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Gözlük ve kontakt lenslerde UVR 
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İnsan gözünün ultraviole (morötesi) radyasyona karşı kapsamlı bir şekilde 

korunması sadece korneanın önüne yerleştirilecek olan bir filtre şeklinde 

değil, aynı zamanda gözlerin yanlarının korunması, özellikle de 

bitişiğindeki limbal ve konjunktival kök hücrelerin korunmaya alınması 

şeklinde olmalıdır. Bundan dolayı, Avrupa Optometri ve Optik Konseyi 

(ECOO) tarafından hazırlanıp yayınlanan yeni bir bildiri üzerinden, UV 

radyasyonuna karşı blokaj sağlayan ve limbus ile vogt palisadlarını da 

kapatan kontakt lenslerin daha fazla koruma sağladığı dile getirilmiştir. 

Aynı şekilde, insan gözü ile arada mesafe bırakan, ufak ve yassı camlı 

güneş gözlüğü modellerinin yerine, yüze sıkıca oturan bombeli tasarıma 

sahip güneş gözlüklerinin kullanılması, gözlük camı maddelerinde de en 

yüksek standartta UV filtresi bulunması, en iyi göz korumasını 

beraberinde getirmektedir.  

Dr. Bergmanson, Dr. Walsh ve Dr. Södeberg tarafından hazırlanan 

bildiride, aynı zamanda her tip optik cihazda bulunacak ve hem toplum, 

hem de toplumun sağlık uzmanları tarafından kolayca anlaşılabilecek, 

koruma faktörünün belirtilmesini öngören bir etiketleme sisteminin 

geliştirilmesi tavsiye edilmektedir. Bahsi geçen etiketleme sisteminin 

bilimsel temellere dayandırılması önerilmektedir.  

Bildiri, UV radyasyonunun insan gözüne zararları hakkında kısa ve öz bir 

bilimsel metni de ek olarak içermektedir. Söz konusu metin, bu basın 

bildirisinin ekinde yer almaktadır ve aynı zamanda ECOO web sitesinde de 

bulunmaktadır: www.ecoo.info 
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Giriş 

İnsan gözü, doğal güneş ışığında bulunan ve insan yapısı suni ışık 

kaynaklarından gelen toksik ultraviyole radyasyona (UVR) maruz kalmaktadır. 

UVR sebebiyle oluşabilecek hasarlar ve bundan dolayı ortaya çıkabilen 

hastalıklar, aralarında kornea ve retinanın da bulunduğu, göz içinde yer alan pek 

çok dokuya zarar verebilir (Bergmanson ve Söderberg 1995). Kornea ve kristalin 

lens, doğal bir UVR koruması işlevi görmektedirler (Boettner ve dig. 1962, Sliney 

2002, Walsh v 2008). 

Işıktan koruyan şapka ile belli modellerde UVR filtreli güneş gözlükleri sayesinde, 

UV radyasyonuna maruz kalma oranı azaltılabilir, ne var ki UVR filtreli kontakt 

lenslerin, özellikle de şapka ve güneş gözlüğü ile kombine edildiği zaman 

sağlayacağı koruma oranı elde edilemez (Walsh ve dig. 2003). 
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UVR filtreli güneş gözlüklerinin tasarımı ve kullanılma şekilleri, bu cihazlardan 

elde edilecek en iyi performansı etkilemektedir. Sıkı bir şekilde yüze oturan 

bombeli kesimli güneş gözlükleri, gözden uzak duran yassı güneş camlarına 

göre, camlarının en yüksek standartta UVR filtresine de sahip olması şartıyla, 

oküler ortama en iyi korumayı sağlamaktadırlar (Rosenthal ve dig. 1988, Leow 

ve Tham 1995). Doğru model güneş gözlükleri sayesinde bulbar konjunktiva ile 

göz kapakları da korunabilmektedir.  

Ultraviyole Radyasyon (UVR)  

UVR, 1-400 nm dalga boyunda ışınlardır ve çok yüksek foton enerji olan UVR (1-

100 nm); yüksek foton enerji olan UVR-C (100-280 nm); orta foton enerji olan 

UVR-B (280-315 nm); ve düşük foton enerji olan UVR-A (315-400 nm) olmak 

üzere dört gruba ayrılır (CIE 1987). 

300 nm’nin altında olan UVR, güneş ışığında ve dünya yüzeyinde bulunmaz. 

Nedeni ise, ozon tabakası tarafından emilmesidir (Floyd ve dig. 2002). Ancak, 

atmosferin sağladığı solar UVR’yi azaltan faktörlerin, örneğin Ozon tabakasının 

insan eliyle bozulması, 300 nm altındaki UVR-B ışınlarının yoğunluğunun 

artmasına ve ışık tayfının değişmesine neden olmaktadır. 300 nm ve civarı dalga 

boyuna sahip ışığın, UVR bağlantılı insan hastalıklarında kritik boyut sayıldığı, 

dolayısıyla güneşe bağlı oküler patolojide artışa neden olacağı saptanmaktadır.  

