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I. GiRiS ve AMAC

18. ylzyilda ingiltere’de baglayan ve zamanla diger Glkelere de
yayilan endistri devrimi, beraberinde sadece teknolojik yenilikler
degil, ciddi endlstriyel sorunlari da getirmigtir. Kiglik atbdlyelerdeki
igsgiler fabrikalara yénelmigler, el aletleri de yerlerini biydk
makinalara birakmigtir. AJir sanayi dedidimiz endastri kolunun

gelismesi, mesliek hastalifi denen kavramin daha da dikkati gekmesine
yol agmigtir

Is saghig (Endastri Saghg) ¢aligmalarinin amaci, galisanin saghk
kapasitesini yikseltmek, galigyma ortamindan gelebilecek zararlari
6nlemek veya minimuma indirmek, iggiyi fizyolojik, psikolojik, anatomik
dzelliklerine uygun yerlere yerlestirmek; igi galigsana, galisani ise
uydurmaktir.

Endustride, surekli gérsel dikkat gerektiren ince ve hassas islerde
galisanlar azerinde yapilan aragtirmalar sirasinda, en fazla etkilenen
duyu organinin géz oldugu kabul edilmektedir. Viicut aglrllkh'islerde
yaklenme O6lgimleri igin oldukga glvenilir ydntemler olmasina karsin,

gérme agirlikli ve zihinsel iglerde ¢ok etkin yéntemler heniz
bulunamamigtir.

Metal ve cam sanayiinde ergimig materyalden yayilan ve gegitli
igterdeki termal kesme ve birlegtirme iglemlerindeki agiri partak 1giklar
endistride g6z{ tehdit eden dnemli sorunlardan biridir. Bu sorunlardan
olugabilecek zararlar gegitli koruyucu ydntemlerle minimuma indirebilir
ve periyodik olarak yapilan muayenelerle kontrol altinda tutularak
¢calisaniar normal yagantiarini sdrdirebilirler.

Farkli 11k kaynaklarina tekrarlanan sirekli maruziyetlier misaade
edilebilir egigi asinca veya galigma durumu ile uygun digidnce g6z
Gzerinde kalici hasarlar meydana getirebilir. Onemli olan, maruziyetle
ortaya gikan retinadaki oftalmoskopik bulgular yokken fonksiyonel
bozukluklarin bulunmasi, bunlarin dedisiminin bilinmesi ve uygun
koruyucu énlemlerin alinmasadir.
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Bu galigmanin amaci, endistride agiri parlak 1g1kta ve gérsel
agirhikh iglerde gahigan kigilerde, retinadaki fonksiyonel degisiklikleri
belirlemede kullanilan FM-100 HUE renk gérme testinin, retinadaki

edinse! bozukludun erken tanisinda, tarama testi olarak kullanilip
kullanamayacaginin aragtiriimasidir.



I1. GENEL BiLGIiLER

I1.1. 1ISIK ve GORME OLAY!I

lsik, gbze etki eden &zel bir enerji sakli olup, dalga veya foton

seklinde yayildig) kabul edilir. Dalga teorisine gbre 151k, elektromag-
netik dalga enerjisinin 6zel bir §eklidir.

Elektromagnetik dalga, yayilma dogrultusuna dik bir dizlemde ani
degerleri periyodik olarak degisen, biri dijerine dik ve oranlar) sabit
olan iki vektérden olusur. Boslukta elektromagnetik dalganin yayiima

hizt 3.10 ' cm/sn oldujundan bir elektromagnetik dalga, dalga
uzunlugu veya frekansi ife belirtilir (71).
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Sekil 1: Elektromagnetik Dalgalarin Spektrumu.

Gorialdago gibi elektromagnetik dalgalar, en kigdk dalga uzunlu-
gundaki kozmik 1g1nlardan baglayip, en bdyidk dalga uzunluundaki al-

ternatit akim dalgalarina kadar uzanmaktadir. Bu spektrumun ancak
380 ile 760 nm aras! dalga uzunlugu
(69).

radyasyonlar gdzle goralebilir
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Sekil 2: Isi1§in Spektrumu.
Mor renk :380 - 450 nm
Mavi renk :450 - 500 nm
Yesgil renk :500 - 570 nm
Sari renk 570 - 590 nm
Turuncu renk :590 - 610 nm
Kirmizi renk :610 - 700 nm arasinda ortaya gikar.

1H.1.1. GOZ

Goz,151§1 gegiren saydam yizeylerden ig1§a duyarli reseptdr
tabakalar: iie impulslari ileten sinir lifleri ve 15131 bir nokta Gzerinde
toplayan diyoptrik sistemden yaptlimigtir.

Gozln esas gbrevi olan gorme retinadan baglar.Retina on tabakali
kompleks bir yapi g8sterir. Bu tabakalar dnden arkaya gunlardir:

1- Pigment epiteli

2- Fotoreseptdr tabaka

3- Dig limitans tabaka

4- Dis niklear tabaka

5- Dig pleksiform tabaka 1. sinaps

6- I¢ nuklear tabaka

7- li¢ pleksiform tabaka 2.sinaps

8- Gangliyon hacreleri

9- Sinir litleri 3.sinaps

10- ig limitans tabaka (retinanin basal membran).
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Retinanin baglica sinirsel elementleri koni, basil, bipolar hicreler
ve gangliyon hicreleridir. Sinir lifleri tabakalari ise;

1) Dig pleksiform tabaka (dig niklear ve i¢ nilkiear tabaka
hicreleri arasinda sinaps yaparlar)

2) i¢ pleksiform tabaka (i¢ niklear ve gangliyon hacreleri
arasinda sinaps yaparlar)

3) Sinir lifleridir (gangliyon hicrelerinden ¢gikan aksonlar) (17).

Gdérme reseptérleri olan koni ve basillerin igteki uzantilari bipolar
hicrelerle, onlar da gangliyon hicreleri ile sinaps yaparlar. Gangliyon
hacrelerinin aksonlari toplanarak optik siniri (nervus opticus)
olugturur. Retinanin diginda bulunan koroid (chorioidea) tabakasindaki
pigment, 1ginlarin g6z iginde yansimasina engel olur.

Optik sinirin retinadan ¢ikti§1 noktada koni ve basiller bulunma-
digindan (k6ér nokta) 1si1§a duyarhilik yoktur. G6rme ekseninin arka kut-
bunda sarimtirak bir pigmentin birikti§i bélge olan sari lekede (macula-
lutea) damarsiz bir bélge vardir. Fotoreseptdr tabakasi koni ve basiller-
den olugmustur. Makila bélgesinde sadece koniler yer alir. Makliila
disindaki retinada ise koni ve basiller yer alir. Koni pigmenti iodopsin,
basil pigmenti ise rodopsindir.

Yalniz konilerin bulundudu makula bélgesinde, gérme keskinligi
maksimaldir. Isik retinada fotokimyasal reaksiyonlara neden olur. Bu

reaksiyonlar sonucu ortaya ¢ikan sinir impulsu, oksipital kortekse
geldiginde gérme olay: gergeklesir.

Retina fotoreseptdrieriden basil hicrelerinin dig segmentlerinin
disklerinde bulunan rodopsin, karanhkta kalmig gézlerde sari renktedir.
Isik etkisi ile sari rengini kaybederek beyazlagir ve karanlikta tekrar
eski sari rengini kazanir.

Lipoproteik bir yapiya sahip olan rodopsin, retinen (karoten cinsin-
den) ve opsinden (protein+glusid +lipid) olugmugtur. Igikta, rodopsin
igindeki retinal ve opsin birbirinden ayrilir. Karanlikta tekrar birlegir
ve rodopsini olugturur. Koni ve basil hicrelerinin pigmentlerinin
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1Ig1kta reaksiyon vermeleri igin kesinlikle retina pigment epiteli ile
temasta olmalari gereklidir (5,6,26).

Basil pigmenti rodopsin

11k

RODOPSIN < ’ RETINEN+OPSIN

karanlik

Koni pigmenti iodopsin 1gikta,

iodopsin _&—’ all-trans-retinen+opsin‘e déndgar.
karanhk
» 440 nm mavi
Koni pigmenti rodopsin » 535 nm yesil

» 570 nm kirmizi pigment igerir,
ve bunlarin her biri 11-Sis retinaldir.

Fotopik veya koni luminosili fonksiyonu, 151da adapte olmusg
insanin hassasiyetini g6ésterir. Maksimum hassasiyet 555 nm'dir.
Karanliga adapte olmus kigside skotopik luminositi fonksiyonu mak-
simum 507 nm’'dir. insanda fotoreseptdr hicreleri 15131 absorbe eden
protein igerir, Rodopsin basillerin fotopigmentidir ve maksimum ab-
sorbsiyonu 507 nm'dir (17).

Koni ve basillerin pigmentlerinin 151k ile pargalanmalart sonucu,
hicre digi ca**'un hicre igine girerek Na*'un hicre igine girmesini
engellemesi ile ortaya gikan elektrik akimi, sinir hidcreleri ve

aksonlariyla oksipital kortekse ulagir ve plazma membrani hiper-
polarize olur.

Young trikromatik kuramina go6re, ¢ grup koninin birlikte gérev
yapmalar: sonucu renkli gérme gergeklegir. Basil hacreleri ise, gdézdan
karanlia uyumunu saglayan hicrelerdir.



C.— Pigment Tabakasi —-—3

Basiller Koniler «—
Basil Koni oo
Nlkleus Nukleus

Horizontal
Hucreler Bipolar
Hicreler
Amakrin
Hacre
Gangliyon
Hucreleri

Periferik Bolge Foveal Bolge

Sekil 3: Retinanin sinirsel yapisi ve renk gérme olayini meydana
getiren 6Jelerin gematik anlatimi (28).

11.1.2. KARANLIK ADAPTASYONU

insan gézi, kuvvetli 1g1ktan karanlida gegtiginde bir siire géremez
ancak karanlia aligtiginda tekrar gérmede baglar. Retina
reseptérlerinin iki tdr olmalari nedeniyle insan géza fotopik (kuvvetli
151k), mezopik (alacakaranlik) ve skotopik (karanlik) 151k gsiddetlerinde

de gdorme yetenedine sahiptir. Gorme totopik 151kta koni hicrelerinin,
mezopik ve skotopik 151kta

ve

ise basil hdcrelerinin yardimi ile olur (5).




Retina 441 nm’'de kisa dalga gérdndr 1giktan, 325 nm’de UV rad-
yasyona alty kez daha duyartidir. Mavi 1§tk hasarlari UVA
lezyonlarindan histopatolojik olarak farkhidir (35,98). G6za ginese
direk olarak fikse etmeden bile gineg altinda 3 ile 4 saatlik ¢galigma
sonunda karanhk adaptasyon sidresinin uzadigi Clark ve Jhonson

8

taraftindan agiklanmigtir (Bkz. $ekil 1V, 98).
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$ekil 6: Uluslararasi Aydinlatma Komisyonuna (CIE)

gbre saglikh
bir gbze ait spektral gérilebilme egrisi (94).

A :Spektral rengin dalga uzunlugu
V(A) :Bagil géralebilme faktéra.

(------ : Gece gérusgu ,

: Gundoz goraga)

Gratikten anlagilacag gibi gece gorugd mavi yegil dalga boyuna

ganduaz goérigu de sari-yegil dalga boyuna dogru egilim gdsterir. (Bkz.
Sekil 5, 94)
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11.1.3. RENK GORME

Renk g6rme, gérme hissinin niteliklerinden biridir. Renk hissi;

renk tonu (151§1n dalga boyu), parlakhk (1g1§1n giddeti) ve satirasyona
{({homojenite) baghdir.

Renk gérme, subjektif bir duygudur. Kigiler renk gérme du;(ularlm
isimlendiririer ve ayni duyuda bu ismi kullanirlar. Renk ve dalga boyu
arasinda bir iligki olmamasina ragmen, 151k dalga boylar spektrumda
goérildiginde renklerle tanimlanirlar. Prizma gun 151§1im kirarak spek-
trum komponentlerine ayirir. Spektral renkler mor, mavi, yegil, sari,
turuncu ve kirmizidir. Dijer renkler bu renklerin karigmas: sonucu olu-
sur. Renk duyumu 6zel konilerin 151k ile uyarilmasindan dogar. insan
retinasinda 3 ¢gegit koni vardir. Normal kigilerin renk gérmesi trikroma-
tiktir. Beyaz renk ¢ tip koninin egit miktarlarda uyariimast ile olugur.
Bu olay en iyi Newton Gggeninde agiklanmigtir. Uggenin kdgeleri kirmi-

zive yegsil olarak dagandimigtar. Beyaz ise Gggenin merkezine yerleg-
tiritmigtir.

Spektral yegil ve spektral kirmizinin egit miktarlari, ikisi arasinda-
ki gizginin ortasina yerlegtirilen sari rengi olugturur. Newton Gggenine
gbre spektral renkler bu Gggenin diginda yer alirlar ve tim spektral
renkler beyazdan egit uzakhktadir (51).

Retina o sekilde organize edilmigtir ki; beyine, kendisine garpan
1g1§in kodlanmig bir agiklamasini gbénderir. ilk adim fotoreseptérlerin
pigmentleri tarafindan fotonlarin absorbsiyonunudur. Elektriksel
sinyaller sinapstaria bipolar hicrelere, sonra horizontal ve amakrin
hicrelere, daha sonra da gangliyon hicrelerine iletilir (Bkz. Sekil 3).

