verme oranlarının (%39-89) an-
lamlı olarak değişkenlik gösterdiği ve ortalamasının 
%57 olduğu raporlanmıştır.11 Çalışmada katılımcılar 
tarafından en sık davranışsal değişiklik önerileri ve-
rildiği bildirilmiştir (%92). Tedaviye başlanılan mi-
yopi derecesi Asya ülkelerinde diğer bölgelere göre 
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anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur. Buna Asya 
ülkelerindeki miyopi prevalansının yüksek olması 
sebep gösterilmiştir.4,12 Ortalama 1D/yıl miyopi artışı 
en sık tedaviye başlama kriteri olarak raporlanmıştır. 
Avrupa ülkelerinde farmakolojik tedavi daha az ter-
cih edilirken, optik tedavilerin ise daha çok tercih 
edildiği bildirilmiştir. Coğrafik farklılıklar, miyopi 
prevalansı ve bu konuda küresel bir konsensus olma-
ması miyopi kontrol yaklaşımlarını etkilemektedir. 
Çalışmamızda da hem tüm katılımcılar hem de pedi-
atrik oftalmologlar arasında tedavi başlama kriteri 
olarak en sık yıllık 1 D ve üzeri miyopi artışı tercih 
edilmiştir.   

Çevresel faktörlerde değişim önerileri çalışma-
mızda olduğu gibi diğer anket çalışmalarında da en 
sık dışarıda/gün ışığında vakit geçirme olarak belir-
tilmiştir.9-11 Bu öneriyi destekler şekilde açık havada 
geçirilen zaman azaldıkça aksiyel uzunlukta artış ol-
duğu bildirilmiştir.13 Wu ve ark. yaptığı çalışmada da 
açık havada daha uzun süre vakit geçiren çocuklarda 
gelecekte miyopi sorunu yaşama riskinin daha az ol-
duğu raporlamıştır.14   

Geniş kapsamlı Zloto ve ark. yaptığı bir diğer 
pediatrik oftalmologları kapsayan uluslararası anket 
çalışmasında 847 katılımcıdan %57’si miyopi kont-
rolüne yönelik tedavi uyguladığını belirtmiştir.9 Bu 
oran 2 yıl sonra yayımlanan Leshno ve ark. çalışması 
ile benzerdir.11 Bu çalışmada da bölgesel farklılıklara 
göre sonuçların değiştiği ve Afrika ülkelerinde tedavi 
oranının en düşük olduğu belirtilmiştir. En sık öneri-
nin dışarıda zaman geçirme, uygulanan tedavinin ise 
atropin damla olduğu bildirilmiştir. Özetle 3 anket ça-
lışmasına benzer şekilde çalışmamızda da çevresel 
faktörlerde değişim önerisi olarak en sık dışarıda 
zaman geçirme ve en sık uygulanan tedavi türü atro-
pin damla ve en sık tercih edilen konsantrasyon 
%0,01 olarak tercih edilmektedir. Bu doz ile daha 
yüksek atropin dozları karşılaştırıldığında etkinliğin 
benzer olduğu ama daha az yan etki ve “rebound” gö-
rüldüğü bildirilmiştir.15,16 Çalışmamızda diğer 3 anket 
çalışmasına göre yaşam değişikliği önerisi ve tedavi 
verme oranının daha yüksek olduğu bulunmuştur. Bu 
durum diğer çalışmaların tarih olarak daha eski ol-
masına, miyopi kontrolü ile ilgili verilerin yıllar 
içinde giderek artmasına ve çalışmamızda coğrafi 
faktörlerin daha az etkili olmasına bağlanabilir.  

