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GİRİŞ

Önsöz: Yazardan — Beş Temel İlke
Göz altı morlukları tek bir nedenle açıklanamaz; aynı görünümün ardında birbirinden farklı mekanizmalar
yatabilir ve doğru tedavi ancak doğru sınıflandırmayla mümkündür.

Kliniğimize "göz altım sürekli mor görünüyor, hiçbir şey işe yaramıyor" şikayetiyle gelen hastaların büyük

bölümünde, aslında birden fazla mekanizma aynı anda rol oynamaktadır: ince ciltten belirginleşen damarlar,
genetik veya güneşe bağlı fazla pigment ve yaşa bağlı hacim kaybının oluşturduğu gölge, çoğu zaman bir arada

bulunur. Bu karmaşıklık, tek bir krem ya da tek bir işlemin herkeste aynı sonucu vermemesinin temel nedenidir. Bu
rehberi hazırlarken amacımız, göz altı morluklarının bilimsel sınıflandırmasını, her tipin kendine özgü nedenlerini

ve hangi durumda hangi yaklaşımın mantıklı olduğunu açık ve doğrulanabilir kaynaklara dayanarak aktarmaktır.

Kliniğimizde her değerlendirme, aşağıdaki beş temel ilke çerçevesinde yürütülür.

1. GÜVEN

Hastaya, morluğun hangi tipte

olduğu ve neden bu tipte olduğu

açıkça anlatılır; belirsiz vaatlerde

bulunulmaz.

2. İNSANLARA ZARAR
VERMEME

Yanlış sınıflandırılmış bir morluğa

yanlış tedavi (örneğin yapısal

gölgeye pigment kremi) önerilmez.

3. DOĞAL SONUÇ

Amaç, cildi aşırı aydınlatmak değil,

dinlenmiş ve dengeli bir görünüm

kazandırmaktır.

4. UYGUN FİYAT POLİTİKASI

Basit yaşam tarzı önlemleriyle düzelebilecek bir morluk

için gereksiz pahalı işlem önerilmez.

5. BİLİMSEL TECRÜBE

Her öneri, güncel dermatolojik sınıflandırmalar ve resmi

sağlık kuruluşlarının yayınlarıyla desteklenir.

Bu rehberde sırasıyla göz altı morluklarının üç ana tipi (vasküler, pigmenter, yapısal), her tipin ayrıntılı nedenleri,
yaşam tarzı etkileri, göz ovuşturmanın zararları, doktora başvuru gerektiren durumlar ve topikal, dolgu, lazer

temelli tedavi seçenekleri bilimsel kaynaklara dayanarak ele alınmaktadır.
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SINIFLANDIRMA

1. Göz Altı Morluklarının Üç Tipi: Vasküler, Pigmenter, Yapısal

Halk arasında tek bir şikayet gibi algılanan "göz altı morluğu", aslında dermatolojik literatürde birbirinden farklı
mekanizmalara dayanan üç ana kategoriye ayrılır: vasküler tip, pigmenter tip ve yapısal (gölge) tip. Bu üçlü

sınıflandırma, periorbital hiperpigmentasyon konusundaki kapsamlı derlemelerde ve klinik değerlendirme
kılavuzlarında tutarlı biçimde kullanılır ve doğru tedavi seçiminin temelini oluşturur. Pratikte hastaların önemli bir

kısmında bu üç mekanizma farklı oranlarda bir arada bulunur; bu nedenle tedaviye başlamadan önce hangi

bileşenin baskın olduğunun belirlenmesi gerekir.

GÖZ ALTI MORLUKLARININ ÜÇ TİPİ

VASKÜLER TİP

Neden:

İnce cilt, damarların
belirginleşmesi

Renk:

Mavi - mor tonu

Tetikleyici:

Uykusuzluk, alerji,
yorgunluk

Germe testi:

Cilt gerilince
renk değişmez

PİGMENTER TİP

Neden:

Fazla melanin,
genetik / PIH

Renk:

Kahverengi ton

Tetikleyici:

Güneş, ovuşturma,
egzama, kaşıntı

Germe testi:

Cilt gerilince
renk değişmez

YAPISAL / GÖLGE TİPİ

Neden:

Tear trough, hacim
kaybı, gölgelenme

Renk:

Gri - koyu gölge

Tetikleyici:

Yaşlanma, zayıflama,
kemik rezorpsiyonu

Germe testi:

Üst tarafa doğru
çekilince azalır

Genel eğilimleri özetler; çoğu hastada birden fazla tip bir arada bulunabilir.

