
IŞIK TERİMLERİ

öz sağlığı açısından, sağlıklı bireylerde doğru ışık ve uygun Kelvin
(K) değerinin seçilmesi önemlidir. Az gören hastalarda, az görme
rehabilitasyonun başarılı olması açısından bu konu daha da önemli

bir hâle gelmektedir. Işık konusundaki terminoloji karışıklığı bazen hasta-
ların ve göz hekimlerinin kafasının karışmasına yol açabilmektedir. Bu yüz-
den konunun daha iyi anlaşılması için bazı ışık terimlerine göz atmak faydalı
olacaktır (Şekil 1).
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Az Görme Rehabilitasyonunda
Işık ve Filtre Kullanımı

ÖÖZZEETT  Yaşam süresinin artması ve dolayısıyla yaşa bağlı makula dejenerasyonu gibi nedenlerle
az gören hastaların çoğalması ile birlikte göz hekimlerinin az görenlere yardım ve rehabilitas-
yona olan ilgisi artmıştır. Ancak; az görenlere yardım ve rehabilitasyon, teleskop veya büyüteç
vermekten ibaret değildir. Rehabilitasyonun başarısında, hastaya reçete edilen az görme ciha-
zının, hastanın yaşına, tanısına ve beklentisine uygun olması, bu cihazların eğitimi, varsa has-
tanın tercih ettiği retinal alanın stabilitesi ve lokalizasyonu, okuma sırasında kullanılan ışık
miktarı ve Kelvin derecesi ile hastanın tanısına uygun filtre/filtrelerin seçilmesinin önemi bü-
yüktür. Firmalar tarafından önerilen ışık miktarları, Kelvin dereceleri ve filtreler olmasına rağ-
men, mutlaka reçete edilecek olan ürünün hastaya denenmesi gereklidir. Bu çalışmada, az görme
rehabilitasyonunda ışık ve filtre seçimi sırasında dikkat edilecek noktalar hakkında bilgi veril-
mesi amaçlanmıştır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Aydınlatma; az görme; ışık; yaşa bağlı makula dejenerasyonu 

AABBSSTTRRAACCTT  With the increase in the lifespan, the number of patients with low-vision due to rea-
sons like age-related macular degeneration have also increased. Thus, the interest of ophthalmolo-
gists in helping and rehabilitating patients with low-vision has increased. Yet, such help and
rehabilitation are not only prescribing telescopes and magnifying glass. The success of rehabilita-
tion is dependent to prescribing low-vision device appropriate to patient’s age, diagnosis and ex-
pectation, proper training, the stability and localization of the patient's preferred retinal field, the
amount of light and Kelvin grade used during reading, and the selection of filter/filters suitable for
the diagnosis of the patient. Although manufacturers suggest the amount of light, Kelvin grade,
and filters, the product should be tested on the patient before prescribing. In this review, we aimed
to give information about issues to be considered during light and filter selection in low vision re-
habilitation.

KKeeyywwoorrddss::  Lighting; vision low; light; macular degeneration 
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LLÜÜMMEENN  ((IIşşııkk  aakkııssıı))  ((QQ))::  Bir ışık kaynağının
her doğrultuda verdiği toplam ışık miktarıdır. İnsan
gözünün algıladığı ışık gücünün miktarını ifade et-
mektedir. Işık kaynağına verilen elektrik enerjisi-
nin, ışık enerjisine dönüşen kısmıdır. Hem ışınım
yapan kaynağın gücüne hem de insan gözünün
özelliğine bağlıdır. Birimi Lümen (Lm)’dir. Lümen
ne kadar yüksekse ışık o kadar parlaktır.

IIŞŞIIKK  ŞŞİİDDDDEETTİİ  ((II))::  Bir ışık kaynağı, ışıksal akı-
sını genellikle çeşitli yönlerde ve değişik şiddette
yaymaktadır. Belli bir yönde yayılan ışığın yoğun-
luğu, ışık şiddeti olarak adlandırılmaktadır. Birimi
candela (cd)’dır..  

IILLLLUUMMIINNAANNCCEE  ((AAyyddıınnllııkk  şşiiddddeettii))  ((EE))::  Birim
yüzeye düşen ışık miktarıdır. Düşen ışıksal akının
aydınlatılacak yüzeye olan oranını bildirmektedir.
Birimi lüx (lx)’tür. Lx değerinde, uzaklık ve ışığın
gelme açısı önemlidir.

