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ginimuzde hidrojel ozellikteki yumusak kontakt lenslerin
- Hastaya kontakt lens uygulamasindan énce uygun kontakt

kullanima girmesiyle farkli bir boyut kazanmistr.

lIk olarak polimetil-metakrilat denilen ve gaz gecirgen 6zel-

ligi olmayan maddelerden yapilan lensler gtinde ancak bir-
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. kac saat takilabilmekteyken, bugtin bir ay stireyle gzden

cikartlmadan takilabilen silikon-hidrojel 6zelliginde lensler

ontakt lenslerin gelisimi yuzlerce bilim adaminin kullaniimaktadir. En yeni olan silikon-hidrojel lensler, siliko-
rtak Grtnadur. Bu drind : . . -
S UT Y Qrndr ey lkrisy Lzus i nun yuksek oksijen gecirme 6zelligiyle hidrojelin yiiksek su
yillar almistir. Ik olarak 1905 yilinda Leonardo !

) i ve oksijen tasima ozelligini kombine etmislerdir.
Do Vinchi denemeleriyle baslayan arastirmalar

lens secimi beklide bu uygulamanin en &nemli asamasidir.

Halen bulunan kontakt lens tipleri ok cesitlidir. Sert-poli-

metil-metakrilat lensler, yumusak hidrojel, selltiloz asetat,
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selltiloz butirat lensler, silikon akrilatlar, silikon resinler, si-

likon elastomerler denilen silikon ilavesiyle yapilmis gaz

gecirgen lensler ve son zamanlarda popiler olan floro-kar-

bonat, silikon —akiilat ve floro-karbon lensler mevcut lens !

cesitlerini olustururlar.

Gunumuzde kullanimakta olan sert gaz gecirgen lenslerin
kullanim alani daralmistrr. Yalnizca keratokontstn duzeltil-

mesinde ve yiksek astigmatlann giderilmesinde kullanil-

maktadir.

Bugtin tercih edilen lens tipi, pratik kullanimindan dolayi
yumusak lenslerdir. Bunlar icerisinde gecé cikartilmasi ge-
rektirmedigi icin silikon-hidrojel lensler daha ¢ok tercih edil-
mektedir. Yumusak lensler gtintimtizde miyopi-hipermetro-
pi ve astigmatlann gideriimesinde kullaniimasinin yani sira

presbiyopinin duzeltimesinde de kullaniimaktadir.

Ayrica 5-6 yildir kullanimda olan yuksek su icerikli silikon-

hidrojel lensler de gunlik tek kullanimlik olarak piyasada
mevcuttur. Yukanda belirtildigi gibi bircok lens materyali-

de buna bagl olarak yapilmis farkls
ozelliklerde kontakt lensler mevcut-

tur. Burada sorulmasi gereken sorular
hastanin beklentilerine en iyi ¢c6ztim

ne olmalidir? Hangi lens materyalle-

ri ve tasanmlan hasta icin uygundur?
Kisinin kontakt lens kullanmasi gerekti-

ren kirma kusurlan degerlendirilmeli, go-

zUn muayenesi ve tim bunlarnn sonucun-
da kisinin kontakt lens kullaniminin uygunlu-

gu ve becerisi degerlendiriimelidir.

Kontakt lens kullanim icin en uygun

yas grubu 13-38 arasi kabul edilebilir.
Ancak dogustan katarakt olup lensi alin-
mas! gerektiren hastalarda kontakt lens
uygulanabilir. Astigmati olmayan miyop

ve hipermetrop hastalar klasik yumusak
kontakt lensleri kullanmaldir. Yiksek as-
tigmati olan hastalar toric ozellikte astigmat

giderici lens kullanmak zorundadirlar.
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Kisisel bakim degerlendirilirken olgunun el ve timak ba-

kimi dikkate alinmalidir. Boyacilar, araba tamircileri, kua-

 forler gibi meslekleri olanlar ellerini asla gercek anlamda

temiz tutamazlar. Ellerindeki yag, boya ve toz kalintilan ve

de isleri geregi sertlesmis el derileri lensi dizgun ve te-

. miz uygulamaya izin vermez. Puro ve sigara icenler basa-

nli bir uygulama icin cok sansa sahip degillerdir. Kontakt
lens uygulamasi éncesinde, adayin g6z kapagl ve okler

ylzeyinin aynntili muayenesi ve blefarit gibi coztlebilecek

patolojilerin tedavisi cok onemlidir. Gz yasi eksikligi olan
kisiler, okuler alerjisi, kronik kirpik iltihabr, artriti ve egrof-
| talmisi olanlar kontakt lens icin uygun adaylar degillerdir.

Dogum kontrol hapi kullananlarda, gebelerde ve emziren
annelerde protein birikimi artabilir.

Gebelikte gdzyasi yapiminin engellenmesi, hormonal du-

- zen dolayh olarak kontakt lens kullaniminda sorunlara
neden olabilir. Bu olgularda guinluk kullanip atilan lensler
onerilebilir. Ugak yolculugu sirasinda kabin icindeki dustk

kuru nemli hava kontakt lens kullananlarda ciddi agn ve

alerjik reaksiyonlara yol acabilir. Bu nedenle ucus esna-
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sinda suni gdzyasi damlalan 6nerilmektedir. Aktif spor ya- |
panlarda gozltk yerine 6zellikle ginltk kullan at lensler

tavsiye edilmektedir. Yiizme sporu yapanlarda kontakt lens

kullanimi gerekiyorsa suyu gecirmeyen deniz gozlukleri

kullanilmalidir.