Vasküler tip, alt göz kapağı cildinin vücuttaki en ince ciltlerden biri olması nedeniyle, altındaki küçük damarların ve

venöz ağın cilt yüzeyinden mavi-mor bir renk olarak görünmesiyle ortaya çıkar. Bu tip, yorgunluk, uykusuzluk ve
alerji gibi durumlarda damarların genişlemesiyle daha da belirginleşir. Pigmenter tip ise, genetik yatkınlık, güneş

maruziyeti veya kronik kaşıntı/ovuşturmaya bağlı post-inflamatuar hiperpigmentasyon sonucu, bölgede fazla

melanin birikmesiyle oluşan kahverengi tonlu bir görünümdür. Yapısal (gölge) tip ise gerçek bir renk değişikliği
değil, yaşla birlikte gelişen hacim kaybı, tear trough çöküklüğü veya öne taşmış yağ yastıkçığının oluşturduğu

gölgenin morluk gibi algılanmasıdır.

Bu üç tipi ayırt etmenin basit ama güvenilir bir yolu, "germe testi"dir: cilt hafifçe gerildiğinde vasküler ve pigmenter

tiplerde renk belirgin şekilde değişmezken, yapısal tipte gölge azalabilir çünkü ışığın düşme açısı değişir. Benzer
şekilde, hasta sırt üstü yattığında (yer çekiminin etkisi azaldığında) vasküler bileşen biraz azalabilirken, pigmenter

leke aynı kalır. Bu basit manevralar, kliniğe gelmeden önce bile hastanın kendi durumunu kabaca

sınıflandırmasına yardımcı olabilir, ancak kesin tanı mutlaka bir hekim muayenesiyle doğrulanmalıdır.
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VASKÜLER TİP

2. Vasküler Tip: İnce Cilt ve Belirginleşen Damarlar

Vasküler tip göz altı morluğu, alt göz kapağı cildinin incelmesi ve bu incelmiş cilt tabakasının altındaki kılcal damar
ağının ve küçük venlerin daha belirgin görünür hale gelmesiyle açıklanır. Cleveland Clinic'in konuyla ilgili hasta

bilgilendirme sayfasında belirtildiği gibi, "yaşla birlikte göz altındaki cilt gevşeyip incelir, bu da altındaki kan
damarlarının daha görünür hale gelmesine" yol açar. Bu damarlardan geçen kanın oksijen seviyesine bağlı olarak

görülen renk, mavi-mor ile koyu mor arasında değişebilir; damarlarda venöz staz (dolaşımın yavaşlaması)

arttığında renk koyulaşma eğilimi gösterir.

Bu tipin şiddetini artıran en sık tetikleyiciler arasında uykusuzluk ve kronik yorgunluk ilk sırada yer alır; yetersiz

uyku sırasında cilt daha soluk hale gelir ve bu da altındaki damarların kontrastını artırarak morluğun daha belirgin
görünmesine neden olur. Mevsimsel alerjiler ve alerjik rinit de, histamin salınımına bağlı olarak göz çevresindeki

damarların genişlemesi yoluyla vasküler tip morluğu belirgin şekilde kötüleştirebilir; bu nedenle alerjik bünyeli
kişilerde göz altı morlukları mevsimsel olarak dalgalanma gösterebilir.

UCLA Health bünyesinde yayımlanan bir hasta bilgilendirme yazısında, zayıf dolaşımın, hormonal değişikliklerin
ve hatta anemi gibi sistemik durumların da vasküler tip morluğa katkıda bulunabileceği belirtilmektedir; bu nedenle

özellikle morluğun yeni ortaya çıktığı veya belirgin şekilde kötüleştiği durumlarda, altta yatan sistemik bir nedenin
araştırılması faydalı olabilir. Sigara ve aşırı alkol tüketimi de damarları etkileyerek bu tip morluğu artırabilir; sigara

içimi cilt kalitesini bozarak inceliği artırırken, alkol damarlarda geçici genişlemeye yol açar.