Horizontal ve amakrin hicreler, birgok basil ve koni hicreleri ile
diger amakrin hicrelerden bilgi alirlar ve bu mesajlari modifiye ettik-
ten sonra gangliyon hicrelerine dogru gbénderirler. Gangliyon
hicrelerinin aksonlari beyine bilgi tagiyan optik siniri olugturur.
Beyinde renk tonu merkezi vardir. Bu da farkli renk kanallarindan gelen
bilgiyi toplar ve hangi rengi gérdiddini tayin eder. Goérdigimaz renk

tonu, konilere garpan farkli dalga boylarindaki fotonlarin nispi sayisina
baghidir.
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Herhangi bir rengi do§ru olarak agiklamak igin 3 6zelligi kesinlikle
saptamak gerekir. Bunlar, renk tonu, parlaklik ve satiirasyondur. Renk
tonu mavi kirmizi, mor gibi renk algilamasinin 6zelligidir. Renk tonu
baylik dlgide gelen i1gikta bulunan dalga boyunu g6z ve beynin algi-
lamasi ile olugur. Daha basit bir ifadeyle eJer birkag dalga boyunun
15191 gbze garpti§l zaman ve diger dalga boylarindaki is1a gbre daha
tazla 540 nm’lik 151k varsa biz yegsil gérGriz. Bununla beraber optik

veya sinirsel faktdérler, géze gelen 15131n renk olarak algilanmasinda rol
oynar (6). .

1.1

.1

-t
L]

.3.1.RENGi ETKIiLEYEN OPTIiK FAKTORLER

Lens :Daha kisa dalga boylu i1ginlari absorbe eder.
Makiila pigmenti:
Kromatik sapma:

Normal bir g6z 580 nm dalga boyundaki i1ginlari sapmasiz gegirir.

Daha yiksek ve daha digik dalga boylarinda kromatik sapma
ortaya gikar.

Stiles-Crawford etkisi (Yonsel duyarlik):

Pupilla kenarindan géze giren isinlaria, pupilla ortasindan giren
1ginlar, farkh renk duyusuna neden olurlar.

Renk tGggeni (Newton dggeni):

Degisik iki rengin belirli oranlarda karigimi ayni rengi verir.
Ayrica iki tamamlayici rengin uygun miktarlari beyazi olugturur.

.3.2. RENGi ETKILEYEN SiNiRSEL FAKTORLER
Ton, Doymugluk, Aydiniik:

Simdltan renk farks:

Renkli bir nokta gevresi ile birlikte gbzienerek ortaya

gikarilir. Ornegdin gevresi kirmizi olan gri, yegilimsi; gevresi yegil
olan gri nokta ise kirmiz: gérdndar.
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3- Birbirini izleyen renk farki:

Kalan renkli hayal olarak tanimlanir. 20-30 dakika kirmizi
bir noktaya baktiktan sonra gri zemine bakilirsa, zemin Gzerinde
yegil bir nokta gbérandr.

4- Renge baghi geg¢ etki:

5- Rengi taniyan hicreler:

Gorme sisteminde batdn hidcrelerin reseptif bir alani
vardir. Fizyolojik terimlerle, reseptif alan, hdcre aktivitesine etki
ederek uyarilabilen bdtdn retina kisimlariny kaplar. Rengi
taniyan bir hicre, bazi dalga boylarina cevap verir, bazi daliga
boylarina ise vermez.

Gorme sisteminin ¢gok periferinde iki tip renk taniyan

hicre bulunmugtur. Bunlar zit renk hiicreler ve gift zit hiicreler-
dir.

6- Korteks'te renk igin 6zel alan:

Rengi taniyan basit kompleks ve hiperkompleks hicreler
striat korteks'te bulunan ve renk igin 8zel olmayan diger hicreler

arasina serpigtirilmigtir ve bunlar karigik olarak dizenlenmigtir.

-7- Basiller ve renk gdrme:

Genellikle basillerin renk gérme Ozerinde higbir rold
olmadi§: kabul edilir. Bu digince sadece basillerin bulunmadi§:
fovea igin gegerlidir.G6rme sisteminde renk taniyan hiacreler
hem koni hem de basillerden uyar alir.

8- Uyari boyutu ve siresi:

Normal gdzlemcilerde renk cevabini dalga boyu ile bir-

likte uyarinin boyutu, sdresi, siddeti, retinadaki yeri ve retinanin
adaptasyonu etkiler.

9- Purkinje etkisi :
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Aydinlatma seviyesi, 1s1k egiginin Gizerine yavagga Giktik-
¢a gorilen ilk renk, en kisa dalga boylu olan mavidir, kirmizi ise
en son goéraldr. Alaca karanlikta renkli cisimler renksizdir,
aydinlatma artirildikga cisimlerin renkleri goraldr. Renksiz
vizyondan renkli vizyona dedigsme, skotopik vizyondan fotopik
vizyona defigsmeyi gbdsterir. Luminosit fonksiyonunda olan bu
defigmeye Purkinje degdisimi denir.

10-Bezold - Brucke etkisi :

Aydinhik artikga ¢ogu renklerin tonunda degigsimier olur.
Kirmizi daha sarimsi, mavi-yegil ise mavi gérandr.

11-Mavi koni siteminin dzellikleri:

Retinada mavi koni reseptérleri, digerlerine gére daha
azdir. Mavi igikta hem géris keskinligi hem de duyarhik azalr.

12-Renk gérmede retinaya ait bozukluklar:

Trikromatik vizyon, fiksasyon noktasindan 20-30
dereceye yayilir. Bunun periferinde kirmizi ve yegil ayrilamaz.
Daha perifer de ise renk gérilemez. Foveanin tam merkezi mavi
kéradur. Gankd bu bélgede mavi reseptbrier yoktur (6,15,51).

Klinikte gorilen renk gérme bozuklukiari dogumsal ve
edinsel otmak dzere iki baglikta toplanir.

11.1.4. DOGUMSAL RENK GORME BOZUKLUKLARI
Dogjumsal renk gérme defektleri bilateral ve simetrik olmalari, iler-

leyici olmayip sabit kalmalari ve fundus bulgulari vermemeleri nedeni
ile edinsel renk gérme defeklerinden aynilirlar.

Renk gérme bozukluklari Young-Helmholtz veya trikromatik
teoriye gdre siniflandinlir. Buna gére retinada herbiri G¢ ana renge
duyarli ¢ ayri tip koni vardir. Bu ana renkler kirmizi, mavi ve yegildir.
Trikromatik teoriye g6re i¢ ana renge duyarh konilere sahip kigiler
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normal trikromatlardir.Yaklagik olarak tim erkeklerin %8’'i, kadinlarin
%0.5’i, bir veya daha fazla renge duyarsizhik gésterir (51,53).

Trikromatik teoriye gore renk gérme bozukluklar:

1) Anormal Trikromatlar: Protanomal, Deuteranomal, Tritanomal
2) Dikromatlar : Protanope, Deuteranope, Tritanope
3) Monokromatlar : Mavi Kon Monokromatlar, Rod Monokromatiar

olarak G¢ gruba ayrilir.

Ayrica dodumsal renk gérme bozukluklari
A-Diskromatopsia
a-Anormal Trikromatizm
i- Protanomali
ii- Deuteranomali
iii-Tritanomali
b-Dikromatizm
i -Protanopia
ii-Deuteranopia
iii-Tritanopia
B-Akromatopsia
i-Rod monokromatizm
-Komplete
-inkomplete

ii-Kon monokromatizm olarak geligir.

Tam diskromatopsilerde gérme keskinliji ve g6z anatomisi normal
bir karakter gésterir. Yunanca'da birincil anlamina gelen protos
=kirmizty:, ikinci anlamina gelen deuteros =yegili Gglncd anlamina
gelen tritos =mavi igin kullanilir. Renk gérme bozuklugu tam ise anopi,
kismi ise anomali geklinde tanimlanir.
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Bir renge kargi duyarli§t kismi olanlar anormal trikromat, duyar-
si1zlig1 tam olanlar ise gergek dikromatiardir. Normal trikromatik birey-

ler G¢ ana rengi karigtirarak spektrumun tum renklerini gérarler
(61,53).

11.1.4.1. PROTANOMALIi ve PROTANOPI

Kirmizi 1g1§a karg: kismi olan duyarsizliya protanomali, tam olan
duyarsizhia ise protanopi denir. ikisi de erkek populasyonunda %1
oraninda gdraldr. Sekse bagl resesif gegis gosterir. Alel genler X.
kromozom giftinde yerlegiktir. Her iki defekte sahip kigiler gérmedikleri
rengin tarkindadirlar ve duyarlik azalmasi spektrumun kirmizi
ucundadir. Protanomal trikromatlar 151k iginde sariyr daha fazla
gbrebilmek i¢in daha fazla kirmizi renge ihtiyac duyarlar. Diskromatik
durumda kirmizi noksanhgi tamdir. Protanoplar batan renkleri beyaz da
dahil oimak dzere yesil ve mavinin karigimlari olarak gérdrler. Kirmizi
ve yesgili birbirine karigtiririar. Kirmizi trafik 1g1§inin yanip yanmadigini

tam olarak sd6yleyemezler, ¢inkd siyah gorarler. Kesin teshis Nagel
anomaloskopu ile konur.

11.1.4.2. DEUTERANOMALI ve DEUTERANOPI

Deuterananomali renk gérme kayiplar iginde en sik rastlanan tip-
tir. Erkeklerde %5 oraninda goéraldr, sekse bagdl resesif olarak geger ve
aleliktir. Deuteranopi dominanttir ve %1 oraninda gérdlar.
Deuteranomal trikromatlar sariy: ayirt etmekte giclik gekerler ve
kirmizi yesil 151k karigiminda daha fazla miktarda yesile ihtiya¢ duyar-
lar. Bu renk defekti, spektrumun ortasinda oldugu igin, deuteranomali
diskromatopsialar iginde defekte kargi duyarlili§i en az
olaniardir. Ayrica kirmiz) ve yegili de birbirine karistirirlar. Ancak
protanoptan farkhdirlar. Gankd kirmiziya hassastirlar. Kesin teghisleri
anomaloskop ile yapilir.

11.1.4.3. TRITANOMALi ve TRITANOPI

Bu gekiller, diskromatopsiler iginde en nadir gérilenlerdir.Bu
kigiler maviye kargi duyarlhi§i az olan kigilerdir. Mavi ile yesile
karigtirdiklari gibi sari ve beyazi da karnigtirirlar. Dikromat durum
baglangicinda botdn renkler beyaz g1k, kirmizi ve yegil 11k karigimi ile
ayirt edilir. Ancak bu iki renk birbirlerine karigtirlamaz. Tritanopi ve
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tritanomali otosomal dominant gegis gbésterdidi icin herbiri ayni ailede
bulunabilir. Defekt hakkinda H-R-R psbédoizokromatik tablolar fikir
verebilir. Tritanoplar da protanoplar gibi kendi defektlerinin farkinda
olabilir. Ginkld defekt spektrumun mavi ucunda meydana gelebilir.

11.1.4.4. AKROMATOPSI

Akromatopsi, anormal trikromatiar ve dikromatlarin aksine fizik
bulgularla birlikte belirgin fonksiyon azalmasi goésterir. Akromatopsili
bireyler gergek renk k&rid olup monokromatizm de gdsterirler. Bir rengi
ayirt edebilmeleri igin sadece bir primer renge ihtiyag gésterirler. Bu
kigiler her geyi gri rengin tonlarinda g6rebilirler ve objeleri birbirinden
parlaklik derecelerine gbre ayirt ederler. Gegitli degdigik tipler

tanimlanmasina ragmen 2 esas tipi vardir. Bunlar rod monokromatizm
ve kon monokromatizm’ dir.

11.1.4.5. ROD MONOKROMATIZM (R.M.)

R.M.'in tam sekline, ayni zamanda ambliyopili akromatopsi de
denebilir. Nadir olarak gorildr. Herediter otosomal resesif karakter
gOsterir. Her ne kadar dogumda mevcut ise de, tam rod monokromatizm,
Jd ile 5 yagina kadar ortaya ¢gikmaz. Agikar olarak ortaya ¢iktid zaman
gérme keskinlidi daglktir ve renk ayirma kabiliyeti tomiyle kayiptir.
Fonksiyonel testler, renk fark etme yetenegdinin timdyle kayip oldugunu
gosterir. Teghis karakteristik bulgularla, kayibin ERG ile mutlak bir

sekilde tespit edilmesi ile konur.
11.1.4.6. KON MONOKROMATIZM

Kon monokromatizm renk gdrme kayiplari arasinda en son anlagi-
lan ve nadir gdridlenidir. Kon monokromatizme bazen ambliyopisiz ak-
romatopsi veya atipik monokromatopsi de denir. Belirli bir kalitim kalh-
b1 géstermez. Renk gbérmeleri tamamen kayip olmasina ragmen ERG
normal kon fonsiyonlar: gbsterir (6,51,53).