Aksi halde kontakt lensler sudaki mikroorganizmalarla kon-

tamine olabilir. Kontakt lesler gozluk kullanimina bir alter-

natiftir. Bunun yaninda takilmasi gozltige gore daha iyi gor-

me ortaya cikartan durumlarda vardir. Alizemetropi, yiksek
miyopi, afaki duizensiz komea, keratokonts ve refraksiyon

cerrahisi sonrasi gibi durumlarda gozlik duizeltmesine gore |

daha iyi bir gorme sagladiklanndan tercihedilmelidirler.

Ayrica giinumtzde kullanilan renkli lensler estetik amacli

kullanilabilecegi gibi yalnizca diz miyopi veya hipermet-

ropinin dizeltimesinde de estetik amacin yaninda kulla-

nabilirler.

Kontakt lens kullanirken kullanima izin vermeyen tibbi

engeller mutlaka arastinimalidir. Sebore-psoriyazis, ne-
rodermatit ve blefarit durumlannda lens onerilmez. Kuru

gdz mevcudiyetinde de kontakt lens kullaniimaz. Ellerinde

artrit olan hastalarda lens kullanimi zordur. GebeIiK§

menopoz,dogum kontrol hapi kullanimi, hormon denge-

sizligi gozyas! kalitesini bozarak lens kullanimi zorlastirr.

Hipertroidisi olanlarda kipmanin azalmasiyla kontakt lens

kullanimi zorlasir. Gorme kalitesi gozluk ile olandan daha
az oluyorsa lens kullaniimamalidir. Ayrica diistik kirma ku-
surlarinda lens kullanimi gerekli degildir. Kontakt lens, ada-
yin yasadigl veya calistigl ortamin hijyenik olmayisi, tozlu,
dumanli, asin kuru, veya denizden cok yiiksek olmasi ko-

numunda uygulanmaz.

Kontakt lens kullanimi allerjik konjuktiviti olan hastalarda

bu tabloyu agirlastrabilir. Ayrica saglam olan gézde dev
papiller konjuktivit dedigimiz allerjik tabloya yol acabilir.

Lens bakim soltsyonlan da icerisinde bulunan prezervan

koruyucu maddelerden dolayi allerjik konjuktivite yol aca-

bilir. Allerjik konjuktivit gelismesi durumunda kontakt lens

kullanimina bir stire ara verilmelidir.

Allerjik konjuktiviti olan hastalar lens kullanirken daha fazla
6zen gostermeli, kontakt lenslerin daha az su kaybeden
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ve dustik su iceren lenslerden secilmesi, sik degisim fel-
sefesinin benimsenmesi gerekir. Allerjik konjuktivitin ntks

ettigi mevsimlerde gunltk lens kullanim stresinin kisitlan-

masi ve kontakt lenslerin gozdeyken prezervan icermeyen
- islatici damlalar ile sik sik islatiimasi problemleri ortadan

kaldirabiimektedir. Allerjik konjuktiviti olan yada kontakt

lens kullanim sonucu gelisen hastalarn kullandiklan ba-

kim trtnlerinin prezervan madde icermemesi gerekir. Lens

kullanimi sirasinda gelisebilecek onemli diger bir problem

enfeksiy6z keratittir.

Bunun en 6nemli nedenleri gz etrafinda var olan kapak

yada cilt enfeksiyonu, oksijen gecirgenligi dustk lenslerin

kullanilmamasi, kullanilan lens soltsyonlannin kontamine

olmasl, komeada epitel defektinin olmasidir. Bu nedenle

kontakt lens bakim sistemlerinin temiz olmasi, steril ol-

. mayan Grtnlerin kullaniimamasi, kontakt lens takiimadan

veya cikarlmadan once ellerin yikanmasi konusunda kisi

bilgilendirilmelidir. Mikrobiyal keratiti dustindtren en 6nem-

li bulgular yabanci cisim hissi, lens cikanlmasina ragmen
agn, kizarklik, kapaklarda sislik, sulanma, isik kamasma-
si ve gorme azalmasidir. Boyle bir durumda kisi mutlaka

hekime basvurmalidir. Diger bir problem mikrobik keratit

mantar enfeksiyonudur. Kortizon kullanan veya diabeti

olan ve kontakt lens kullanan hastalarda daha sik goralr.

Bu konuda hastalar bilgilendiriimelidir. Bilinmesi gereken

en onemli konu kontakt lensin hi¢ danisiimadan, 6lctim

yaplimadan kullaniimayacagidir.

Mutlaka kontakt lens takmadan once gozlik muayenesi
yapilmali, bu belirlendikten sonra o géze uygun lens capi-

nin tespit edilmesidir. Bundan sonra kisinin lens kullanma-
sina engel teskil edecek goz yada sistemik hastaligi olup
olmadigi sorgulanmalidir. Gozyas! yeterliligi tespit edildikten

sonra hastaya kontakt lens verilmeli, kullanimi 6gretildikten

sonra karsilasabilecegi sorunlar konusunda bilgilendirilme-

lidir. Lens kullanan kisilere ilk kullanimdan 2 ay sonra, daha

sonra 6 ayda bir, mimkunse yilda bir kontrol &nerilmelidir.

Bilinmesi gereken uygun sartlarda, uygun ortamda ve uy-
gun secilmis lensler kullanildiktan sonra hasta icin cok kon-
forlu bir ortam olusturacak ve sosyal hayati ileri diizeyde

kolaylastiracaktir.