Vasküler tip morluğun ayırt edici özelliği, parmakla hafifçe bastırıldığında ya da cilt gerildiğinde rengin belirgin

şekilde değişmemesidir (altta sabit bir pigment lekesi olmadığı için ışık koşullarına göre hafif değişebilir, ancak

tamamen kaybolmaz); bu, pigmenter tipten ayırt etmede faydalı olsa da iki tipin birlikte bulunması sık görülen bir
durumdur. Bu nedenle tedavi yaklaşımı genellikle damar görünürlüğünü azaltmaya yönelik (örneğin K vitamini

içeren kremler, soğuk uygulama) ve altta yatan tetikleyicileri (uyku, alerji, sigara) kontrol altına almaya yönelik
önlemleri birlikte içerir.
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PİGMENTER TİP

3. Pigmenter Tip: Genetik ve Post-İnflamatuar
Hiperpigmentasyon

Pigmenter tip göz altı morluğu, bölgedeki melanosit hücrelerinin normalden fazla melanin üretmesi sonucu ortaya

çıkan, genellikle kahverengi tonlarda bir renk değişikliğidir. StatPearls kaynağında post-inflamatuar
hiperpigmentasyon mekanizması ayrıntılı olarak açıklanmaktadır: inflamatuar bir tetikleyici melanositleri aktive

ettiğinde, üretilen fazla pigment ya epidermiste (üst deri tabakasında) birikerek aylar-yıllar içinde solabilen
kahverengi bir görünüm oluşturur, ya da makrofajlar aracılığıyla dermise (alt deri tabakasına) taşınarak çok daha

kalıcı, mavi-gri tonlu bir pigmentasyona yol açar.

Göz altı bölgesinde pigmenter tipin en sık nedenlerinden biri genetik yatkınlıktır; birçok ailede göz altı morlukları

nesiller boyunca benzer şekilde görülür ve bu durum özellikle koyu cilt tonlarında daha belirgin olabilir. Güneş

maruziyeti, güneşin tetiklediği melanin üretimini artırarak zaten var olan pigmentasyonu koyulaştırır; bu nedenle
göz çevresine düzenli güneş koruyucu uygulanması, pigmenter tip morlukların önlenmesinde ve tedavisinin

desteklenmesinde kritik bir rol oynar.

Kronik kaşıntı, egzama (atopik dermatit) veya alerjik kontakt dermatit gibi göz çevresinde tekrarlayan tahriş

yaratan durumlar da post-inflamatuar hiperpigmentasyona zemin hazırlar; StatPearls'e göre koyu cilt tonuna sahip
kişilerde akne, atopik dermatit ve impetigo gibi inflamatuar durumlar sonrası hiperpigmentasyon görülme oranı

akneli hastalarda %65'e kadar çıkabilmektedir, ve bu mekanizma göz çevresi için de geçerlidir. Mayo Clinic'in

belirttiği gibi, gözleri sık sık ovuşturmak veya kaşımak da bu bölgede tekrarlayan mikro-travmaya ve dolayısıyla
pigment artışına katkıda bulunan önemli bir davranışsal faktördür.

Pigmenter tip morluğun ayırt edici özelliği, cilt gerildiğinde ya da parmakla bastırıldığında rengin belirgin şekilde
değişmemesidir, çünkü sorun damarların görünürlüğü değil dokuda birikmiş pigmentin kendisidir. Bu nedenle

tedavi, altta yatan tetikleyicinin (güneş, kaşıntı, egzama) kontrol altına alınmasının yanı sıra, melanin üretimini ve
birikimini azaltmaya yönelik topikal ajanları (sonraki bölümde ayrıntılı ele alınacaktır) içermelidir; ancak bu

ajanların kullanımı mutlaka hekim gözetiminde ve güvenlik profiline dikkat edilerek yapılmalıdır.
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YAPISAL TİP

4. Yapısal/Gölge Tipi: Tear Trough ve Hacim Kaybına Bağlı
Gölgelenme

Yapısal tip, önceki iki tipten temelde farklıdır: burada gerçek bir renk değişikliği (ne damar belirginleşmesi ne de

pigment artışı) yoktur; görülen "morluk", aslında alt göz kapağındaki anatomik bir çöküklüğün veya öne taşmış yağ
yastıkçığının oluşturduğu optik bir gölgedir. Mayo Clinic'in de vurguladığı gibi, bazen göz altında görülen koyuluk

"şişmiş göz kapaklarının ya da yaşla gelişen çöküklüklerin düşürdüğü gölgelerden" kaynaklanabilir; bu durumda
bölgede gerçek bir pigment ya da damar sorunu olmayabilir.

YAPISAL GÖLGE MEKANİZMASI

ALT GÖZ KAPAĞI CİLDİ

YAĞ YASTIKÇIĞI (öne taşmış)

ÇÖKÜK BÖLGE (tear trough)

DÜŞEN GÖLGE — morluk gibi algılanır

üstten gelen ışık

Yağ yastıkçığının gölgesi, altındaki çöküklüğü gerçek bir pigment lekesi gibi gösterebilir.

Solda şematik mekanizma, sağda atlas görseli: öne taşmış yağ yastıkçığı ve altındaki tear trough çöküklüğü, ışığa bağlı gölge
oluşturur.