LLUUMMİİNNAANNSS  ((IIşşııkkssaall  ppaarrııllttıı))::  Aydınlatılan ci-
simlerden yansıyarak ve ışık kaynaklarından doğ-
rudan göze gelen ışık şiddetinin, yüzeyin bakış
doğrultusundaki iz düşümüne oranıdır. Gözümüze
aydınlık tesiri yapan parıltıdır. 1 m2 olan bir yüze-
yin parıltısı 1 cd/m2’dir. Birimi nit, atilb veya asb
olarak da gösterilebilmektedir. Parıltı değerinin
gözü rahatsız edecek duruma gelmesi kamaşma ola-
rak adlandırılmaktadır.

WWAATTTT  ((ww))::  Güç birimidir, lümenle karıştırıl-
maktadır. Lümen, bir lambanın parlaklığını belir-
tirken, watt (w) o lambanın yanarken harcadığı
gücü göstermektedir. Yüksek w değerli ampul,
düşük w değerli ampulden daha yüksek lümen de-
ğerine sahiptir.

SAĞLIKLI BİREYLERDE ÖNERİLEN
IŞIK MİKTARLARI

Günlük hayatımızda aydınlatmanın önemi büyük-
tür. Yanlış ve fazla  aydınlatma göz yorgunluğuna,
göz kuruluğuna ve baş ağrısına sebep olabilmekte-
dir. Kişi, ışığa uygun mesafede ve doğru açıda ol-
malıdır. Genelde ışığın sol taraftan gelmesi önerilse
de az gören hastalardaki baskın gözün durumuna
göre bu değişebilmektedir. Göz sağlığı için en
uygun olan ofislerde floresan aydınlatma, evlerde
ise tasarruflu ampul olarak da bilinen akkor halojen
lambalardır.

İhtiyacımız olan ışık miktarları (lüx) ifade edi-
lirken, genellikle Sözleşmeli Bina Hizmeti Mü-
hendisleri Enstitüsü [Chartered Institute of
Building Services Engineers (CIBSE)]’nin belirle-
diği miktarlar referans alınmaktadır. Bu referans
normal yüzey aydınlatmasını sağlıklı bir kişi için
150 lüx, okumayı seven, dikiş diken bir kişi için
300 lüx olarak önermektedir. Yaşlılarda bu değer
%50-100 oranında artırılabilmektedir. Yani sağ-
lıklı bir yaşlının kitap okuması için gerekli olan
ışık miktarı 400-600 lüx arasında olmalıdır. Ya-
şama alanı olarak bakıldığında, gerekli en az ay-
dınlatma şiddeti dinlenme odası için 150 lüx,
mutfak için 300 lüx, ofis işlerinde 300-500 lüx
olarak önerilmiştir. Çok uzun sürecek görsel iş-
lerde gerekli ışık miktarı 5.000-10.000 lüxe kadar
artırılabilmektedir.1 Yine CIBSE’ye göre yüzey ay-
dınlatması/çevre aydınlatması oranı 3/1 oranını aş-
mamalıdır.

EN 12464-1:2011 standartlarına göre, göz
muayenesi genel odası için aydınlatma 500 lüx ve
4.000 K-5.000 K arası olmalıdır.1 Gerekli ışık mik-
tarları lx cinsinden değil, luminans (parlaklık)
(cd/m2) cinsinden de ifade edilebilmektedir. Örne-
ğin; Diyabetik Retinopatide Erken Tedavi Çalışma
Grubu eşeli için Dünya Sağlık Örgütü’nün topluma
dayalı çalışmalarında, yüksek kontrastlı eşeller için
eşel luminansının 80-160 cd/m2 arasında olması
önerilmiştir.2 Okuma performansı için “Minnesota
Low Vision Reading Test (MNREAD)” kartı ile tab-
let MNREAD’nin karşılaştırıldığı bir çalışmada da
tüm hastalarda standart olarak 200 cd/m2 lumi-
nansta okuma yaptırılmıştır.3

ŞEKİL 1: Işık terimlerinin şematik görünümü.
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IŞIK SICAKLIĞI (RENK SICAKLIĞI) (KELVİN)

Bilimsel sıcaklık birimidir. Işık kaynağının kendi-
sinin genel rengidir. Birimi Kelvin (K)’dir. 0°C=
+273 °K’dir. Kelvin arttıkça ışık sıcaklığı düşmek-
tedir. Kelvin dereceleri siyah cisim ışımasına göre
ortaya çıkan renklerle kıyaslama yapılarak değer-
lendirilmektedir. Işık, sıcaklıklarına göre üç gruba
ayrılmaktadır:

<3.300 Kelvin: Sıcak (kırmızımsı beyaz),

3.300-5.300 Kelvin: Orta (doğal beyaz),

>5.300 Kelvin: Soğuk (mavimsi beyaz).