Dogumsal renk gdrme defektleri agagidaki hastaliklarda goérdalar:
A-Klinefelter sendromu,
B-Turner Sendromu,

C-Hemofili,
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D-Glikoz -6 Fosfat Dehidrogenaz eksikligi,
E-Duane Retraksiyon sendromu,
F-Duchene Muskdaler distrofisi,
G-Entrensek defekt,

1-Trikromat,

2-Dikromat,

3-Monokromat,

-Ron,
-Kon,

11.1.5. EDINSEL RENK GORME BOZUKLUKLARI

Visuel sistemin herhangi bir yerinde olugsan patolojiden dolayi
meydana gelen bu durum, dojumsal renk gérme bozuklujundan farklilik

gbsterir. Bu degdigiklikler, okiiler veya visuel korteks de dahil olmak
Uzere, visuel kortekse kadar olan ndéral yapilarda olabilir. Bir kural

olarak gérme alaninda olsun veya olmasin, gérme keskinlijinde azalma
ile birliktedir. Renk tanima yoklugu dojumsal durumliarda gdrtlen 6zel
akslardan ziyade tam spektruma dagimigtir. Burada renk kdrliginden
ziyade renk tanima zayifhi§i vardir ve daha baylk renk satiirasyonu
gereklidir. Renk defektieri pek ¢ok durumlarda ortaya gikarlar. Bazi

bulgular dojumsal ve edinsel renk bozukluklarini ayirmaya yardim eder
(51,53,89).

1- Dojumsal defektler bilateral ve simetriktirler, edinsel defektler
ise bir g6zde digerinden daha farklidir. Tek tarafli olabilir, bazen bir
gbézin gérme alaninin farkh bir kisminda olabilir.

2- Edinsel renk gdérme defektleri, mavi-sari aksi, kirmizi-yesil

aksa gdre daha fazla tutariar. Bununla birlikte dogumsal detektler,
genellikle kirmizi-yegil aksi tutarlar.

3- Edinsel defektler, genellikle anormal retina fonksiyonu ile
birliktedir (anormal gérme keskinligi, gébrme alaninda kayip gibi).
dojumsal defektler ise total renk kdérlidd harig, esas olarak normal
retina fonskiyonlari ile birliktedir.
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4- Dogumsal defektler daha az testle daha kolay tanimlanirtar.
Objelerin boyutu parlaklhik ve satirasyonu edinsel defektin renk
ayriminda da daha etkindir.

5- Edinsel renk gérme defektine sahip kigilerde renk gérme tes-
tinde tim renkler igin daha hizli bir yorgunluk geligir.

6- Edinsel defektli sahislar gérmeleri renkle isimlendirirler, bunun-
la birlikte dojumsal defektli gahislar, objenin renginin ne olabilece§ini
gbzbénine alarak fizyolojik etkilenmeler yoluyla tayin ederler (51,53).

7- Dogumsal renk gérme defekti sabit olup, dmir boyu ayni siddet-
tedir. Edinsel renk defektleri ise dedisken olup, giddeti birlikte oldugu
patolojiye ve bunun lokalizasyonuna baghdir (89).

Eskiden retina hastaliktarinda mavi-sari aksitnda, optik sinir
hastahklarinda ise kirmizi-yesil aksinda, renk gérme defekti oldudu
kabu!l ediimesine ragmen, buginkd bilgilerimize gére retinanin
fotoreseptdr tabakasini tutan edinsel hastaliklarinda mavi-sari aksinda
bir defekt ortaya ¢gikmakta ve olay ilerleyip gangliyon hiicreleri
seviyesine geldigi zaman kirmizi-yegil aksinda renk gérme defekti
geligmektedir. Diger bir deyigle mavi sari aksindaki renk gérme defekti,
fotoreseptérier tabakasinin, kirmizi-yegil aksindaki renk gérme defekti

ise gangliyon hdcreleri ve sinir lifleri tabakalarinin tutuldugunu
gbstermektedir (51,63).

Edinsel renk gérme bozukluklarinin en iyi ortaya ¢ikaran muayene

yéntemi Nagel anomaloskopu ve Farnsworth-Munsell 100 HUE (FM 100
HUE) testidir (5,6,49).

Mavi konlar meydana gelen retina hasarlarinda kirmizi ve yesil
konlara nazaran daha hassas ve kolayca incinir olduklarindan mavi-sari
renk defektleri genel olarak birgok retinal hastaliklarda retinitis pig-
mentosa, diabetik retinopati, senil makula dejenerasyonu ve hipertan-
sif retinopati de dahi! olmak Gzere gbérilebilir (59).

11.1.6. RENK GORME TESTLERI

Renk gdrme defektini ortaya ¢ikarmak igin gesitli renk gérme
testleri geligtirilmigtir. Bu testler:

1-Psbddoizokromatik tablolar,
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2-Holmgreen test yiinleri,
3-Farnsworth testleri,
4-Nagel anomaloskopu,
5-Lantern testleridir (6,31,51,53,90).
Bu testler, renk gérmenin saptanmasi bakimindan faydalidir ve
testler, agagidaki: amaglar i¢in kullanihir:

1- Renk kérlagda olup olmadi§ini incelemek,

2- Defektin dogal kesinliginin ne oldujunu anlamak,

3- Defektin edinsel veya kalitsal oldugunu saptamak,

4- Defektin giddetini belirlemek,

5- Kiginin renk gérme kalitesi agisindan mesleksel
olarak uygunlujunu saptamak,

Il. 1.6.1. PSODOIZOKROMATIK TABLOLAR

Bu tablolarin imalinde kirmizi-yegil kdrd igin idantik gériilen veya
hemen hemen ayni olan renk gesitleri kullanilmigtir. Normal kigiler
bunlari birbirinden ayirirtar. Genelde bu tablolar renk defektli kigileri
normallerden ayirmak i¢in ¢ok faydahdir. Bunlarin bir serisi A-O-HRR
(American Optical Hardy Rand Rittier) tablolaridir. Bu tablolarin en
genis kullanimli setlerinden biri de ishihara serisidir (31).

Bu testte tablolar;

a) Normal kisilerin gorebildidi, fakat renk kérd olanin géremedigi
rakam ve sekilleri,

b) Renk kdrdnan gérebildidi, fakat normal kimsenin géremedigi
rakam ve gekilleri,

c) Renk kérd ve normal kimseler igin ayri ayri rakam ve gekillerin
bulundudu tablolar: igerir.

11.1.6.2. HOLMGREEN TEST YUNLERI

Gegsitli renklere boyanmig ydn yumaklari iginden hastaya bir renkli
yumak verilir ve kendisinden ayni tonda olanlar ayirt etmesi istenir.
Cok guvenilir degildir. Gankd kirmizi-yesil renk kérd kimseler renklerin
parlakhgina uygun olarak dodru se¢im yapabilmektedirler (5,31).

11.1.6.3. FARNSWORTH TESTLERI
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Farnsworth D-15 ve Farnsworth 100-HUE testinde hasta dzel
boyalarla renklendirilmis kiglk yuvarlak diskleri ton farklarina gdre
snralandmr.Farnswbﬁr‘t‘ﬁ_D-js testinde 16, Farnsworth 100-HUE testinde
85 yuvarlak disk vardir. Farnsworth D-15 testi normal kigilerden orta
derecede renk defektli kigileri ve ciddi renk defektli kigileri ayirt
etmek igin dizayn edilmigtir. Béylece bu test Psbdoizokromatik
plakalardan daha didsik renk korld§u insidensi vardir; yani daha iyi bir

ayrim sézkonusudur.

D-15 sabit olarak mavi-eflatun renkli bir diski ve 15 tane
tesadifi sirayla dizilmis diger diskleri ihtiva eder. Kigilerden testi
referans diske gore diger diskleri dizenlemek suretiyle dizmeleri
istenir. Dikromatlar ve yetersiz anomalili trikromatlar iki veya daha
fazla hata yaparlar.

Aks duizensizliginin, skor tabelasinin kolaylikla tayin edilmesin-
den dolay:r hem protan, deutan hem de tritan defektler kolaylikla
siniflandirilabilir. Kigi teste baktigi zaman D-15 testinde renk ¢arkinin
360 derecesinde yayilmis renkleri; FM-100 HUE testinde ise bir defada
yalniz 90 dereceye yayilan renkleri g6rir.

D-15 testinin renkleri hafif renk defekti olan kigileri tayin igin
segilmigtir. Hatif ve orta derecede renk yetmezligi arasinda ayriin yap-
maz. Testten bagariyla gegenler toplumda renk ayrimina dayanan
hemen hemen bitin fonksiyoniari yerine getirirler.

FM-100 testinde bir daire geklinde dizenlenmis bir renk garki
olugturacak olan 85 renk 4 kutu halinde siralanmigtir. 1 nolu kutunun
hakim dalga boylart kirmizidan sariya, 2 nolu kutununkiler saridan
mavi yegile, 3 nolu kutununkiler mavi yegilden erguvana, 4 nolu
kutununkiler erguvandan tekrar kirmiziya dogrudur. Kisi her bir kutunun
disklerini siraya dizer. Bu ig bittikten sonra muayene eden, kutuyu ters
cevirerek yerlegtirilmig disklerin sirasini testteki numaralarin ailtina
kaydeder (1,5,6,21,23,51,52,53,70,72,90).

FM-100 HUE testi normal renk gfren Kigsilerdeki yliksek, orta ve
digik renk ayrimlarini test edebildidi gibi, renk defekti olan kigilerde
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renk bozuima sahalarini da 6lger. Disk skorlari not edildikten sonra
gratik seklinde kaydedilerek kiginin renk gérme grafigi gizilir.

Popilasyonun %16'sinda gorilen 0'dan 16’ ya kadar total hata
skoru Gstdn renk gdrme yetenegdini gosterir. 20 ile 100 arasindaki total
hata skoru ise ortalama renk gorme yetenegini, 100'den bdydk bir skor
ise diugldk renk gorme yetenedini gdsterir (6,70).

FM-100 HUE testi yukarida belirtilen amaglar igin geligtirilmisg
santral gérme fonksiyonu ve renk ayriminin geligimi igin faydal,

endistriye! ve klinik olarak genis kullanimh en iyi testlerden biridir
(48,93).

FM-100 HUE testi giderek artan renk tonlarindaki renkli piyonlarin
siralanmas) esasina dayanan bir testtir. Testte ayni satdrasyon ve
parliaklhikta ama degisik tonda 85 tane hareketli piyon vardir. Bu piyon-
lar herbir kutuda 21 ya da 22 tane olmak Uzere 4 kutu iginde degisik
tonlarda siralanmiglardir. Bir kutunun iki ucunda sabit birer pilot piyon
vardir. Her kutunun 2.pilot piyonu onu izleyen kutunun ilk piyonu ile
aynmidir. Test standart aydinlatma gartlarinda iki g6ze de ayri ayri
uygulanir (6).

Muayeneye baslamadan 6nce kutu igindeki hareketli piyonlar
geligsigazel kanigtirilir. Hastadan hareketli piyonlarniki sabit piyon
arasinda renk tonu sirasina gbére dizmesi istenir. Hastaya 4 kutu ard
arda verilir. Alinan veriler, polar koordinat 6zel bir sema Gzerinde
kaydedilir. Bu semanin gevresi 85 de§igik piyonu, ¢api ise her piyon
icin hata sayisini gdsterir. Bir piyona ait deger bununla yanindaki piyon-
lar arasindaki farklar toplanarak elde edilir.

Degerlendirmede hem toplam, hem de en gok hata yapilan bélgeler
dikkate alinir.

Verriest ve ark., her yas grubu igin normal total skorun %95 per-
sentilini gésteren grafik gizmigtir. Buna gfre; eder toplam hata puani
grafikteki yag ile ilgili kritik puanin altinda ise bu normal olarak kabul
edilmektedir. Renk ayrimi 20-30 yas arasinda optimaldir (ortalama 40
hata). Bundan sonra ortalama hata puani her onyil igin 15 puan artar
(92). |
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FM-100 HUE testindeki hatalar belli renklerde yogdunlasabilir. Bu
da 6zel tiplerdeki renk gorme defektlerinin karakteristik bipolar eksen-
lerini gOsterir. Testteki 1-12,34-54,76-84 numaralar arasindaki piyonlar
mavi-sar, 13-33,55-75 arasindaki piyonlar ise kirmizi yegil dederleri

gdsterir. Test sonuglari normalde kadin ve erkek arasinda fark
gbstermemelidir.

Bir ekseni hesaplamak igin mavi-sari hatalarin kare k8kd alinir. Bu
dederden kirmizi-yegil hatalarin karekdkd ¢ikartilir. Mavi-sari
sdtundaki degerleri agan pozitif hata skorlarit mavi-sari bir ekseni,
kirmizi-yegil stitindaki dederleri agan negatif hata skorlari kirmizi-
yesil bir ekseni gbsterir (81).

TABLO 1: FM-100 HUE testi Gzerinde anlamlt bir eksenin 6n tayini.

YAS FARK SKOR MAVI-SARI KIRMIZI-YESIL
20-29 -0.5 +2.3 -3.3
30-39 +0.0 +2.8 -2.8
40-49 +0.7 +3.5 -2.1
50-59 +1.3 +4.1 -1.5
EKSEN TAYiNi= YMAVi SARI DEGER - YKIRMIZI YESIL DEGER

11.1.6.4. NAGEL ANOMALOSKOPU

Nagel anomaloskopunda beyaz 15191 spektrumun gesitli renklerine
ayirmak igin prizmalar kullanithir. Dar levhalar, dar banth renklerin kigi
tarafindan gordlmesini sadlar. Hastaya 589 nm’lik sariyi, 545 nm’lik
yesil ve 640 nm’'lik kirmizi kangimi ile eglegtirmesi séylenir. Hasta alet
igine bakti§1 zaman yarik bir alan gorar. Alt yarida olan sarinin giddetini
kontrol edebilir. Kirmizi ve yegil yukari yarida tamamiyla birbirine
karigir. Bunlarin giddeti sabittir. Hasta kirmiz: ve yegilin oransal
miktarini degdistirebilir. Protanop ve deuteranoplarin tanisi igin
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kutlanilan hassas, pahali, hasta ile igbirligi gerektiren alettir. Test
ederken protanomalili kigiler, uyumu saglamak igin ¢ok fazla kirmizi,
deuteronamalili kigiler ise ¢gok fazla yegil kullanirlar (6,31,51,53,90).