Bu tipin oluşmasında iki temel mekanizma rol oynar. Birincisi, tear trough bölgesinde yaşla birlikte gelişen
yumuşak doku ve kemik hacmi kaybıdır; bu çöküklük, üstten gelen ışığın altında bir gölge oluşturmasına ve bu

gölgenin göz tarafından koyu bir leke olarak algılanmasına yol açar. İkincisi ise, alt göz kapağındaki yağ
yastıkçıklarının öne doğru taşması (herniasyon) sonucu, bu kabarıklığın hemen altında kalan çöküklüğün daha

belirgin bir gölge oluşturmasıdır; bu nedenle yapısal tip morluk çoğu zaman yağ herniasyonu ile aynı anda görülür.

Yapısal tipin diğer tiplerden en önemli ayırt edici özelliği, ışık açısına duyarlı olmasıdır: güçlü bir tepe ışığı altında

gölge çok daha belirgin görünürken, yumuşak ve önden gelen ışıkta aynı bölge çok daha az koyu görünebilir.
Benzer şekilde, cilt yukarı doğru hafifçe gerildiğinde (örneğin elmacık kemiği yönünde), gölgenin düştüğü açı

değiştiği için görünüm belirgin şekilde iyileşebilir; bu basit manevra, yapısal tipi vasküler ve pigmenter tiplerden

ayırmada klinik olarak faydalı bir ipucudur.

Yapısal tip morluğun düzeltilmesinde topikal kremler büyük ölçüde etkisizdir, çünkü ortada tedavi edilecek bir

pigment ya da damar sorunu yoktur; bu durumda esas çözüm, kaybolan hacmi yerine koymak (hyaluronik asit
dolgu ile) ya da öne taşmış yağ yastıkçığını cerrahi olarak düzeltmektir. Bu nedenle hastaya önerilen tedavinin,

doğru tipin tanınmasına dayanması büyük önem taşır; yapısal bir gölgeye pigment azaltıcı krem önermek, hem
gereksiz bir maliyet hem de beklenen sonucun alınamaması anlamına gelir.
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YAŞAM TARZI

5. Yaşam Tarzı Faktörleri: Uyku, Alerji, Tuz, Sigara ve Alkol

Göz altı morluklarının üç tipi de (vasküler, pigmenter, yapısal), belirli yaşam tarzı faktörlerinden az ya da çok
etkilenir; bu nedenle tedavi planının bir parçası olarak bu faktörlerin gözden geçirilmesi gerekir. Uyku düzeni, en

sık vurgulanan faktörlerin başında gelir: Mayo Clinic ve Cleveland Clinic'in her ikisi de yetersiz veya düzensiz
uykunun cildi soluklaştırarak altındaki damarların kontrastını artırdığını ve bu nedenle vasküler tip morluğu belirgin

şekilde kötüleştirdiğini belirtmektedir. Düzenli olarak günde yedi saatten fazla uyumak, bu etkiyi azaltmada

önerilen basit ama etkili bir önlemdir.

Alerjik durumlar, özellikle mevsimsel alerjik rinit ve atopik dermatit, hem vasküler hem de pigmenter tipi aynı anda

kötüleştirebilir: histamin salınımı damarları genişletirken, alerjiye eşlik eden kronik kaşıntı da post-inflamatuar
pigmentasyona zemin hazırlar. Bu nedenle altta yatan alerjinin uygun şekilde tedavi edilmesi (gerekirse bir alerji

uzmanı tarafından), göz altı morluklarının yönetiminde gözden kaçırılmaması gereken bir adımdır.

Fazla tuz tüketimi ve özellikle işlenmiş gıdalardan alınan gizli tuz, UCLA Health'in de belirttiği gibi vücutta genel

sıvı tutulumuna yol açarak göz altında hafif şişlik oluşturabilir; bu şişlik doğrudan morluk yapmasa da, oluşturduğu
ek gölgeyle yapısal tip morluğun görünümünü kötüleştirebilir. Sigara içimi, hem cilt kalitesini ve kolajen yapısını

bozarak cildi daha da inceltir (vasküler tipi kötüleştirir) hem de genel cilt tonunda düzensizliğe katkıda bulunabilir.
Aşırı alkol tüketimi de benzer şekilde damarlarda geçici genişlemeye ve vücutta dehidrasyona yol açarak hem

vasküler hem de genel cilt görünümünü olumsuz etkiler.