KKeellvviinn  DDeeğğeerrlleerriinnee  ÖÖrrnneekklleerr::  1.000-2.000 K:
Mum ışığı, 2.500-3.500 K: Tungsten ampul, 4.000-
5.000 K: Floresan lamba, 5000-6500 K: Açık havada
gün ışığı, 9.000-10.000 K: Bulutlu havada gün ışığı
olarak verilebilmektedir.

SAĞLIKLI BİREYLERDE ÖNERİLEN
KELVİN DEĞERLERİ

Yapay ışık kaynaklarında renk sıcaklıkları genel-
likle 2.500-8.500 K derece aralığındadır. Yaşam
alanlarında, hastanın dinlendiği rahat ettiği ortam-
larda sıcak beyaz ışık (2.500 K-3.300 K) öneril-
mektedir. Sıcak ışık genelde soğuk beyaz ışığa göre
daha yumuşak, rahat bir ortam sağlamaktadır. Uy-
kusuzluk çeken kişilerde sıcak beyaz ışık öneril-
mektedir. 

Doğal beyaz ışık (4.000 K-4.500 K) detay gör-
memizi, enerjik bir ruh hâli sağlamaktadır. Ofis,
ev-ofis ve çalışma odası gibi ortamlarda doğal beyaz
ışık uygundur. Bazı kişiler evde rahat ortamlarda
da doğal beyaz ışık tercih edebilmektedirler.

Soğuk beyaz ışık (5.300 K-6.500 K) yaz güne-
şinin K derecesidir. Fazla ışık gereken, kısa süreli
zaman geçirdiğimiz ortamlarda soğuk beyaz ışık
kullanılabilmektedir. Mavi dalga boyundan dolayı
gözü yormaktadır. Garaj, spor merkezi gibi yerlerde
kullanılabilmektedir.

AZ GÖREN HASTALARDA IŞIK KULLANIMI

Az gören hastalarda okuma performansı, ışığın yo-
ğunluğu, sıcaklığı ve ışığın yönü ile doğrudan iliş-
kilidir.4 Az gören yaşa bağlı makula dejenerasyonu

olan hastalar için, okuma sırasında en az 2.000 lx
gerektiği, başka bir çalışmada da 5.920-7.534 lx ge-
rektiği bildirilmiştir.5,6 Ampullerin üzerinde lümen
ve w değerleri bazen de K değerleri de bulunmak-
tadır. 5.920 lx, yaklaşık olarak 680 lümene, o da
akkor ampulde 60 w, floresan ampulde 11 w’a
denk gelmektedir. 7.534 lx ise yaklaşık olarak 866
lümene, o da yaklaşık olarak akkor ampulde 75
w, floresan ampulde 13 w’a denk gelmektedir
(Tablo 1).

Özellikle halka skotomu olan az gören hasta-
ların, makula sorunu olan hastalara göre ışıktan
daha fazla faydalandıkları bildirilmiştir.7 Ancak az
gören hastalarda, ışık miktarı artırılır iken hasta-
lara fotostres yaşatılmamalıdır.

Luminans seviyesi, okuma hızı ve punto bo-
yutu arasındaki ilişkinin araştırıldığı bir çalışmada
metin parlaklık seviyeleri 695 cd/m2, 250 cd/m2, 65
cd/m2, 35 cd/m2 ve 3,5 cd/m2 olarak ayarlanmış ve
15 LM/watt verimi varsayılarak eş değer olarak 250
W, 90 W, 30 W, 17 W, 10 W akkor ampul kulla-
nılmıştır. Bu çalışmada, küçük harf boyutlarında
ışık azaldığında okuma hızının yavaşladığı, ancak
büyük harf boyutlarında ilave aydınlatmanın
okuma hızını etkilemediği belli bir platoda kaldığı
bulunmuştur. Yine bu çalışmaya göre, az gören bir
kişi, 30 W ya da daha güçlü ışık altında küçük
puntolu metin okumak istiyorsa ışık seviyesini
artırmak daha az etkili olacaktır. Bu durumda
magnifikasyon önerilmelidir. Eğer kişi görme
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Armatür tipi Gücü (W) Işık akısı (Lümen)