11.1.6.5. LANTERN TESTLERI

Bu testler birincil olarak meslekler igin dizayn edildigi gibi, renk
gbrme defektinin tipi veya derecesinin testi igin de faydalidir. Amaci
renk sinyalinden rengin ne oldujunun taninmasi veya renk ayriminin
yapilabilmesidir. Test edilirken farkli géras agisinda ve farkh luminans
seviyesinde mevcut olan renkli 151§in taninmasi gereklidir (53).

11.2. GOZUN MESLEK HASTALIKLARI

Gozan meslek hastaliklari, vicuda zararli olan maddelerin ab-

sorbsiyonu, fiziksel ve kimyasal etkenlerin dolayli veya dolaysiz et-
kileriyle meydana gelebilir.

1- Fiziksel etkenler:
A) iyonizan radyasyon;

X 1ginlari ve gama 1ginlari gibi elektromagnetik radyasyon ve
alfa, beta, ndtron gibi partikGler yapidaki radyasyon.

B) iyonizan olmayan radyasyon;
UV, gorilebilir tsin ve infrared gibi (dékim ve cam

akkoru ile kaynak ve ark lambalarinin yaydigdi) agiri parlak
iginfar (18).

11.2.1. FiZIKSEL ETKENLER
11.2.1.1. Ultraviyole 1gin: :

Goralebilir spektrumun altindaki bdige, UV olarak isimlendirilir.
UV bdélgesinin dalga boyu 100 nm ile 400 nm arasindadir. UV iginlari
kendi arasinda {i¢ altgruba ayrilir: Bunlar 400-320 nm bant genigligine
sahip UVA, 320-290 nm bant genisligine sahip UVB, 290-100 nm bant
genigslijine sahip olan UVC’'dir. Bu blilinmenin dalga boyu veya bant
genigligi olarak tarkh biyolojik etkileri vardir.

Egik Ostld dizeylerde ultraviyole radyasyona gézlerin maruz
kalmasi, kornea ve konjonktivada enflamasyona sebep olur. Ultraviyole
isininin gézlerdeki ana klinik etkisi 1g1na maruz kaldiktan 2 ile 24 saat
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yéninden ¢ok zengin olusu nedeniyle UV'den gbérecedi ¢ok kluguk
zarar bile ¢ok agri verir. Bu semptomlar 1 ile 5 gtn iginde akut olarak
hiperemi, fotofobi ve blefarospazm seklindedir. Genel olarak sekel

birakmaz. Fotokeratit 6ncelikli olarak UV-B ve UV-A'ya maruz kalma
ile de olusabilir.

Korneay! etkileyen UV 1sininin dalga boyu, 270 nm veya 288 nm
olarak verilmistir. Bu duyarlhik doz ile iligkilidir. Doku hasarinin or-
talama olarak toplam enerji absorbsiyonuna bagh oldugu bilinmek-
tedir. Minimal fotokeratit igin bile oldukga dogru enerji dlgumleri
yapilmalidir. Bu esik 270 nm’'de 50 j/m2, 310 nm'de 550 j/m? dir . 315
nm'de ise bu esik 22500 i/m? ye yukselmektedir. Galigmalar dasuk
seviyelerdeki maruziyetlerin godzlerde olusan etki agisindan dnemsiz
oldugunu go6stermistir. Lazerler de dahil olmak Uzere, kuvvetli UV
kaynaklarina bagli okuler yapilarin derin tabakalarinda, akut veya
kronik hasar problemi 6nemli olmaya devam etmektedir. Lens hasar
olusturan dalga boyu spektrumu 295 ile 320 nm arasindadir. Hayvan
deneyleri, hem kisa sireli yiksek maruziyette hem de uzun sareli

maruziyette lenste opasiteler olustugunu gdstermistir (20).

Bazi epidemiyolojik galigmalar, 6zellikle glineg 1sigimin UVA’'sinin
aktif olarak katarakt meydana getirebildigini gostermigtir (75). Retinal
hasar problemi henidz ¢o6zilememistir. Ancak kisa sire maruziyetten
sonra genellikle ortaya gikan vakalarda, kisa dalga boylu gérandr igik
ve yakin UV’'nin hasardan sorumiu oldudu kabu! edilmektedir. Hem
oftalmolojik hem de histolojik ¢galigmalar yakin UV lezyonlarinin mavi
Istk lezyonlarindan farkh oldugunu gostermisgtir. Yakin UV maruziyet-

leri rod ve kon fotoreseptérlerinde tedavisi olmayan hasar meydana
getirmektedir (20).

UV'nin gegici olarak kirmizi géorme meydana getirdigi bilinmek-
tedir. Bu etki sadece genel olarak lensin korunmasinin olmadig: afakik
gbzlerde yaygindir. Yakin zamanda yapilan gahigmalar 350-365 nm
arasindaki dalga boylarina maruz kalan deney hayvanlarinin mavi

duyusal hacrelerinin bazal kisimlarinin hasar gérdagand goéstermistir
(20).
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11.2.1.2. Goralebilir 1gIn

Spektrumda ultraviyole ile infrared arasindadir. Bu 1ginlar retinaya
ulagincaya kadar fazla absorbe olmazlar. Nell, belli bir kobay tdridnde
suni igtkla 1200-1500 lakslik aydinlatma ile retina da irreversibl hasar-
lar tespit etmigtir. Ballowtz kobaylari 12 gin boyunca 800 lakslik yapay

1si1kla aydinlatmig, bunun sonunda retina néroepitelinde hasar
saptamigtir (37).

Adrian ve Gloor yapay 1gikla aydinlatma ile yaptig: hayvan
deneylerinde patolojik géz bulgularn saptamigtir. Hayvan deneylerinin
sonuglari dogrudan insanlara aktarilamazsa da insanda da belli dalga
boylarindaki 151§in gok ydksek yodunlukta olduju zamanlarda retina
hasarina yol agabilecedi hesaba katiilmahidir. Yanip s8nen 151k
lambalari, gegitli ark prosesleri veya akkordan gelen g&rilebilir
igiklarin dalga boyu ile ortaya ¢ikan zararlarin yanisira, géz bu 1ginlara
uzun sdre maruz kaldijinda isi zararlari da tabloya eklenir. Ornegin,
yuksek enerji ile yapilan fotokaogidlasyonda 6n kamara sivisinin
kaynamasi, lens proteinlerinin agsiri 1st ile denatidre olmasi ve
intraokdler lens uygulanan olgularda ameliyat mikroskobunun agiri

1Is1§dina bagli makadler lezyonlarin olugtudu son yitlarda bildirilmigtir
(12,40,44,82).

Gb6ze gelen isinlar dalga boylarina gére dedisik g6z dokularinda
hasar maydana getirirler.

Tablo 2: Dalga boylarina gbére géz tabakalarinin tutulumu (25,38,42).

DALGA BOYU (nm) GOz ciLT ]
uv-C (100-290) fotokeratit eritem, deri kanserleri
(kornea epitel erozyonu) | derinin hizhi yaglanmasi
uvB(290-320) fotokeratit pigmentasyon artigi
UVA(320-380) fotokimyasal katarakt deri yaniklari esmerlesme
GORUNUR(380-760) | fotokimyasal esmerlesme, fotosensitiv
ISIK ve termal retina hasari reaksiyonlar, deri yaniklan
IR-A(760-1400) katarakt, retinal yaniklar | deri yaniklan
IR-B(1400-3000) korneal yaniklar, katarakt| deri yaniklari
IR-C(3000-106) korneal yaniklar deri yaniklan

‘Dalga boyu yukseldikge gz dokularina olan penetrasyon artar.
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Sekil 6: {51k maruziyeti sebebiyle alugan retinal hasarin tipik ofarak
akigt.

Sekil 6'da goraldagu gibi, maruziyetten 3 saat sonra sadece foto-
reseptdrierin en diginda hicre iginde tortiosite meydana gelir. 24 saat
sonra fotoreseptik dig segment tortioze ve gigtir. Miyelin membraniar
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birbirinden ayrilir, vezikller ve tibller yapilar ortaya gikar. Fotoresep-
tik hicrelerin sinaps uglari patolojik degigiklikler gésterir.

3 ile 5 gin sonra hasarli dig segment i¢ segmentten izole olur ve
igi tdbdler materyal ile dolu baydk, yuvarlak, armut seklinde bigim alir.
2-3 hafta sonra bunu seldler dejenerasyon takip eder, 1 ay sonra ise

retina pigment epiteli ve Mdller hdcrelerinin tam yapigmasi geligir (Bkz.
Sekil 6, 54).

11.2.1.3. INFRARED ISINI (i.R.)

infrared 151n1 gelik dékam, dévam, firin islemierinde kisa dalga
infrared olarak yodun sekilde mevcuttur. Genel olarak IR'e kargi g8z
korunmasinda kapaklar 6nemli rol oynar. Yodun IR 1sininin géz kapak
derisine etkisi ise normal bir yanik gibidir.

Goz kapaginin anatomik yapisindan dolayt vicit derisine benzer
olmasi IR’in gegiginin mdmkdn oldugunu didsundirmektedir. G6z

kapagdini kapamak yoluyla yakin IR’e kargi1 givenlik araci olarak siklikla
kultanilmasi bu tahmini desteklemektedir.

Yiuksek yodunlukta uzak IR'e maruziyet korneal agriya sepebiyet
verir. A§ri sebebiyle aniden g6z kapanir. Sliney'e gére korneadaki duyu
sinirleri 1s1 ylikselmelerine kargi hassastir ve 45 °C lik 1si1da agri cevabi
dogar. Sicaga bagli cevap, agri stimulusundan 6nce baglar.Bu sebeple
uzak IR'in sebep oldugu yanik lezyonlari her zamanki endistriyel
maruziyetler iginde rutin olarak goérilmez. E§er yanik kornea epitelini
etkileyen yodun radyasyon kaynagdindan olugur ise normal tamir proses-
leri gecikir ve kalici yan etkiler olugabilir. Ejer aitindaki stroma
tabakast hasara ugrarsa korneal opasite geligecektir.

irisin etkilenmesini ise, yojun IR apsorbsiyonundan pigmentieri
yolu ile gok gabuk oldugunu Duke-Elder agiklamigtir. iris, yapisindaki
pigmentlerden dolay: IR'i kolaylikla absorbe eder, orta dozlarda,
pupitlanin kagliimesi ve himdr akézde bulaniklik olugur.

Akéz humér’'dn iris, lens ve kornea arasinda yer almasindan dolay!
yikselen isiyi ve IR 1g1n1 absorbe eder. Burada etkilenen 8nemli bir
organda lens’tir. Him6r akdzdeki 1s1 artigi lensi etkiler.
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11.2.1.3.1. LENS UZERINDEKIi ETKIiLER

Optik sistemin 6nemli bir pargasi olan lens, iginden gegen i1ginlari
retinaya ulagtiran saydam bir yapidir. Lensin metabolik aktivitesinin
surekli dedigimi ve farkl tiplerdeki elektromagnetik tginin olugturdugu
inflamasyon nedeniyle ileri yaglarda lensin saydamii§i1 azadalir. Bu
azalmanin nedeni, farkli tiplerde ortaya gikan lens opasiteleridir.

1920 yillarindan 6nce cam ve ocak iggilerinde '_f('at;f‘a;rt' insidensi
maruz olmayan normal popiilasyona gére daha fazla bulunmustur. ise
yeni baglayanlarda mesieksel maruziyet sebebiyle opasitelerin dedisik
konfiglrasyonlari tanimlanmaktadir. Temel olarak hayvan deneyleri ve

teorik analizler, IR kataraktlari konusunda 2 teori Gzerinde birlegmek-
tedir.

1) IR’in lens igine direkt absorbsiyonu ile kataraktin olugmast,

2) iris yolu ile IR absorbsiyonu sebebi ile akéz himérin i1sinmas
sonucu sekonder etkilenmesi.

Bununlia birlikte birgok dijer faktdrler heredite, yasam saresi,

ilaglar, beslenme hastaliklari, immdnolojik faktdérier katarakt
olugmasinda rol oynar (62).

11.2.1.3.2. RETINA UZERINDEKi ETKILER
Cok kisa dalga boylu IR 1sinlar retina tarafindan kolaylikla absorbe

edilir. Ancak, yakin IR etkisi ile g&rilebilir radyasyonun etkilerini bir-
birinden ayirmak glgtir (62).

11.2.1.4. KAYNAK I1S1GI
%10 Ultraviyole 1g1ni
%30 Goéralebilir 1g1n
%60 infrared 1inindan olugmustur.
Kaynak ts1§indaki 1ginlarin yazde olarak dagiliminin bilinmesine
ragmen, dékim 151§ ve cam akkorundaki i1ginlarin yizde dagihimi ile
iligkili degerler kesin bilinmemekie birlikte, bu konudaki gériGgler kisa
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dalga IR ile yidksek yoJuniuktaki gdrandr 151§:n karigimi olarak
birles mektedir.