Güneş koruyucu kullanımının ihmal edilmesi, özellikle pigmenter tip morluklar için en önemli kötüleştirici

faktörlerden biridir; UV maruziyeti melanosit aktivitesini doğrudan artırır. Bu nedenle göz çevresine uygun, göze

batmayan bir güneş koruyucunun her gün düzenli olarak uygulanması, tek başına pigmenter tip morlukların
önlenmesinde ve tedavi sonuçlarının korunmasında en maliyet etkin yöntemlerden biridir. Bu basit yaşam tarzı

önlemlerinin hiçbiri tek başına "mucizevi" bir çözüm sunmaz, ancak birlikte uygulandığında morluğun şiddetini
azaltmada kümülatif bir etki yaratır.
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DAVRANIŞSAL FAKTÖR

6. Göz Ovuşturmanın Zararları ve Kapiller Hasar

Göz ovuşturma, hem alerjik hem de yorgunluğa bağlı göz kaşıntısıyla ortaya çıkan, çoğu insanın fark etmeden
tekrarladığı bir davranıştır; ancak göz altı morlukları açısından bu alışkanlık, hem vasküler hem de pigmenter tipi

doğrudan kötüleştiren önemli bir faktördür. UCLA Health'in "Ask the Doctors" köşesinde hekimlerin özellikle
vurguladığı gibi, göz ovuşturmak "cildi gerebilir ve alttaki dokulara besin ve oksijen taşıyan hassas kılcal damarlara

zarar verebilir."

Bu mekanizma iki yönlü bir kısır döngü oluşturur: kılcal damarlara verilen mikro-travma, bölgede küçük

kanamalara ve buna bağlı olarak demir içeren hemosiderin pigmentinin dokuda birikmesine yol açabilir; bu da

zamanla kalıcı bir koyulaşmaya dönüşebilir. Aynı zamanda, tekrarlayan mekanik tahriş, StatPearls kaynağının
ayrıntılı olarak açıkladığı post-inflamatuar hiperpigmentasyon mekanizmasını tetikleyerek melanosit aktivitesini

artırır ve pigmenter tip morluğu derinleştirir. Bu nedenle alerjik veya atopik kökenli kaşıntısı olan hastalarda, altta
yatan nedenin (alerji, kuru göz, egzama) tedavi edilmesi, yalnızca semptomu değil aynı zamanda göz altı

morluğunun kötüleşmesini de önler.

Göz ovuşturma alışkanlığının kırılması için önerilen pratik yaklaşımlar arasında, kaşıntının altta yatan nedeninin

(mevsimsel alerji, kuru göz, kontakt lens intoleransı) belirlenip tedavi edilmesi, göz kaşındığında ovuşturmak
yerine soğuk kompres uygulanması ve özellikle çocuklarda bu alışkanlığın erken yaşta fark edilip yönlendirilmesi

sayılabilir. Bazı hastalarda bu davranış bilinçsiz ve gece uyurken de devam eden bir alışkanlık haline gelebilir; bu

durumlarda gece gözlük kullanımı gibi basit fiziksel engelleyiciler düşünülebilir.

Göz ovuşturmanın bir diğer önemli sonucu, uzun vadede alt göz kapağı cildinin elastikiyetinin azalması ve cildin

daha da incelmesidir; bu, zaten var olan vasküler tip morluğu daha belirgin hale getirir. Bu nedenle göz altı
morluklarının tedavisinde, hangi topikal ürün veya işlem uygulanırsa uygulansın, hastanın göz ovuşturma

alışkanlığının sorgulanması ve bu davranışın azaltılmasına yönelik danışmanlık verilmesi, tedavi başarısını
doğrudan etkileyen ama sıklıkla gözden kaçan bir adımdır.
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KIRMIZI BAYRAK

7. Dikkat Gerektiren Durumlar: Tek Taraflı veya Hızla Artan
Morluklar

Göz altı morluklarının büyük çoğunluğu zararsız olsa da, bazı durumlarda bu görünüm altta yatan bir sağlık

sorununun belirtisi olabilir ve bu durumların gözden kaçırılmaması önemlidir. Mayo Clinic'in konuyla ilgili hasta
bilgilendirme sayfasında açıkça belirtildiği üzere, "yalnızca bir gözde ortaya çıkan ve zamanla kötüleşen"

değişiklikler mutlaka bir sağlık uzmanı tarafından değerlendirilmelidir, çünkü simetrik olmayan bu tür değişiklikler
genel yaşam tarzı nedenleriyle açıklanamayacak kadar spesifik olabilir.