UVR’nin atmosferdeki dereceli zayıflaması ve kosinüs teoremi dikkate alınırsa, 

solar radyasyonun en yoğun olduğu bölgenin ekvator ve en zayıf olduğu 

bölgelerin de kutuplar olduğu hesaplanabilir. Buna ek olarak UVR radyasyon 

yoğunluğu her zaman, bulunulan yerin deniz seviyesinden yüksekliğine de 

bağlıdır. Şapka kullanmak, doğrudan gelen solar radyasyona karşı etkin bir 

blokaj sağlamakla birlikte, atmosferde dağılan ve yer yüzeyinden geri yansıyan 

UVR göze ciddi miktarlarda ulaşmaya devam edecektir (Sliney 2002). Bu 

nedenden dolayıdır ki şapka, güneş gözlüğü ve numaralı gözlük, sadece belirli 

oranda göz koruması sağlar. Doğrudan UVR’nin olmadığı hallerde bu öğeler 

gözün kısılması ve gözbebeğinin küçülmesi gibi normal defans reaksiyonlarını 

azaltabilir bile (Nemeth ve dig. 1996, Segre ve dig. 1981). 

Ultraviyole Radyasyonu, beşeri hastalık riskidir 

UVR’ye maruz kalmanın cilt kanserinin oluşumunu etkilediği, günümüzde geniş 

kesimlerce bilinmekte ve kabul edilmektedir. Bundan başka UVR’ye maruz 

kalmanın, pek çok oküler hastalığın oluşumunda nedensel bir rol oynadığı da 

giderek daha fazla kabul gören bir gerçektir. Örneğin, yüksek dozda solar UVR, 

akut fotokeratokonjonktivit veya kar körlüğü denilen rahatsızlığa neden olur. 

UVR ile piterjium (McCarty ve dig. 2000, Hirst ve dig. 2000, Mukesh ve dig. 

2006), klimatik droplet keratopati (Gillan 1970), kortikal katarakt (Hollows ve 

dig. 1981, Taylor ve dig. 1988, Klein ve dig. 1992, West ve dig. 1998, McCarty 
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ve dig. 2000) ve büyük ihtimalle pinguekulum (Bergmanson ve Söderberg 1995) 

oluşumu arasında güçlü bir bağlantı vardır. UVR’ye maruz kalmak, epidemiyolojik 

olarak intraoküler tümörler ile ilişkilendirilmiştir ancak retinal yüzeye neredeyse 

hiç UVR ulaşmadığı düşünülecek olursa bu yöndeki olasılık çok düşüktür 

(Boettner ve dig. 1962). 

320 nm civarındaki sınırlı UVR geçirgenliğinin, yaşa bağlı maküler dejenerasyon 

(AMD) oluşumunda etkisi bulunduğu tahmin edilmiştir (Boettner ve dig. 1962) 

ancak bu körlük tehlikesi arz eden patoloji için hangi ışık dalga boyunun en fazla 

öneme sahip olduğu üzerinde halen tartışılmaktadır (Lim 2007). Kimi AMD 

vakalarında koroid ve retina kapilerlerinden filizlenen neovaskülarizasyon hali 

gözlemlenebilir. UVR’nin, bir seri anjiojenik faktörü de beraberinde getirdiği 

görülmüştür (örneğin vasküler endotelial büyüme faktörü (VEGF) gibi). VEGF’yi 

durdurma stratejileri bize, AMD’nin tedavisi konusunda da ciddi oranda başarı 

sağlamaktadır (Mainster 2006, Yanagi ve dig. 2006, Kernt ve dig. 2009). 

Yoğunluğu yüksek kısa dalga boyuna sahip mavi ışığa tekrarlayarak maruz 

kalınmasının retina’ya zarar verdiği ispatlanmıştır (Harwerth ve Sperling 1975); 

maksimum spektral hassaslık derecesi yaklaşık 505 nm olup Tip I yaralanma 

kategorisine girmektedir. 

Bundan başka mavi ışığa maruz kalmanın retinada, fakik gözde maksimum 

spektral hassaslık derecesi yaklaşık 435 nm veren, Tip II fotokimyasal 

yaralanmalara neden olduğu ispatlanmıştır (Ham ve dig. 1976). Ancak, doğal 

yollarla oluşan kısa dalga boyuna sahip mavi ya da mor ışığın maküler 

hastalıklarda bir risk faktörü olup olmadığı henüz kesin değildir. Bu dalga boyunu 

filtreleyen cihazların renk algılamasında değişiklik yaratması mümkündür 

(Wirtitsch ve dig. 2009). 

Ozon tabakasının kalınlığının yaklaşık %20 oranında daha azalacağı tahmin 

edilmektedir. Bu şekilde bir incelme, dünya yüzeyine inen UVR oranını arttıracak 

ve dolayısıyla bazı hastalıklar ile sağlık hizmetlerinde ek giderleri beraberinde 

getirecektir. Bundan dolayı toplumun UVR’ye maruz kalması konusu, kamu sağlık 

hizmetlerini ilgilendiren bir konudur (West ve dig. 2005). 