Kaynak 1g1§inin bilegimindeki %10 UV 1sininin géze etkisi igin iki
ayri goéras vardir;

1-UV 15181, teorik olarak g6ézld bir bagtan bir basa geger ve bu
arada lensi etkiler. ‘

2-UV kornea’'dan, en fazla 6n kamaradan 6teye gidemez. Deneysel
olarak bir gahsa bilinen etkilenme ddzeyinden daha yliksek dizeylerde
UV 1g1m verildijinde lensi gegebilmektedir. Ancak UV i1gininin enddstri
dizeyindeki yoguniugu ile etkilenmelerde lenste herhangi bir degigiklik
olugsmas: ihtimali zayiftir. %60 oranindaki IR 1sinlar) ise kaynak
1Is1dinda uzun daiga IR olarak bulunmaktadir (18).

11.2.1.4.1. GEMIi INSASINDA KULLANILAN KAYNAK
iISLEMLERI

Kaynak iglemi otomatik veya yari otomatik elektrik arki uygulama-
larinin artmasina ragmen goduniukla yanici gubuk elektrik arki ve
elektrodlar kullanilarak elle yapilmaktadir. Gaz kaynaklari daha ¢ok
boru birlestirme igleminde kullanitmaktadir. Batdn bu 6n birlestirme
islemleri hangar tipinde kapal: yerlerde yapilir. Geminin teknesini bi-
¢imlendirecek olan bu bOyldk pargalar bir araya getirilmek Gzere gemi
yapim kizagdina veya agikta duran dok dGzerine alimir (22). Pargalar
portatif kaynak makinalari ile birbirine kaynaklanir (36).

Kaynakgiligin gemi yapiminda ¢ok dnemli yeri vardir. Gerek
radyasyon, gerek duman yaymasi nedeni ile géze etkili olan kaynak
islemleri, gaz kaynak¢ih§: ve elektrik arkt olarak uygulanmaktadir.
Uygulanan birgok kaynak metodu olmasina kargin, tersanelerde
kullanilan baglica metotiar gaz kaynag: ve elektrik arkt kaynagidir

Gaz kaynak¢gihig ve keslclligl :

Bu metodun elle yapilan seklinde hava veya gaz hortumun
bagindaki boruya verilir ve ateglenir. Sicaklik birlestirilecek metal
yldzeyini eritir. Bu esnada, erime noktasi birlegtirilecek metal
pargalarininkinden daha diagak olan kaynagtirici bir metal ilave edilir.
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Metal kesiciliginde ise, metal alevle 1sitilir ve saf oksijen

kesilecek noktaya puaskartalir. Kesilmesi igin ¢izgi dofrultusunda
hareket ettirilir.

Elektrik arkt kaynag§:

Ark; bir elektrodla ¢aligilan parga arasinda meydana getirilir.
Parga eridigl zaman 1s1 4000°C civarindadir. GoJunlukla ek yerine
elektrodun kendisinin eritilmesi ile olugan veya ayri bir metal gubugun
eritilmesi ile olugan erimis metal ilave etmek gereklidir. Genellikle ayri
bir metal ¢ubuk yerine yanici elektrod!ar tercih edilmektedir (16).

Metal Igskollarinda ve tersanelerdeki tehilikeler:

Metal iskollarinda ve tersanelerde galigan iggilerin saghgin: tehdit
eden en bluyluk tehlikeler is kazalaridir. iglerin yapildi§: yerin
yliksekligi, parcalarin baydklaga, islerin sertligi, asiri sicakta i;allsma
g6z 6nldne alinirsa uzuv kayiplarina varabilen 6nemli oranda ciddi
hasarlar meydana gelebilecegi kolayca anlagilir.

Herne kadar baz: tersanelerde hasarlarin hatiri sayilir oram
dasmelerden ve araglarin dikkatsizce kullaniimasindan olugmaktaysa
da, g6z hasarlarinin énemli bir b6limi 6zel koruyucu tedbirlerin alin-
mamasindan meydana gelmektedir.

Celik dokam tesislerinde gbzin en fazla etkilenmesi, metalin er-
gitilip kaliplara dbékdlmesi sirasinda olugmaktadir. Ayrica kaliplanan

metalden taviama esnasinda ortaya gikan gok yiksek 1s1 da zarar ver-
mektedir.

11.2.2. KiMYASAL MADDELER VE METALLERLE OLAN
MESLEKiIi GOZ ZARARLARI

Endlistride kullanilan pek ¢ok kimyasal madde gerek kullanim
sirasinda sigramasiyla gerek buharlariyla énemli dlglide g6z
hasarlarina sebep olmaktadir. Ornegdin, kimya iggilerinde atebrin
partikilleri ve fotograf isgilerinde hidrokinon gérisin azalmasina yol
acan kornea tahrigini ve lekelenmesini meydana getirir. Gimus
artiklari, gri renk bozulmasina sebep olabilir ve civa korneadan absorbe
olabildiginden lens Gzerinde bir tabaka tegkil edebilir. Osmium tetraok-
sitle ¢aligild1§1 zaman renkli haleler meydana geldigi bildirilmektedir.
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Amin gegitlerine maruz kalindijinda ise, gérigte mavi etkiye neden
olunur. Gérias azalmasi gift gb’rme veya koOrlik meydana

getiren optik sinir hastali§i, sofutucu fabrikalarinda ve yangn
sénddrhdcdlerde kullanilan klorometan ve brometan buharlarina fazla
miktarda maruz kalmanin sonucudur. Tarimda kullanilan organik fosfor-
lu bécek zehirleri ise pupilla daralmasi meydana getirmektedir (45).

Endistride kullanilan kimyasal maddeleri ve géze olan etkilerini
sbyle 6zetleyebiliriz:

CIVA : Akut :Konjonktival irritasyon
Kronik :Merkurio-Lentis karakteristik
bir bulgudur.

Lens kristalinin 6n kapsuldnde ince civa partikallerinin yer yer birikmesi
sonucu, koyu griden siyaha kadar, kirmizi-gri renk degigiklikleri
gérular.Simetrik ve bilateraldir. Biomikroskopta slit-lamp ile gérilebi-
lir. Civa intoksikasyonlarinin genel bulgularinin baglangicindan evvel

6nemli bir bulgu olarak ortaya ¢ikar. G6rme alani daralmasi ve skotom-
lara nadir olarak rastlanmigtir.

BAKIR :Uzun sireli maruziyetierden sonra ,limbus
cevresinde kirmizi, yesil renkte bakir
halkasinin tegekkll ettigi géralar.

ORGANIK KURSUN :Pupil ve retina ddemi, retina kapillerinde

mikro anevrizmalar,

KROM :Konjonktival irritasyon meydana getirir.
ARSENIK :Bletarit ve konjonktivit yapabilmektedir,
KOKURT :Akut :irritasyon ve fotofobi,

Kronik :Konjonktivit, blefaro-konjonktivit,
korio - retinit, katarakt meydana getirebilir.

KARBON SULFUR :Kerato-konjonktivit, retro-bulber nevrit, optik
atrofi,

AMONYAK :Konjonktival irritasyon ve kronik konjonktivit,

AMONYUM SULFAT :Kerato-konjonktivit, iris atrofisi, pseudo
membranoz konjonktivit,
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ALKOLLER :Fotofobi, midriazis, pupilla 6demi,

METANOL :Akut :Uyum bozukluklari

Kronik:Konjonktival irritasyon, fotofobi,
midriazis, pupilla 6demi.

SULFIRIK ASIT :Akut  :Konjonktivit

Kronik :Kornea ulserleri, keratit.

PARAFINLER :Midriazis
OLEFINLER :Konjonktival irritasyon
GLIKOLLER :Midriazis

SODIUM NIiTRIT :Midriazis.
ORGANIK FOSFOR :Miyozis

ALDEHITLER :Konjonktivit, keratit

11.2.3. ENDUSTRIYEL RETIiNA YANIKLARI

Endidstride ark lambalari, elektrik veya asetilen kaynaklari gérme
derecesini ekileyebilecek 6i¢ide hasara sebep olabiimektedir. Ok-
siasetilen yanidi1 géz enflamasyonu meydana getirir. Koruyucu gézlik
kullanmayan galiganlarda bu yaniklar daha fazladir. Bazi hasarlar ise
gérme alan) daralmasi veya skotomlar seklinde ortaya gikmaktadir.
Bunlar gegici veya kalici zararlar olabilmektedir.

Oftaimoskopik olarak retina 6demi, pupilla solukludu ve makula-
nin pigmentasyonunda degigiklikler tespit edilebilir. Bazen fizik etken-
ler higcbir araz birakmayabilir. Ancak kuvvetli ve zararli denebilecek
dalga boyundaki tizik kaynaga g6z devamli olarak fikse edildigi zaman
bazi 6nemli oftalmolojik arazlar ortaya ¢itkmaktadir.

Literatirde elektrik arkinin parlak i1gi1gindan olugan merkezi
skotom ve foveada pigmenter dedigmeler; lokomotit kazaninda ates
isgisi olarak galigan gsahista makiler degigiklikler; bir bagka cam igcisi
grubunda ise foveanin bidydmesinden bahsedilmektedir. Batun gdz
rahatsizliklari arasinda enddstri sahasinda en fazla géridlme sikhgi
bulunan IR"In sebep oldugu kataraktlardir. Ozellikle ergimis madenle
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ugragan igcgiler, ergimig akkor halindeki cam hamuru ile u§ragan
camcilarile firin iggilerinde yapilan aragtirmalarda gegitli sonuglar elde
edilmigtir. Kataraktin tegekkdld igin kiginin IR 1ginlarina uzun yillar
maruz kalmasi gerektigi séylenmektedir. Ancak korunmasiz ve fazla

dozda maruziyette ayni olay daha kisa siirede meydana gelebilmektedir
(3,18).

Isik kaynaklarindan olusan en &dnemli hasar retinada meydana
gelen hasarlardir. Retinal hasarlar ¢ tip olarak sinmiflandirilmaktadir:
Bunlar sirasi ile mekanik, termal ve fotokimyasal hasarlardir. Retinada
yanija yol agabilecek birden fazla etkilesim, fotokimyasal lezyon
meydana getiren radyant maruziyettir. Orta derecede fotokimyasal
lezyonlar, maruz kalan alanin giriginde belirgin Ganiform hasar gésterir
ve bunlarin fundus muayenesinde gdrilmesiigin 48 saate ihtiya¢ vardir.
Bununla beraber orta derecede termal lezyonlar her zaman retina
dzerindeki 1g1k ¢capindan kig¢uktar ve fundus muayenesinde maruziyet-
ten 24 saat sonra goraldr. Retinal yamiklar hasarin bayaklaga ile iligkili
olup, fotokimyasal hasar ise retinal hasarin boyutundan bagimsizdir.
Ciddi olmayan fotokimyasal lezyonlar zamanla iyilegir fakat yanik
lezyonlari kalict skotoma yol agar bu kesin farklar retinadaki
fotokimyasal ve termal lezyonlarin ayrimini saglar (34). Retinanin, 151k
ve oksijen yolu ile Uretilen serbest radikaller gibi toksik maddelere
kargi Gstin bir savunma mekanizmasi vardir (76).

Ham ve dider aragtiricilar taratindan gergeklegtirilen hayvan
deneylerinde fotokaogilasyona sebep olabilecek seviyelerin altinda

dahi, mavi 11k ve uzun dalga UV 1sininin bile retinal hasara sebep
olabilecedi agiklanmigtir (34).

Fototoksisite mekanizmasi kompleks ve bitdn olarak anlagilmas:
zordur. Tim elektromagnetik radyasyon hem dalga hem de foton
karakteristigi gdsterirler. Enerji, fotonlar yolu ile ve onlarin frekanslari
oraninda taginir. Bdylece kisa dalga boylarn yiksek enerji seviyelerine
sahiptir. Foton enerjisi onun garpigmig oldudu atom veya molekdller
yolu ile absorbe edilir. Dugdk enerjili infrared fotonlar yeteri kadar
enerji tagir, atom veya molekidlleri vibrasyonel ve rotasyonel durumda
etkiler ve 1s1 meydana getirebilirler.
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Yiksek enerjili IR fotonlar ise elektronlarin enerji durumlarini
dedistirebilir atom veya molekild elektronik olarak agija gikartabilirler
ve bu ydzden relatif olarak instabildir. Bu instabilite fotooksidasyon
dahil olmak Gzere kimyasal reaksiyonlar ile iligkilidir (85).

Gama Iginlar1 gibi ydksek enerjili fotonlar iyonizasyona sebep
olacak gsekilde molekiilden tamamen bir elektron koparmaya sebep ola-
bilir. UV radyant enerjisi, nikleik asitler, proteinler veya hicre iginde
diger molekiller yolu ile absorbe edilir. Bazi enerjiler ise, 1si olarak
dagilabilir, bir molekdld agifa ¢ikararak yapisal degigsiklik meydana

getirebilir veya yapisabilir veya yeni zincir formu yolu ile diger mole-
kaller ile reaksiyona girebilir.

Retinaya ulagan radyasyon spektrumunun belirli komponentleri
yolu ile koni ve basillerin dig segmentlerinde g&rsel pigmentler
harekete gegirilebilir. G6rsel pigment kromopore yani 11-sis retinal
UV’'ye sahip sinirlarda maksimum 3.10 ev yiksek enerjili mavi-viole
bbélgesinde gérilebilir radyasyonu absorbe eder. Kirmizi koni pjgmenti
maksimal olarak 565-570 nm’yi absorbe eder. Bu da enerji olarak
yaklagik 2.19 ev'tur. Diger koni pigmentlerinin pik absorbsiyonu
yaklagik olarak 540-450 nm’'dir. Basil pigmentlerinin absorbsiyonu ise
maksimum 507 nm'dir. Parlak 1s1§in zararh etkileri koni ve basillerin
yapilari boyunca da bulunabilir. Lezyon gok hafif oldudu zaman parlak
1gtktan birincil olarak etkilenen bélim dig segmenttir ve hasarlanmanin
bir sonucu olarak molekillerin fotokimyasal uyar: yetenegi ile bu
bélgede toplandiklarina igaret eder. Retinal ve retinol gbérsel hicrele-
rin dig segmentlerinde yiksek konsantrasyoniarda bulunmasina rag-

men, RPE hdcrelerinin dig segment membranlarinda da fagositoz nede-
niyle bulunabilir.