DOKTORA BAŞVURUYU GEREKTİREN BULGULAR

UCLA Health'in belirttiği gibi, astım, alerji, zayıf dolaşım, hormonal değişiklikler, yetersiz beslenme, anemi ve
böbrek veya karaciğer fonksiyonlarını etkileyen hastalıklar göz altı koyulaşmasına katkıda bulunabilen sistemik

nedenler arasında sayılmaktadır. Bu nedenle özellikle yeni ortaya çıkan, hızla ilerleyen veya başka sistemik
belirtilerle birlikte seyreden göz altı değişikliklerinde, yalnızca kozmetik bir yaklaşım yerine altta yatan nedenin

araştırılması gerekir.

Ayrıca, güvenli olmayan veya onaysız reçetesiz cilt beyazlatıcı ürünlerin kullanımı da ayrı bir dikkat gerektiren

konudur. Amerika Birleşik Devletleri Gıda ve İlaç Dairesi'nin (FDA) 2022 tarihli tüketici güvenliği uyarısında

belirtildiği üzere, hidrokinon içeren reçetesiz cilt beyazlatıcı ürünler artık onaysız ilaç statüsündedir ve cilt
döküntüsü, yüzde şişlik ve kalıcı bir cilt renk bozukluğu olan okronozis gibi ciddi yan etkilere yol açabilir. Bu

nedenle göz çevresi gibi hassas bir bölgede herhangi bir beyazlatıcı ürün kullanmadan önce mutlaka bir hekime
danışılmalıdır.

Yalnızca tek gözde ortaya çıkan ve giderek koyulaşan veya büyüyen bir morluk/leke✓

Morluğa eşlik eden belirgin şişlik, ağrı, kızarıklık veya ısı artışı✓

Ani ortaya çıkan ve hızla ilerleyen renk değişikliği✓

Göz çevresinde kanama, mor-siyah renk değişikliği ile birlikte travma öyküsü✓

Sistemik belirtilerle (yorgunluk, solukluk, nefes darlığı) birlikte seyreden göz altı koyulaşması✓

Böbrek, karaciğer veya tiroid hastalığı öyküsü olan hastada yeni başlayan, kalıcı göz altı koyulaşması✓

Cilt bakım ürünlerine (özellikle reçetesiz beyazlatıcı kremlere) bağlı tahriş, döküntü veya renk bozukluğu✓
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TEDAVİ TOPİKAL

8. Topikal Tedaviler: Retinoidler, C Vitamini ve Hidrokinonun
FDA Durumu

Pigmenter tip göz altı morluklarının tedavisinde en sık kullanılan topikal ajanlar arasında retinoidler, C vitamini

(askorbik asit) ve çeşitli pigment azaltıcı ajanlar yer alır. Cleveland Clinic'in hasta bilgilendirme sayfasında
belirtildiği üzere, topikal C vitamini kremleri, hidrokinon bazlı beyazlatıcı ajanlar ve kimyasal peeling işlemleri,

hekim gözetiminde uygulandığında pigmenter tip morlukların açılmasına katkıda bulunabilir. Retinoidler ise hem
kolajen üretimini destekleyerek cildi kalınlaştırır (vasküler tip morluğu azaltmaya yardımcı olur) hem de hücre

yenilenmesini hızlandırarak pigment birikiminin azalmasına katkıda bulunur.

Hidrokinon konusunda önemli bir düzenleyici gelişme yaşanmıştır: Amerika Birleşik Devletleri Gıda ve İlaç

Dairesi'nin (FDA) 19 Nisan 2022 tarihli duyurusuna göre, 2020 yılında yürürlüğe giren CARES Yasası sonrasında,

hidrokinon içeren reçetesiz (OTC) cilt beyazlatıcı ürünler artık "genel olarak güvenli ve etkili kabul edilmeyen" (not
GRASE) onaysız ilaçlar statüsündedir ve bu ürünlerin FDA onayı olmadan piyasaya sürülmesi yasa dışıdır. FDA,

bu duyuruda hidrokinon içeren OTC ürünlere bağlı cilt döküntüsü, yüzde şişlik ve kalıcı cilt renk bozukluğu
(okronozis) gibi ciddi yan etkiler bildirildiğini ve nisan 2022'de 12 şirkete bu nedenle uyarı mektubu gönderildiğini

açıklamıştır.