Akkor telli 5 120-135

25 215-240

40 340-480

60 620-805

75 855-960

100 1.250-1.380

150 2.100-2.280

200 2.950-3.220

Floresan 11 660

20 820

32 1400

40 2100

TABLO 1: Bazı ampul tiplerinin watt-lümen ilişkisi.



keskinliğine oranla daha büyük puntolu metinleri
okumak istiyorsa ışık artırılmasının etkisi çok azdır,
bu durumda da magnifikasyon önerilmelidir. Az
gören bir hasta loş ortamda görme keskinliğine
yakın, küçük puntolu bir metin okumak istiyorsa
ya magnifikasyon ya da ışık artırılmalıdır. Büyü-
tecin görme alanını daraltıcı etkisinden dolayı bu
durumlarda öncelikle ışık artırılması tercih edil-
melidir.8 Benzer bir sonucun çıktığı diğer bir çalış-
mada da az gören hastalarda ışığın etkisinin sadece
hastanın görme keskinliğine yakın puntolarda et-
kili olduğu, diğer durumlarda magnifikasyonun
daha etkili olduğu bildirilmiştir.9

Az gören hastalar için uygun olan ışık miktarı
yanında, uygun olan K değerleri de bulunmalı ve
hastaya bunun bilgisi de verilmelidir. Günlük az
görme pratiğinde, hastalara uygun K değerlerine
mutlaka denenerek karar verilmelidir. Korneal
hase gibi durumlarda 2.700 K, yaşa bağlı makula
dejenerasyonunda 4.500 K, Retinitis pigmentosada
6.000 K denenebilmektedir.

IŞIK SPEKTRUMU

Işık, elektromanyetik bir dalgadır. Belli bir ya-
yılma hızına, frekansa ve dalga boyuna sahiptir.
Elektromanyetik dalgalar, dalga boylarına göre sı-
ralandığında ışık spektrumu elde edilmektedir.
380 nm ile 780 nm dalga boyları arası ‘görünür
ışık’ olarak adlandırılmaktadır. 380 nm altı ultra-
viyole, 780 nm üstü infrared olarak bilinmekte-
dir (Şekil 2). 

ÖZEL FİLTRELİ CAMLAR (KANTENFİLTER) 

Sağlıklı bir gözde 300 nm’e kadar olan dalga boyu,
kornea tarafından, 300-400 nm arası dalga boyu da
lens tarafından emilmektedir. Yapılan in vitro ça-
lışmalarda, 400-500 nm dalga boyundaki mavi ışı-
ğın retinaya toksik olduğu ve serbest radikalleri en
çok oluşturan dalga boyunun da 440 nm olduğu bu-
lunmuştur.10,11 Filtreli camlar, belirli dalga boyun-
daki ışınları filtre ederek, ultraviyole ışığın
tamamını, görünür ışığın da bir kısmını bloke et-
mektedir. Özellikle kısa dalga boylu, enerjisi yük-
sek, saçılımı fazla mavi ışığı bloke ettikleri için bu
camlara ‘mavi blokajlı cam’ adı da verilmektedir.

Güneş gözlüğündeki ultraviyole koruma 380-
400 nm civarındadır. Görünmeyen dalga boyun-
daki zararlı ışınların göze girmesini engellemesine
rağmen, kısa dalga boylu görünür ışığın göze geçi-
şini engelleyememektedir. Oysa gün ışığında bu-
lunan mavi renk, kısa dalga boyu yüzünden en
çok saçılan ışıktır ve kamaşmaya ve kontrast kay-
bına neden olmaktadır.12 Standart bir güneş göz-
lüğü bu yüzden az gören hastalarda yeterli
olamamakta, bu hastalar için daha üst düzeyde bir
koruma gerekmektedir. Sarı filtrenin sağlıklı bi-
reylerde de kamaşmanın azalmasına yardımcı ol-
duğu bildirilmiştir.13