Yaptığımız çalışmada, pediatrik oftalmoloji bi-
riminde aktif olarak çalışanlar ve diğerleri karşılaştı-
rıldığında her iki grupta da çevresel değişim önerisi 
ve/veya tedavi başlama kriteri olarak en sık ≥1D yıl-
lık miyopi derecesinde artış tercih edilmiş olup, çev-
resel faktörlerde değişim önerisi benzer orandadır. 
Ancak tedavi verme oranı pediatrik oftalmologlarda 
olmayanlara göre istatistiksel anlamlı olarak daha 
fazladır. Pediatrik oftalmologlar arasında yapılan 
diğer anket çalışmalarına göre de bu oran daha yük-
sek bulunmuştur (%90).9-11   

Zloto ve ark. yaptığı bir çalışmada, katılımcılar 
miyopi kontrolü için en etkili yönteme en sık farma-
kolojik tedavi, ikinci sırada ise çevresel faktörlerde 
değişim cevabını vermişlerdir.9 Çalışmamızda ise en 
sık çevresel faktörlerde değişimin, ikinci sırada ise 
özellikli cam ve atropin damla kombinasyonunun et-
kili olduğunu düşündüklerini bildirmiş olup, pratikte 
ise en sık farmakolojik tedavi uyguladıklarını bildir-
mişlerdir. Bu durum, katılımcıların en sık kamu ku-
rumlarında çalışan hekimler olup başvuran hastalar için 
özellikli camların maliyetli görülmesine bağlanabilir. 
Özellikli camlar miyopik defokus sağlayıp progresyonu 
ve aksiyel uzunlukta artışı azaltmayı amaçlayan ve po-
pülerliği giderek artan optik tedavi seçeneğidir.17 Lite-
ratürde atropin ile optik tedavi kombinasyonu 
çalışmalarında atropinin tedavi etkinliğini arttırıp prog-
resyonu yavaşlattığı, miyopik defokus özellikli camla-
rın ise aksiyel uzunluğu yavaşlatma üzerine etkili 
olduğuna yönelik çalışmalar mevcuttur.18,19 Optomet-
rist ve oftalmologların miyopi kontrolüne yönelik te-
davi yaklaşımlarını karşılaştıran bir anket çalışmasında 
çevresel faktörlerde değişim önerileri ve atropin uygu-
lamasının oftalmologlar arasında, optik tedavi uygu-
lamalarının ise optisyenler arasında yaygın olduğu 
belirtilmiştir.20 Bu karşılaştırma Türkiye için uyarla-
nabilir olmasa bile optik tedavilerle ilgili umut vade-
den gelişmelerin oftalmologlar arasında da takip 
edilmesi gerektiğini düşünmekteyiz.  

Çalışmamızda katılımcıların yaklaşık yarısı mi-
yopik refraksiyon reçetesinde az düzeltme yaptığını, 
pediatrik oftalmologların ise yapmadığı sonucu çık-
mıştır. Literatürde ise az düzeltme yerine net görü-
şün sağlandığı tam düzeltme uygulamasının 
progresyonu önleme açısından tercih edilmesi gerek-
tiğini savunan çalışmalar mevcuttur.21-23  
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Çalışmamızın kısıtlılıklarından biri katılımcı sa-
yısının kısıtlı olmasıdır. Türkiye genelinde yaklaşımı 
değerlendiren daha geniş kapsamlı çalışmalara ihti-
yaç vardır. Bir diğeri katılımcıların çalıştığı kurumlar 
arasında da homojen bir dağılım olmadığı için kurum 
tipine göre yaklaşımları kıyaslanamamıştır. Çalışma-
mızda klinik tecrübesi az olan asistan hekimler de 
dâhil edilip bilgi yeterlilik ve farkındalık düzeyini 
ölçmek amaçlanmıştır. Anketimize göre literatürde 
de olduğu gibi katılımcıların bilgi düzeyinde yeterli 
hissetme durumu veya muayene için yeterli zaman 
varlığı subjektif olarak değerlendirilmiştir. Bu da 
anket sonuçlarının objektif bir kapsayıcılıkta olma-
masına neden olabilir. Objektif değerlendirme ölçek-
leri olan uluslararası kapsayıcılıkta anket 
çalışmalarına ihtiyaç vardır.  

 SONUÇ 
Sonuç olarak; miyopi dünya genelinde görülme sık-
lığı hızla artan bir problem olup, yüksek miyopinin 
komplikasyonları bilinmektedir. Erken çocuklukta 
tespit edip miyopi progresyonunu yavaşlatmak bu 
komplikasyonların önüne geçebilir. Ülkemizde yap-
tığımız bu kesitsel anket çalışmasına göre hekimle-
rin konu hakkında bilgilendirilmesinin ve yeterli 

bulacakları muayene zamanının sağlanmasının 
önemli olduğunu düşünmekteyiz.   
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