FDA'nın belirttiğine göre, şu anda hidrokinon içeren tek onaylı ürün, melazma tedavisi için reçeteyle verilen ve

mutlaka hekim gözetiminde kullanılması gereken Tri-Luma'dır; bu, hidrokinon bazlı tedavilerin artık yalnızca bir

dermatolog veya hekim tarafından, uygun hasta seçimi ve sınırlı süreli kullanım ile uygulanması gerektiği anlamına
gelir. Bu düzenleyici bağlam, hastalara "doğal" veya "bitkisel" olarak pazarlanan onaysız beyazlatıcı ürünlerin göz

çevresi gibi hassas bir bölgede güvenle kullanılamayacağının açıkça anlatılması açısından önemlidir.

Topikal tedavilerin genel sınırlılığı da hastaya dürüstçe anlatılmalıdır: bu ajanlar yalnızca pigmenter bileşene etki

eder; vasküler tipte sınırlı fayda sağlar ve yapısal (gölge) tipte neredeyse hiçbir etkisi yoktur. Bu nedenle topikal
tedaviye başlamadan önce hastanın morluğunun hangi tip veya tiplerin kombinasyonundan oluştuğunun net

biçimde belirlenmesi, gereksiz ürün kullanımını ve hayal kırıklığını önlemenin en etkili yoludur.
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TEDAVİ DOLGU VE LAZER

9. Dolgu ve Lazer ile Tedavi Seçenekleri

Yapısal (gölge) tip göz altı morluklarında, topikal ürünlerin aksine en etkili yaklaşım hacim replasmanıdır. Tear
trough bölgesine uygulanan hyaluronik asit bazlı dolgular, çökük bölgeyi doldurarak gölgenin oluşmasını önler ve

bu şekilde morluk görünümünü büyük ölçüde azaltabilir. Bu tedavinin başarısı, doğru hasta seçimine, uygun
hacme ve doğru anatomik düzleme (periosteum üzerine, künt kanülle ve yavaş enjeksiyon tekniğiyle) bağlıdır;

aşırı hacim verilmesi, daha önceki rehberlerde ayrıntılı olarak ele alınan malar ödem gibi geç komplikasyonlara yol

açabilir.

Vasküler tip morluklarda, altta yatan damar ağının görünürlüğünü azaltmaya yönelik bazı lazer ve ışık bazlı

tedaviler (örneğin belirli dalga boylarında çalışan damar lazerleri) seçilmiş hastalarda fayda sağlayabilir; bu
tedaviler damarları hedef alarak görünürlüklerini azaltmayı amaçlar, ancak göz çevresinin hassasiyeti nedeniyle bu

işlemler mutlaka bu bölgede deneyimli ve uygun koruyucu ekipman kullanan bir hekim tarafından yapılmalıdır.
Pigmenter tip morluklarda ise düşük enerjili, pigment hedefli lazerler ve kimyasal peelingler, topikal tedavilere yanıt

vermeyen dirençli vakalarda bir sonraki basamak olarak değerlendirilebilir.

Cleveland Clinic'in de belirttiği gibi, daha ileri derecede yapısal bozukluğu olan, özellikle belirgin yağ herniasyonu

ve ciddi cilt fazlalığı olan hastalarda, cerrahi alt göz kapağı düzeltme işlemi (blefaroplasti) gündeme gelebilir; bu
konu, rehberimizin önceki bir bölümünde ayrıntılı olarak ele alınan yağ herniasyonu yönetimiyle doğrudan

örtüşmektedir. Trombosit açısından zengin plazma (PRP) enjeksiyonları da, cildin kendi onarım mekanizmalarını

destekleyerek hem cilt kalitesini hem de ince damarların görünürlüğünü bir miktar iyileştirebilecek, seçilmiş
hastalarda değerlendirilebilecek bir diğer seçenektir.

Tüm bu işlemlerin ortak noktası, hiçbirinin "her tip morluk için" evrensel bir çözüm olmamasıdır: dolgu yapısal tipte
etkiliyken pigmenter tipte fayda sağlamaz; pigment lazeri pigmenter tipte etkiliyken yapısal tipte hiçbir fark

yaratmaz. Bu nedenle tedavi planı, mutlaka doğru tip tanımlamasına dayanmalı ve gerektiğinde birden fazla
yöntemin (örneğin dolgu + topikal ürün) kombine edilmesiyle en iyi sonuç hedeflenmelidir.
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ŞEFFAFLIK ONAM

10. Şeffaflık, Uygun Fiyat Politikası ve Bilgilendirilmiş Onam

Göz altı morluğu şikayetiyle başvuran bir hastaya sunulacak tedavi planının ilk ve en önemli adımı, morluğun
hangi tip veya tiplerin kombinasyonundan (vasküler, pigmenter, yapısal) oluştuğunun dürüstçe ve açıkça ortaya

konmasıdır. Bir hastaya, gerçekte yapısal kökenli olan bir gölgeyi pigment azaltıcı kremle "düzeltmeyi" vaat etmek,
hem bilimsel olarak yanlış hem de etik açıdan sorunludur; bu tür yanlış yönlendirmeler hastanın zaman ve para

kaybetmesine, asıl sorunun ise çözümsüz kalmasına yol açar.