Goralebilir 151§1n gérsel pigmentlierde absorbsiyonunun zararli et-
kilerine retinal ve retinolun yardimci oldugunu deneysel galigmalar
gOstermigtir. Diyet nedeniyle retinol igerig§i azaldi§ zaman, gérsel
hicrelerin dig segmentieri radyasyondan olugan hasara daha ‘direng-
lidir. RPE fotonlar: yeterli miktarda absorbe eden maddelere ilave
olarak iki maddeyi daha ilave eder. Bunlar melanin ve lipofuksindir.
Melanin UV iginden, g6ralebilir ve IR’den agia gikan artmig foton ener-
jisini yioksek seviyede absorbe eder. Bunun yani sira meleninin,
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Sekil 7 : Korneada gelen iginin gdziun derin tabakalarindaki
penetrasyonu (akéz humér, lens, vitre ) (62).
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Sekil 8 :Kaynak igi§inin gérinir spektrumu. Ust grafik radyasyonun
relatif iniform dagilimini, alt grafik ise koroid ve pigment
epitelinde absorbe olan ve retinaya ulagan herbir dalga
boyunun relatif miktarini géstermektedir (64).
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Sekil 9: Kaynak 151§1nin iki metreden &lgilen spektral 1ginimi. Bu
spektrum UV keratokonjonktivit egigi igin géziin relatit
duyarli§t yolu ile gizilmigtir. Bunun sonucu olarak da etkin
1iginim noktall grafik olarak gosterilmigtir (64). )

bilinmektedir. Buna ilave olarak melanin enerji absorbsiyonu sebebi ile
séndirme mekanizmalarini harekete gegirme ve meydana gelen serbest
radikalleri temizleme gdérevini de Ostlenmektedir. Laboratuvar
caligmalari, gérilebilir 1giktan meydana gelen retinal hasar riskini
artmis okldler pigmentasyonun azalttigini géstermigtir.

Lipofuksin yolu ile yakin UV absorbsiyonunu takiben radyasyon,
mavi ve sari-turuncu dalga boylarinda RPE hicrelerinin sitoplazmas
icinde tekrar geri verilir. Lipofuksin iginde 151k absorbsiyonunun sonucu
olarak kontro! edilemeyen yan etkiler vardir (99).

11.2.3.1. GOZ HASARLARINDAN KORUNMA ve
KORUYUCU ARAGLAR
Goézun korunmasi, birgok is kolunda, ugugan partikialiere, kimya-
sal dumanlara ve radyasyona kargi gereklidir. Bazen ydz siperi gek-
linde koruyucu araglar yeterli gérdimektedir. Ancak bazi sakincalari da
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beraberinde getirir. Kaynakgilik gibi 6zelligi olan mesleklerde yiz ko-
ruyucusuna ilave olarak 6zel g6z koruyucusu da gerekmektedir.

Burada en bdyuk problem uygun koruyucunun segimi, kalitesi ve

temin edilmesidir. Endistride kullanilan g6z koruyuculari dért basit
tiptedir.

a) Koruyucu kenari olan veya olmayan gézlik ,
b) Kadeh tipi gbzlik,

¢) Migfer tipi gézlok,

d) El siperi tipi gbézldktar.

Koruyucularin kullanma alanlari

1) G6randr radyasyon:

Radyasyona kargi filtre merceklerinin koyuluk derecesi, yaptlan
ise gore degdigmektedir. Bunlardan hangisinin ne tir igte kullanilacag
standartlaria belirlenmigtir. Kaynakgilik iglerinde migfer tipi ve el siperi

tipi koruyucular kullaniimaktadir. Koruyucular kaynak¢inin yardimcilari
icin de temin edilmelidir.

2) lyonizan ve ¢ok kisa dalgal radyasyon:

Bu tehlikeye karsgi1 g6z koruyucularindan baska radyasyon kaynagi
da iyice siperlenmelidir.

3) Ugusan partikdller:

Cesitli tipte gézlikler, plastik géz siperi ve ylGz siperi yabanci
maddelere kargi kullaniimaktadir. Saydam plastik, cam veya telli
paravana da kullanilabilir. Viyole etkisinin beklendigdi yerlerde uygun
cam lens tavsiye edilmektedir.

4) Kimyasal tehlikeler:

Kimyasal tehlikelere kargi1 koruyucu olarak plastik veya cam lensli
kadeh tipi bayiuk gézlik veya plastik g6z kalkani kullaniimaktadir.

5)Termal tehlikeler, kivilcimlar, sicak partikaller:

Bu tdr tehlikelere karg: korunmak igin plastik veya tel kafesten
olugan materyallerle yapilan migfer veya ydz kalkani tipi koruyucular
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kullanilmaktadir. Tel kafesten yapilmis bir yiz kalkant termal
radyasyonu %30-%50 oraninda azatabilmektedir (61).

11.2.4. EKRANLI CIHAZLARLA GCALISANLARDAKI SAGLIK
PROBLEMLERI -

Endistride UV, IR ve yiksek yogunluktaki parlak tsi1§in gdzde
meydana getirdidi hasarlarin yani sira, ginimizde teknolojik
geligsmenin bir drand olan bilgisayarlarin biro iglerinde gok
kultanitmasi, bu cihazlar kullananlarin psikolojik ve fiziksel sagliklari
Uzerinde bir dizi problem yaratabilir.

Baz) semptomlar bir dereceye kadar 8nemsiz sayilmakla birlikte,
sorunu yaratan neden ortadan kalktiinda yok olabilirler. Fakat diger
etkenler ile birlesince ve uzun sire devam ettiginde saglhik agisindan
endigeli durum yaratabilirler.

Tim bu sorunlar gérsel Gnitelerin kendisine yliklenemez. Bazi
durumlar k6td galigma ortamindan, bazilary ise, k6t igyeri se¢imi gek-
linde g6rsel Uniteler diginda da rastlanmaktadir.

Ekranl: cihazlarla galiganlarda zamanla ortaya ¢tkan saghk
problemleri agadidaki gibi siralanabilir (4,7,55,56,80)

1-Gobrsel sorunlar

2-Sarekli tekrarlanan hareketlerle ortaya gikan
rahatsizhklar.

3-Genetik tehlikeler.
4-Epilopsi

5-Deri rahatsizhiklari
6-Katarakt riski
7-McCollough etkisi

11.2.4.1. GORSEL SORUNLAR

Ekranli cihaz kullananlarin en gok sikayet ettikleri saglik proble-
mi, gérme bozuklujuna, gbézlerin tahris olmasina ve bag agrilarina
sebep olabilen gdz yorgunlujudur. Ekranli cihazlarla ¢galigmanin uzun
vadede gbérme bozuklujuna sebep oldudu kesinlik kazanmasina
ragmen, algisal agirhikhi ve zihinsel iglerde hendz ¢ok etklili yontem-
lerin bulunmamig olmasi sebebi ile bu tez henldz tibbi kanitlarla
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dogrulanmamigtir. Bununla beraber ekranli cihaziarla ¢galigma,
dazeltilmemis ya da yanhs dazeltilmis goérme yetersizligi ¢geken
cahiganlarda, iyi géren galigsanlara nazaran ¢gok daha fazla gdéz
yorguniuuna sebep olabilmektedir (4,7,55,56).

11.2.4.2. SUREKLiIi TEKRARLANAN HAREKETLER iLE
MEYDANA GELEN RAHATSIZLIKLAR

Ekranli cihaz galigsantarinda birgok Ulkede sidrekli tekrarlanan
hareketlerin yol agtidi rahatsizliklarda bir artig gézlenmigtir. Bilgi iglem
sistemlerinde ylksek hizla veri giren iglemciler dzellikle parmak-
larinda, ellerinde, bileklerinde ve kollarinda birtakim rahatsizliklardan
sikayetgi oimaktadirlar. Bu yakinmalar genellikle 1ginlara degil er-
gonomik nedenlere ve strese baglidir. Yani ¢alhigan Kiginin oturusunun
rahatsiziijindan ve iskemlenin ideal olmayisindan kaynaklanabilir.
Ekran kargisinda iskemlenin yldksekligi ayarlanabilir olmali, ekran
yluksekligi, ekranin merkezi g6z seviyesinden 20 derece asagida olacak
sekilde ayarlanmalidir. Klavyeyi uzun sdre kullanma sonucu teno-
sinavit ve karpal tinel sendromu géralebilir.

11.2.4.3. GENETIK TEHLIKELER

Son senelerde A.B.D'de ve Kanada'da gebe kadinlar Gzerinde
yapilan incelemelerde meydana gelen anormal gebelikler, prematiire
dodumilar, dojugstan sakathklar, diasik oraninin yiksek olugsu, bu gibi
durumiarda elektromagnetik dalgalarin meydana getirdigi embriyolojik
etkinin varhi§s, kéta is ortami, yojun ¢aligmadan dolay! stres, ig yerin-

deki toksinlerin sebep oldufu yapilan aragtirmalaria gdsterilmigtir
(4,55).

11.2.4.4. EPILEPSI

Gorsel birimierin kullanimi ile bir bagka saglik riski ise epilepsidir.
Toplam epilept'iklerin icinde %3'd bazi resimlerden ve parlak 1giklardan
rahatsiz olurlar. Bu duruma biliyiiklere nazaran gocuklarda daha ¢ok
rastlanir. G6rsel cihaz ekranlarindaki parlama bu hastalarin
dayanabilecedi frekanstan yidksektir. Bu ekranlarin bazi karakteristik

6zellikleri bu hastalarin rahatsizliklarini artiricy k6td etkiler yaparlar
(4,55,56).
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11.2.4.5. DERi RAHATSIZLIKLARI

Gorsel cihaz iglemcilerinin ydz ve el derisinde aletin kullanimin-
dan meydana gelen gok sayida tahrig vakasi tespit edilmigtir. Bunun
nedeninin ve ekranin 30 cm 6ninde 50.000 volt/m ye kadar gikabilen bir
elektrostatik alandan oldugu kabul edilmektedir.

Bu elektrostatik alan filtreler ile 1500 volt/m ye kadar dogebilmek-
tedir. Ancak elektrostatik hava temizleyici, hava nemlendirici, antis-
tatik ekran filtreleri ve iletken halilar kullaniimasina ragmen bu sikayet-
ler tam olarak 6nlenememektedir (55).

11.2.4.6. KATARAKT RiSKi

Yiksek seviyedeki mikro dalgali radyasyonlarin katarakta sebep
oldugu bilinmektedir. Bu hipotezin, noniyonozan radyasyonlardan
UV'nin katarakta sebep olacag) agamasina getirilmesi bazi aragtiricilar
tarafindan desteklenmesine ragmen bir grup aragtirici tarafindan red-
dedilmigtir. A.B.D ve Avusturya'da yapilan galigmalar gbérsel Gnitelerin
yaydi§) radyasyonun birgok katarakt vakasina sebep oldudunu, bu
nedenle gbrsel cihaz islemcilerinin standart oftalmolojik muayeneleri

sirasinda kataraktin ¢gok dikkatiice aragtiriimasi gerektigini
vurgulamigtir.

Bu nedenle katarakt riski, gérsel cihazlarda alet 6ndnde glnlik

toplam galigma sdresinin tespit edilmesine etkili en dnemli kriterdir
(55).

11.2.4.7. McCOLLOUGH ETKIiSi

Renkli koyu zemin, renkli karakterli bilgisayar kullanan kigilerde
kullanimdan 4-5 saat sonra renkli veya akromatik grating testi
uygulandidinda cisimlerin kenarlarinda renkli haleler gdrdikleri tespit
edilmis ve buna McCollough art hayali ismi verilmigtir.

Seaber ve ark. nin yapti§) aragtirmada 125 bilgisayar operatdéra-
nin 24 tanesinde McCollough etkisi tespit edilmigtir. Ekran bakimin-
dan gesgitli farklihklar olmasinin yaninda mavi ekran kullanan 21
operatérin 3 tanesinde sari, yesil ekran kullanan 51 operatdrin 21
tanesinde kirmizi McCollough etkisi tespit etmigtir. Fakat ekran rengi
ile McCollough etkisi arasinda anlamh bir iligki bulunamamigtir (4,80).
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l1l. MATERYAL ve METOD

Endistride gegitli iskollarinda, kalici retina hasari olup olmadigim
arastirmak amaci ile 3 degigik is kolunda ayni yag grubuna mensup 30
kadin, 212 erkek olmak Gzere, toplam 242 kisi bu galigsmanin
kapsamina alinmig; yakin-uzak gérme dereceleri ve retinadaki edinil-
mig bozukluju erken yakalamak amaci ile, FM-100 HUE renk g6rme
testi kullanilarak renk gérmelerine bakilmigtir. Galigma kapsamina
alinan igkollari iginde 4 gelik-d6kdm sanayii 2 tersane, 1
tefekominikasyon fabrikasi olmak Gzere 7 fabrika mevcuttur.