AZ GÖREN HASTALARDA FİLTRE KULLANIMI

Az gören hastalarda, görme keskinliğinde azalma
ile birlikte kontrast kaybı ve kamaşma da önemli
bir sorundur.14 Glokom, katarakt, ambliyopi, kor-
neal ödem, keratokonus, makula hastalıkları, reti-
nitis pigmentosa, diyabetik retinopati ve optik
nöropatilerde kontrast duyarlılıkta azalma olduğu
bildirilmiştir.15-17

Kısa dalga boylu ışıklar, yüksek enerjilidir ve
çok fazla saçılmaktadırlar. Özellikle az gören ma-
kula hastalarını, kısa dalga boyunun makulaya olan
toksik etkilerinden korumak gereklidir. Az gören
hastalar, sağlıklı kişilere göre ışıktan daha fazla ra-
hatsız olmaktadırlar. Filtreli camlar, bu hastalarda
fotofobiyi azaltıp, kontrastı artırmaktadır. Az gö-
renlerin rehabilitasyonunda filtre kullanımının fo-
tofobiyi azaltarak hasta konforunu artırdığı
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ŞEKİL 2: Kısa dalga boyundan uzun dalga boyuna doğru ışık spektrumu
(https://www.nedir.com/spektrum bağlantı adresinden alınmıştır. Erişim tarihi
20.05.2018).



bildirilmiştir.18 Rosenbaum ve ark., az görenlerin
rehabilitasyonunda filtre kullanımını değerlendir-
dikleri çalışmada, hastaların %11’inde görmede
artış, %34’ünde kontrast duyarlılığında artış sapta-
mışlardır.19

Tıbbi açıdan üretilen özel filtreli camlar, gö-
rünmeyen ışığın tamamını absorbe ederken, görü-
nür ışığın da bir bölümünü absorbe etmektedir. Bu
camlar, genellikle kontrastı çoğalmakta ve hasta-
nın farklı ışık durumlarına daha çabuk adapte ol-
masına yardımcı olmaktadırlar.20 Filtre camlar,
okuma hızını iki-üç kat artırabilmektedirler. Bu
camların objektif bir reçete etme kriteri yoktur.
Farklı dalga boylarını emen filtreli camlar denene-
rek, camların yararları subjektif olarak karşılaştırıl-
malı ve en uygun olan saptanmalıdır (Resim 1, Resim
2).21

Firmaların önerdiği dalga boyları mevcuttur,
fakat mutlaka deneme yapılarak reçete edilmelidir.
Hatta hastalar bu deneme gözlüklerini ödünç ala-
rak iç ortamda, evde ve iş yerlerinde; dış ortamda,
güneşli ve kapalı havalarda denemelidir. Gerekirse
hastaya birden fazla filtreli gözlük reçetesi de ya-
zılabilmektedir.

Sarı filtrenin yaşa bağlı makula dejeneras-
yonlu hastalarda da kontrastı artırdığı bazı çalış-
malarda gösterilmiştir.20 Ülkemizde yapılan bir
çalışmada da 181 herediter retinal distrofili has-
tanın kamaşma ve fotofobi şikâyeti olan 79
(%43,6)’una 527-600 nm dalga boyundaki ışığı
filtreleme özelliği olan gözlükler önerilmiştir.22

Retinitis pigmentozalı hastalar üzerinde yapılan
bir çalışmada da sarı filtrenin görsel ayırt etmeyi
artırdığı bildirilmiştir.23

SONUÇ

Az gören hastaya en uygun olan ışık miktarının,
parlaklığının, ışık sıcaklığının ve filtrelerin seçil-
mesi az görme rehabilitasyonunun başarısı açısın-
dan çok önemlidir. Seçimde en önemli nokta,
hastanın, önerilecek ve reçete edilecek filtreyi ve
ışığı kendi üzerinde ve değişik ortamlarda uygula-
yarak karar vermesidir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı
FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Deniz Altınbay, Aysun Merdoğan İdil; KKaayynnaakk
TTaarraammaassıı::  Deniz Altınbay, Aysun Merdoğan İdil; MMaakkaalleenniinn
YYaazzıımmıı::  Deniz Altınbay, Aysun Merdoğan İdil; EElleeşşttiirreell  İİnnccee--
lleemmee::  Aysun Merdoğan İdil.

Deniz ALTINBAY ve ark. Turkiye Klinikleri J Ophthalmol. 2019;28(2):117-22

121

RESİM 1: Özel filtreli cam deneme seti (Zeiss).

RESİM 2: Özel filtreli cam deneme seti (İşbir optik).
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