Uygun fiyat politikası, her önerilen tedavinin gerekçesinin şeffaf biçimde paylaşılmasıyla başlar. Yaşam tarzı

kaynaklı, hafif vasküler tip bir morluk için pahalı bir dolgu veya lazer işlemi önermek yerine, önce uyku düzeni,

alerji kontrolü ve güneş korumasının denenmesi dürüst bir yaklaşımdır. Buna karşılık, gerçek bir yapısal hacim
kaybı söz konusu olduğunda, dolgu veya cerrahi seçeneklerinin maliyetleri, beklenen kalıcılık süreleri ve olası ek

maliyetler önceden, yazılı ve anlaşılır biçimde paylaşılmalıdır.

Bilgilendirilmiş onam sürecinde, hastaya yalnızca beklenen faydalar değil, her yöntemin sınırlılıkları da açıkça

anlatılmalıdır: topikal tedavilerin yalnızca pigmenter bileşene etki ettiği, hidrokinon bazlı ürünlerin FDA
düzenlemeleri gereği yalnızca reçeteyle ve hekim gözetiminde kullanılabileceği, dolgu ve lazer tedavilerinin

kendine özgü komplikasyon riskleri taşıdığı hastaya somut biçimde aktarılmalıdır. Hastanın "bu krem her türlü göz
altı morluğunu giderir" gibi gerçekçi olmayan beklentilerle değil, bilimsel olarak doğrulanmış sınırlar çerçevesinde

karar vermesi sağlanmalıdır.

Son olarak, doğal sonuç ilkesi burada da belirleyicidir: amaç, göz çevresini aşırı aydınlatılmış veya "yapılmış" bir

görünüme kavuşturmak değil, kişinin kendi cilt tonuna ve yüz anatomisine uygun, dinlenmiş ve dengeli bir ifade

kazandırmaktır. Hastaya önerilen tedavi kombinasyonu, bu hedefe hizmet edecek en az invaziv ve en güvenilir
yöntemlerden oluşturulmalı; gereksiz yere agresif veya çok sayıda işlem önerilmemelidir.
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KONTROL LİSTESİ

11. Hastalar İçin Kontrol Listesi

Göz altı morluğu şikayetiyle başvuran hastaların kendi durumlarını ön değerlendirmesine yardımcı olmak amacıyla
aşağıdaki kontrol listesi hazırlanmıştır. Bu liste tanı koymaz; yalnızca morluğun hangi tipte ağırlıklı olabileceğine

dair genel bir fikir verir ve mutlaka bir hekim muayenesiyle desteklenmelidir.

GÖZ ALTI MORLUĞUNUZU DEĞERLENDİRİRKEN SORULACAK SORULAR

Bu soruların yanıtları, hekimin doğru tipi (veya tip kombinasyonunu) belirlemesine yardımcı olur ve hastanın da

kendi durumunu daha bilinçli bir şekilde anlamasını sağlar. Unutulmaması gereken en önemli nokta, aynı görünen
göz altı morluklarının farklı hastalarda tamamen farklı nedenlerden kaynaklanabileceği ve her nedenin kendine

özgü bir tedavi gerektirdiğidir. Doğru sınıflandırma, güvenli ve etkili bir tedavinin her zaman ilk ve en önemli

adımıdır.

Cildinizi hafifçe gerdiğinizde ya da yukarı doğru çektiğinizde renk belirgin şekilde değişiyor mu?
(Değişiyorsa yapısal/gölge bileşeni düşünülebilir.)

✓

Morluk her iki gözde simetrik mi, yoksa tek taraflı ve giderek mi koyulaşıyor?✓

Uykusuzluk, yorgunluk veya alerji dönemlerinde morluk belirgin şekilde artıyor mu?✓

Ailenizde benzer göz altı morlukları olan kişiler var mı?✓

Gözlerinizi sık sık ovuşturma veya kaşıma alışkanlığınız var mı?✓

Güneşe çıkarken göz çevrenize güneş koruyucu uyguluyor musunuz?✓

Daha önce reçetesiz bir beyazlatıcı krem kullandınız mı ve herhangi bir tahriş yaşadınız mı?✓

Morluğa eşlik eden şişlik, ağrı veya başka bir sistemik belirti var mı?✓
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