Celik dokum tesislerinde Uretim béliminde, ergimis metalden
yayilan infared radyasyonun ve agiri parlak 151§1n, tersane iggilerinde
elektrik kaynadi ve oksi-asetilen kesici ile ile galhigan iggilerde kaynak
1s1§tnin, telekominikasyon sanayiinde tasarim béliminde ¢aligan bil-
gisayar g¢aligsanlarinda, gérsel cihazlarin gdéze ve renk gérme Gzerine
etkisi, yakin-uzak gérme eselleri ve FM-100 HUE testi kullanitarak
arastirildi ve sonuglar, dékim, kaynak ve bilgisayar ile ¢galigmayan

genellikle ayni yas grubuna mensup 50 kigilik kontrol grubu ile
kargilagtirildr.

Caligmada FM-100 HUE testi tim olgulara gdn tg1§1 alan oda
aydinh@inda 6nce sag, sonra da sol géz olmak tzere uygulanmigtir ve
zaman sinirlamasi getirilmemigtir. Sonuglar total ve mavi-san, kirmizi
yegil ekseninde parsiyel hata degeri olarak hesaplanmigtir. iki géz
arasinda farkhilik olup olmadigini kontrol amaci ile gerek hasta gerek-

se kontrol grubunda sag ve sol g6z sonuglar: birbiriyle kargilagtiriimig-
tir.

Gesgitli metabolik hastalhiklarin, ethambutoldn, digoxinin plakinol
ve tarevlerinin, gesitli ¢dzicllerin ve toksik maddelerin géz ve renk
gbrme Gzerine etkileri bilinmektedir. Bu nedenle, daha 6nce gegirdigi
6nemli rahatsi1zhi§) ve gb6zinden gikayeti olanlar, gegitli solventlerle

caligmig olanlar deJerlendirme diginda birakilmigtir (2,9,14,27,49,50,
60,65,73,77,78,79,88,91,100).
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Agiri parlak 151k gdrmeyi kisa slre de olsa etkileyebilecegdinden,
testin uygulanig saatierinin istirahat saatlerinde ve maruziyetin
olmadig) zamanlara rastlamasina 6zen gbésterilmigtir.

Tdm gruplarda renk muayeneleri yapilan kigilerde, tam veya tama
yakin gérme aranmig, gérme derecesi didgidk olan kigiler galigma
kapsami diginda tutulmugtur.

Herbir grup kendi arasinda g6rme gikayeti olan ve olmayan olarak
2 alt gruba ayrilmig ve elde edilen degderler normal grupla ve birbirleri
ile istatistiksel olarak kargiagtirtimigtir.

Bu iskollarinda galigmayan 50 kigi olarak saptanan kontrol grubu
ile deney grubunun FM-100 HUE testi total ve parsiyel hata skorlari

kargilagtiriilmigtir. Anket formu yardimi ile kigilerin ¢aligma bigimleri ve
demografik dzellikleri aragtiriimigtir.

Arastirmanin tird kesitsel olup, uygulanan anket formu ek’te veril-

migtir. Deney ve kontrol gruplarina ait istatistiksel deferlendirmeler,
"Student-t" ile yapilmigtir.
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IV. BULGULAR

Aragtirma Iistanbul’da bir telekominikasyon fabrikasi, 4 metal
isleme fabrikas:i ve 2 tersanenin g¢egitli bdldmlerinde g¢aligan
igscilerde yapildi. Uygulanan anket formu cevaplarina gére kaynak
iggileri; agiri parlak 151k, duman ve glriltiden; dokim ve metal iggileri
agirl garulta, 1s1, parlak 11k ve dumandan; bilgisayar ¢caliganlari ise
ortamdaki yetersiz aydinlatmadan gikayetgi oldular.

Tasarim béldmid programcilarinin gogunluga yakin bir bdluminan,
karanhfa yakin bir tasarim odasinda galigmalarin: sardardaklerini
gbzledik. Programcilarin ¢ojunlugunun ortamdaki aydinlatmadan gika-

yet¢i olmalari, bilgi-islem igyeri ortamindaki aydinlatmanin ne kadar
énemli olduunu agikhyordu.

Caliganlara daha 6nce gegirmis olduklari hastaliklar soruldugun-
da; g6z0 ve renk gérmeyi etkileyecek herhangi bir rahatsizlia sahip
olmadiklari gézlendi. Bunun yanisira metal sanayiinde ortamin dumanh
ve tozlu olugu, yeterli havalandirmanin oimayigi, girig kapiarinin
stirekli olarak agik tutulmasi: sebebi ile hava akimina maruz kalmanin
bir sonucu olarak soduk alginli§: sikayetleri dikkat gekici idi.

TABLO 3: isgilerin Ogrenim Durumlarina Gére Dagilimi.*

OGRENIM DURUMU
Gruplar
flkokul Ortaokul Lise Yiksekokul| Toplam
Bilgisayar ile - - 9 58 67
galisanlar (% 13.43) | (%85.57)
Kaynak lggileri 51 5 14 - 70
(%72.85) (%7.14) (%.20.00)
Dokim-Dovim 94 5 6 - 105
isgileri (%89.52) (%4.76) (%5.72)
Kontrol Grubu 6 10 33 1 50
: (%12.00) (% 20.00) (%66.00) (%2.00)

* % ler satir toplamlarina géredir.
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isgilerin 6grenim durumlarina gére dagiim: incelendiginde, tablo
3'te goéraldaglu gibi bilgisayar ile galiganlarin
dniversite; kaynak ile galiganlarin %72.85'i (61 kigi), dokim-ddvim ile
calisanlarin %89.52'si (94 kigi) ilkokul mezunu idiler.

%85.57'si (58 Kisi)

TABLO 4: iggilere Ait Yag, Caligma Yili Ortalamalari
ve Standart Sapmalar.

INCELENEN PARAMETRELER

Grupl
plar Yasg Galigma yili Toplam
ort. 1+ s.s. ornt.  s.s.
Bilgisayar ile 27.69 £5.23 4.63 £3.76 67 .
galiganlar
Kaynak Iggileri 30.81+7.80 12.8719.67 70
Dékim-Dévim 31.5816.43 7.51+£5.92 105
Isgileri
Kontrol Grubu 30.66+7.28 7.613.5 50

isgilere ait yas, ¢aligma yili ortalamalar ve standart sapmalari
incelendidinde; galigma grubuna alinan kisilerde tablo 4'te gésterildi§i
gibi en geng grubu bilgisayar ¢aliganlari, en yaslh grubu ise dékim-
dévam iggileri olugturmaktadir. Galigma yili olarak da 12.87+9.67 yil ile
kaynak iggileri en uzun sire ¢aligan grubu olugtur maktadir.

TABLO 5: iggilere Ait Son Zamanlardaki Vicut Sikayetleri.*

VUCUT SIKAYETLERI
Gruplar ) .
Bag ve Bel Agrisi Goz Agnisi Hig Toplam
Boyun agnsi Yanma, Sulanma Sikayeti
Olmayan
Bilgisayar ile 17 5 22 23 67
gahganlar {%25.37) (%7.46) (%32.83) (%34,34)
Kaynak iggileri - 10 13 47 70
(%14.28) (%18.57) (%67,15)
Dokim- - 10 19 76 105
Dévum iggileri (%9.52) (%18.09) (%72,39)

* % ler satir toplamlarina gére.
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Kigilerin son zamanliardaki vicut gikayetleri g6z 6ndne alindi-
dinda ise, tablo 5'te gé&raldidid gibi bilgisayar ile ¢galisanlarda bag,
boyun ve gdz agrilarinin fazla olusgu, ginlik galigma siresinin blydk
bir bélimadnan ekran basinda gegmesi, sandalyelerin ayarlanabilir ol-
mayigina, sandalye-masa yuksekligi uyumsuzluguna badlanabilir. Gb6z
agrisi, yanma ve sulanma gikayeti yéninden 3 grup incelendifinde;
bilgisayar ile galiganlarda %32.83 oraninda, kaynak iggilerinde %18.57
oraninda, dékim-déviam iggilerinde ise %18.09 oraninda yanma, sulan-
ma, g6z agrisi gikayeti tespit edilmig olmasina rajmen; bu gikayetler
mesledi birakacak derecede agiri degildi. Kaynak ve ddkiam iggilerinde
bel agrilarinin géridlmesi ise, edilerek ig gérme veya agir metal
pargalarinin taginmasi sirasinda zorlanma sebebiyle olabilmektedir.

TABLO 6: isgilere Ait is Kazalari ve Kalici Zarar Géren Organlar.

ZARAR GOREN ORGANLAR
Gruplar
El Yiz Géz Ayak Kol Govde
Bilgisayar ile - - - - - -
caliganiar
(n=67)
Kaynak lggileri 5 3 3 2 - -
(n=70) (%7.14) (%4.28) (%4.28) (%2.85)
Doékiim-Dovim 20 2 1 14 6 4
(l§qgleri) (%.29.04) | (%1.90) (%0.09) | (%13.33) (5.71) (%0.08)
n=105

Gruplar is kazalari yénidnden incelendiginde, tablo 6'da go6ral-
digd gibi bilgisayar ile galisanlarda herhangi bir is kazasina rastian-
mazken; genel olarak gelik dé6kim, gelik dévim, kaynakgilik gibi igleri
kapsayan madeni esya ve metal is kolu, is kazalari agisindan en riskli
is kolunu olugturmaktadir. Tablo 6'da gdrilen rakamiar kalici bir hasar
birakan kazalari kapsamaktadir. Dokim ve dévim iggilerinde kazalarin
nedeni kivilcim sigramasi, kizgin metali el ve ayadina dagirme ve
yanma geklinde ortaya ¢itkmaktadir. Bunun diginda géze gapak kagmasi
ile, el ve koldaki hafif siyrik seklinde kazalar iggi ve igveren tarafindan
6nemsenmemekte ve igyeri istatistiklerine girmemektedir.
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TABLO 7: Galigma Kapsamina Alinan Kigilerde Gérme Sikayetleri®

GORME SIKAYETLERI
Gruplar . .
Gérme Renk Goz Sikayeti Sikayeti Toplam
Bozuklugu | Korligli |Yanma, Sulanma olmayan
Bilgisayar ile 9 1 22 35 67
gahiganlar (%13.43) | (%1.49) (%32.83). (%52.25)
Kaynak Iggileri 13 1 13 43 70
(% 18.57) | (%1.42) (%18.57) (%61.44)
D6kiim-Doviim 14 3 19 69 105
Isgileri (%13.33) | (%2.85) (%18.09) (%65.73)
Kontrol Grubu - - - 50 (%100) 50

* % ler satir toplamina g6redir.

Galigma kapsamina alinan kigiler gérme fonksiyonlari yéninden
incelendiginde ise, bilgisayar ile galiganlarda, 67 kigiden 9'unda gérme
bozukludu, 1'inde renk k6rld§d ve 22’sinde renk gérme bozukiugu

olmaksizin yanma sulanma gsikayeti saptanmig olup; 35 kigi gsikayetsiz
grubu olugturmaktadir.

Kaynak iggileri grubunda 70 kigsiden 13'Gnde gérme bozukiugu,
1'inde renk k6rlidd ve 13'Gnde renk gérme bozuklugu olmaksizin yanma
sulanma gsikayeti saptanmis olup; 43 kisi gikayetsiz grubu

olusturmaktadir.

Dékam-dévam iggileri grubunda ise, 105 kigiden 14'Gnde gdérme
bozuklugu, 3'Gnde renk k6rldgd ve 19'unda renk gérme bozuklugu
olmaksizin yanma sulanma gikayeti saptanmig olup; 69 olgu ise gika-
yetsiz grubu olusturmaktadir.

Edinsel renk gérme bozuklugunun tanimlanmasinda dnemli bir
muayene yéntemi olan FM-100 HUE renk g&rme testi sonuglar bil-
gisayar galiganlari ile kaynak ve dokom-dévam iggilerinde kigilerin

gbrme sikayeti olup olmamasina gére incelendijinde su sonuglar elde
edilmigtir:
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TABLO 8: Bilgisayar ile Galiganlarda ve Kontrol Gurubunda
FM-100 HUE Testi Skorlar.

GOZ |Hata Skorlar Sikayeti Olan Kontrol Grubu Sikayeti Olmayan
(n=30) (n=50) (n=35
. 24.03.£18.22 22.18113.54 18.57£15.72
Mavi-Sari Lt t=0.48 p>0.05 ¢ t=1.10 p>0.05 ¢ t
t=1.28 p>0.05
. 14.17114.16 13.80t8.32 11.341£10.93
SAG | Kirmizi-Yesil 11‘ t=0.13 p>0.05 t=1.13 p>0.05 ¢ J

1=0.89 p>0.05

38.20+30.58 35.98+19.83 29.91+25.28
Total I t=0.35 p>0.05 t=1.18 p>0.05 ¢ T

t=1.17 p>0.05

) 22.93+19.61 21.60+10.95 17.65+12.13
Mavi-San t=0.34 p>0.05 t t=1.53 p>0.05 t
tt 1
t=1.23 p>0.05
SOoL v A 14.37+£11.69 13.96+9.35 10.1448.53
Irmizi-Yegli t=0.16 p>0.05 t=1.95 p>0.05
1t t 1t
t=1.64 p>0.05
37.30+30.15 35.561+18.18 27.8%+19.69
Total t 1t=0.28 p>0.05 ¢ t=1.84 p>0.05 ¢ 1

t=1.47 p>0.05

Tablo 8'de gérilddgu gibi géz sikayeti olmayan bilgisayar
caliganlarinin sa§ goézlerinin FM-100 HUE testi parsiyel ve total hata
skorlart mavi-sar igin 18.57+£15.72, kirmizi-yesgil igin 11.34+10.93,
total igin 29.91+25.28 iken; kontrol grubunun skorlari sirasi ile
22.18+£13.54, 13.80+8.32, 35.98+19.83'tdr. Deney ve kontrol

gruplarinin test skorlari ortalamalari arasindaki farklar, istatistiksel
olarak anlamh bulunmamigtir (p>0.05).