Korneal stromanın incelmesinden kaynaklanan korneal hastalıkların, örneğin 

keratokonus ve pellüsid marjinal dejenerasyonun oluşması ile bazı refraktif 

cerrahi uygulamalarının da kontakt lens reçetesi yazarken dikkate alınması 

gerekmektedir. 

UVR-B’nin büyük bir kısmı özellikle korneal stroma’da yoğun bir şekilde 

filtrelendiği için, stromanın incelmesi ile korneanın arkasına, kristalin lensi de 

tehlikeye sokan bir intraoküler UVR girişine neden olur (Walsh ve dig. 2008). 

Kristalin lens de etkin olarak UVR’nin azaltılmasına katkıda bulunduğundan 

(Boettner ve dig. 1962), katarakt ameliyatı esnasında UVR blokesi sağlayan 
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intraoküler lensler (IOL’ler) emplante edilerek, retinanın zarar görmesi 

engellenebilir. Katarakt ameliyatında IOL’ler kontrendikasyon ise, afak göze UVR 

filtre özelliği olan refraktif düzeltici reçetesi yazılmalıdır (Bergmanson ve dig. 

2007, Bergmanson 2007). 

Ultraviyole radyasyona karşı oküler koruma  

Çıplak gözde anterior korneal yüzey, doğrudan solar UVR’nin tamamına maruz 

kalmaktadır. Oküler medya sağlam ve hasarsızsa, kornea UVR-B’nin büyük 

kısmını filtre eder. Kristalin lens ise UVR-A’yı filtre eder (Boettner ve dig. 1962). 

Ancak, UVR’den dolayı oküler yüzey kök hücrelerinde oluşabilecek ve piterjiyum 

formasyonuyla bağlantılı mutasyonlar, tüm dünyada en çok rastlanan oküler 

patolojilerdendir. Bundan başka, merceğin anterior yüzeyi ciddi oranlarda toksik 

UVR-B’ye maruz kalmakta olup, bu durum epidemiyolojik olarak katarakt 

oluşumu ile bağlantılıdır. Toksik solar UVR’den korunmak için en ideal ömzüm, 

korneanın, bitişiğindeki limbal bölgenin ve konjuktival kök hücrelerin önündeki 

UVR’nin tamamının bloke edilmesidir. Bu şekilde gözün interior kısmı ve yüzey 

hücreleri de korunacaktır.  

UVR koruyucu gözlükler, anterior oküler yüzeye ulaşan normal UVR’nin bloke 

edilmesinde yeterli derecede koruma sağlamaktadırlar. Ancak çoğu çerçeve 

tasarımları küçük olduğundan ve yüz ile çerçeve arasında boşluk kaldığından, 

atmosferde dağılan ve yeryüzünden yansıyan UVR’ye karşı yeterli koruma 

getiremezler. Bundan başka, yandan gelen UVR’nin, kornea üzerinden 

piterjiumun oluştuğu nasal limbus bölgesinde odaklandığına dair önemli 

araştırma sonuçları bulunmaktadır (Coroneo 1994, Walsh ve dig. 2001).  

Limbusu ve Vogt palisadlarını kaplayan UVR bloke özelliğine sahip kontakt lensler 

daha fazla koruma sağlamakta, kullanıcının dışarıda daha uzun saatler güvenlice 

kalabilmesine imkan vermektedir. Burada UVR tamamen bloke edilememekle 

birlikte, güvenli olarak kabul edilen seviyelere çekilebilmektedir (Walsh ve dig. 

2003). 
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Özet 

 

1. Solar radyasyonun insan gözüne olan toksik etkileri ve bunların UVR filtre 

özelliğine sahip kontakt lens ve güneş gözlükleri ile engellenebileceği 
hakkında hem toplumun, hem de sağlık uzmanlarının bilgilendirilmesi 
gerekmektedir. Gözlüklerde uygulanacak, bilimsel temellere dayanan ve 

hem toplum hem de sağlık uzmanları tarafından kolayca anlaşılacak olan 
gerçek koruma faktörü uygulaması şu anda eksiktir. Bu şekilde bir 

etiketleme geliştirilmelidir.  
 
2. Oküler UVR travması, akut aşırı maruz kalma veyahut kümülatif yaşam 

boyu maruz kalma sonucunda ortaya çıkabilir. İnsan ömrünün uzamasıyla 
birlikte, yaşam boyu toplanacak olan UVR dozu, hastalara gözlük 

önerirken göz önünde bulundurulması gereken önemli bir konu haline 
gelmiştir. 

 

3. İdeal UVR blokesi sağlayan ürün, sadece gözle görülebilen radyasyonu 
geçirmeli, bunun dışında göze tüm yönlerden gelen solar UVR’yi tamamen 

bloke etmelidir. Özellikle dış mekânda çalışan kişiler ve Güney Avrupa 
ülkeleri ile Ekvatora bölgelerde bu özellikle önemlidir (Walsh ve dig. 
2003). 
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