Ayni grubun sol g6z parsiyel ve total hata skorlart ise sirasi ile
mavi-sari igin 17.65+12.13, kirmizi-yegil igin 10.14+8.53, total igin
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27.8+19.69 iken, kontrol grubunun skorlari siras: ile 21.60+10.95,
13.96+9.35, 35.56+18.18'dir.Deney ve kontrol gruplarinin test skorlari
ortalamalari arasindaki farklar istatistiksel agidan anlamli
bulunmamigtir (p>0.05).

Goézanden gikayeti olan bilgisayar caliganlarinin sag gézlerinin
FM-100 HUE testi parsiyel ve total hata skorlari mavi-sar: lgin
24.03+18.22, kirmizi-yegsil igin 14.17+x14.16, total igin 38.20+30.58
iken; kontrol grubunun skorlari siras: ile 22.18+13.54, 13.80+8.32,
35.98+19.83'tur. Deney ve kontrol gruplarinin test skorlari ortalamalari
arasindaki farklar, istatistiksel olarak anlamh bulunmamigtir (p>0.05).

Ayni grubun sol g6z parsiyel ve total hata skorlari ise mavi-sart
igin 22.93+19.61, kirmizi yegil igin 14.37+11.69, total i¢in 37.30+£30.15
iken; kontrol grubunun skorlari sirasi ile 21.60+10.95, 13.96+9.35,
35.56+18.18'dir. Deney ve kontrol gruplarinin test skorlary
ortalamalar: arasindaki farklar istatistiksel agidan anlamli-bulun-
mamigtir (p>0.05).

Sikayeti olan ve gikayeti olmayan grup birbirleri ile kargilagtiril-
diginda ise, tablo 8'de gérildigu gibi skorlar arasindaki farklar istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamigtir (p>0.05).



Sekil 10:Bilgisayar ile galiganlarin sol gézlerine ait
FM-100 HUE testi grafigi (n=57)

Sekil 11:Bilgisayar ile galiganlarin sag gbézlerine ait
FM-100 HUE testi grafigi (n=57)
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TABLO 9: Kaynak iggileri ve Kontrol Gurubuna Ait
FM-100 HUE Testi Skorlan

G0z Hata Skorlarn Sikayeti Olan Kontrol Grubu Sikayeti Olmayan
(n=25) (n=50) (n=43)
81.76144.87 22,18£13.54 65.721+31.85
Mavi-Sar ¢ t t=8.68 p<0.001 ¢t t=8.33 p<0.001 ¢ 4
t=1.71 p>0.05
SAG . 67.32149.73 13.80+8.32 43.93128.42
Kirmizi-Yegil t t t=7.45p<0.001 1 t=6.70 p<0.001 1} t
t=2.47 0.01<p<0.05
149.08+87.95 35.98+19.83 109.65+54.18
Total t t t=8.71 p<0.0011 t=8.44 p<0.001 ¢ t
t=2.29 0.01<p<0.05
. 94.92+59.27 21.60110.95 66.971+39.57
Mavi-Sart 1 t t=8.51 p<0.001{ t=7.28 p<0.001 t
t=2.33 0.01<p<0.05
SOL . 75.96168.96 13.9619.35 48.44137.90
Kirmizi-Yegil 1 1 1=6.28 p<0.001] t=5.81 p<0.001 } t
1=2.12 0.01<p<0.05
170.88+118.39  35.56+18.18 115.41+£71.64
Total { 1. 1=7.94 p<0.001$t7.11 p<0.001 t 4
t=2.41 0.01<p<0.05

Tablo 9'da géraldigd gibi, g6z gikayeti olmayan kaynak iggilerinin
sad goézlerinin FM-100 HUE testi parsiyel ve total hata skorlari mavi-
sari igin 65.72+31.85, kirmizi-yegil igin 43.93+28.42, total igin
109.65+54.18 iken; kontrol grubunun skorlarn sirasi ile 22.18+13.54,
13.80+8.32, 35.98+19.83'tir. Deney ve kontrol gruplarinin test skorlari

ortalamalari arasindaki farklar, istatistiksel olarak gok ileri derecede
anlamh bulunmugtur (p<0.001).

Ayni grubun sol géz parsiyel ve total hata skorlari ise mavi sari
igin 66.97+39.57, kirmizi-yesil igin 48.44+37.90, total igin
115.41+71.64 iken; kontrol grubunun skorlar sirasi ile 21.60+10.95,
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13.96+9.35, 35.56+18.18'dir. Deney ve kontrol gruplarinin test skorlari

ortalamalar arasindaki farklar istatistiksel olarak gok ileri derecede
anlamli bulunmugtur (p<0.001).

Gbézanden sikayeti olan kaynak iggilerinin sag gdézlerinin FM-100
HUE testi parsiyel ve total hata skorlari mavi-sari igin 81.76+44.87,
kirmiz) yegil igin 67.32+49.73, total igin 149.08+87.95 iken; kontrol
grubunun skorlari sirast ile 22.18+13.54, 13.801+8.32, 35.98+19.83'tdr.
Deney ve kontrol gruplarinin test skorlari ortalamalari arasindaki

farklar, istatistiksel olarak gok ileri derecede anlamh bulunmusgtur
(p<0.001).

Ayni grubun sol gz parsiyel ve total hata skorlari ise mavi sari
igin 94.92+59.27, kirmizi-yegil igin 75.96+68.96, total igin
170.88+118.39 iken; kontrol grubunun skorlar: sirasi ile 21.60+10.95,
13.96+9.35, 35.56+18.18'dir. Deney ve kontrol gruplarinin test skorlari

ortalamalari arasindaki farktar istatistiksel agidan gok ileri derecede
anlamhdir (p<0.001).

Sag géz igin sikayeti olan ve olmayan gruplar kargilagtirildiinda
mavi-sar hata skorunda iki grup arasinda gikayeti olan grubun lehine
bir artig gézlenmesine ragmen, ortalamalar arasindaki farklar istatistik-
sel olarak anlamli bulunmamigtir. Kirmizi-yegil ve total hata skorlari
ise sikayeti olan grupta daha ydksek bulunmusg olup; iki grup arasindaki

ortalamalararasi farklar istatistiksel olarak aniam!y bulunmusgtur
(0.01<p<0.05).

Sol g6z igin gikayeti olan ve olmayan gruplarin hata skorlari
karsilagstinildidinda, sikayeti olan grupta daha yiksek degerler elde

edilmis ve sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur
(0.01<p<0.05).



52

ageegeiy.
iy g Lo 2
-

5 /" .
0l . o
» ACH .. .. e
.. ¢ . l ‘e 4 .-.
B \ . * 4 t ] ) g ‘e ‘
o Y [] g .. ‘.
R 4
S \. a “ e e %
¥ SN / : .

AN \ / W s

.
o
.

\:

.
.
.

M .

. . .

. " "

>
)
e \
-~ 1
L]
b2 _ 2~ “
] . - »
" v 20 Q‘\‘, s
g » PR
e e K .
A A 8 7
. A *

hS o .
.. .
. . .
R .. *f o A
- . * SN S A £ b

‘o e .

‘e cd.. P S

. ihdy CTY X% EYY LXd §

.. N

~. .

colad..

o

} L]

vh g

. y v * ' % ."
G5 SRR

A T ?

o0
- s0®
*edoodsdrooloce®

Sekil 12 :Kaynak iggilerinin sol gézlerine ait FM-100 HUE testi grafigi.
{n=56)
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Sekil 13: Kaynak iggilerinin sag gdzlerine ait FM-100 HUE testi
grafigi (n=56)
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TABLO 10 : Dékim-Dévam iggileri ve Kontrol Gurubuna Ait FM-100
HUE Testi Skorlari.

GOz Hata Skorlar: $|k?r)‘(2t2|8()Jlan Kont(r:lsGor)ubu $|kaye(2=%lg)|ayan
) 80.54140.51 22.18+£13.54 77.86142.04
Mavi-Sar ¢ 11=9.33 p<0.001 1 1=10.28 p«<0.001 t

1=0.28 p>0.05

60.00+46.07 13.8018.32 56.18+38.8
SAG Kirmizi-Yegil t 1 t=6.92 p<0.001 1=8.78 p<0.001

t=0.41 p> 0.05

140.54179.84  35.98+19.83 134.05+75.28
Total 1 1 t=8.82 p<0.001 f t=10.33 p<0.001 1

1=0.37 p>0.05

82.71146.15 21.601£10.95 76.63+39,.91

Mavi-Sari [ 1=8.96 p<0.001 | t=10.90 p<0.001 | !
1=0.64 p>0.05
soL , 60.07+50.73 13.9619 35 58.48+40,22
Kirmizi-Yesil 1 1 _1=6.27 p<0.001_| 1-8.86 p<0.001 |

t=0.16 p>0.05

142.79186.16 35.56118.18 135.13174.90
Total 1 t 1=8.50 p<0.001 t t=10.61 p<0.001 ¢ 1

1=0.43 p>0.05

Tablo 10'da goéraldagd gibi dékdm-dévim iggilerinin sag
gbzlerinin FM-100 HUE testi parsiyel ve total hata skorlari mavi-sari
igin 77.86+42.04, kirmiz: yegsil igin 56.18+38.85, total igin
134.05+75.28 iken; kontrol grubunun skorlari sirasi ile 22.18+13.54,
13.80+8.32, 35.98+19.83'tiir. Deney ve kontrol gruplarinin test skorlari
ortalamalari arasindaki farklar, istatistiksel olarak gok ileri derecede
anlamli bulunmustur (p<0.001).

Aym grubun sol gbz parsiyel ve total hata skorlari ise mavi-sar
igin 76.63+39.91, kirmiz: yesil igin 58.48+40.22, total igin
135.13+74.90 iken; kontrol grubunun skorlari sirast ile 21.60+10.95,
13.96+9.35, 35.56+18.18°dir. Deney ve kontrol gruplarinin test skorlari
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ortalamalari arasindaki farklar istatistiksel olarak gok ileri derecede
anlamh bulunmugtur (p<0.001).

Goézionden gsikayeti olan d6kim-dévam iggilerinin sad gézlerinin
FM-100 HUE testi parsiyel ve total hata skorlar ise mavi sari igin
80.54+40.51, kirmizi-yegil igin 60.00+46.07 ,total igin 140.54+79.84
iken; kontrol grubunun skorlari siras) ile 22.18+13.54, 13.80+8.32,
35.98+19.83'tur. Deney ve kontrol gruplarinin test skorlari ortalamalar
arasindaki farklar, istatistiksel olarak gok ileri derecede anlamli bufun-
musgtur (p<0.001).

Ayni grubun sol g6z parsiyel ve total hata skorlari ise mavi-sari
igin 82.71+46.15, kirmizi-yegil igin 60.07+t50.73, total igin
142.79+86.16 iken; kontrol grubunun skorlari sirasi ile 21.60+10.95,
13.96+9.35, 35.56+18.18'dir. Deney ve kontrol gruptlarinin sol gézleri-
ne ait test skorlari ortalamalari arasindaki farklar istatistiksel agidan
Gok ileri derecede anlamli bulunmusgtur (p<0.001).

Sikayeti olan ve olmayan d6kim-dévam iggileri kargilagtirildigin-
da ise mavi-sari, kirmizi-yegil ve total hata skorlarinda ise istatistiksel
olarak anlamh farklar bulunamamigstir (p>0.05).
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FM-100 HUE testi grafigi. (n=88)
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Her G¢ gruptaki kigilerin binokidler olarak ¢aligmalarini
slrdirmelerine ragmen, asir parlak 1g1§in gézd irrite edebilecegdini
digsunerek ve kigilerin bir gézlerini kapatarak veya kisarak
caligabileceklerini varsayarak her iki g6z arasinda bir fark olup
olmadigini aragtirmak amaci ile her ¢ grupta sad ve sol gdéz hata
skorlari birbirleri ile kargilagtinnlmigtir.

TABLO 11: Bilgisayarla Galhiganlarin Sa§ ve Sol Gézlerinin FM-100
HUE Testi Skorlarinin Kargilagtiriimasi.

GRUPLAR
HATA SKORLARI| Sikayeti Sikayeti
olan (30 Kisi) olmayan (35 Kigi)
Sag g6z Sol goz Sag gbz Sol gbz
Mavi-Sar 24.03+18.22  22.93+19.61 18.57+15.72  17.65%£12.13
1 1=0.22 p>0.05 t $1=0.27 p>0.05 '?
Kirmizi-Yegil 14.17+14.16  14.37+11.69 11.34+10.93  10.14+8.53
1 1=0.05 p>0.05 ¢ 1 1=0.51 p>0.05
Total 38.20+30.58  37.30+30.15 29.91+25.28  27.8+19.69
t t=0.11 p>0.05 { 11=0.39 p>0.05 {

Goérme bozuklugu ve gb6zinden gsikayeti olmayan klinik olarak
safglam kabul edilebilen ve gdz gikayeti olan bilgisayar galiganlarimin
sad ve sol gbzlerinin total ve parsiyel hata skorlar:1 birbirleri ile
kargilagtinildiginda; tablo 11'de gdradldiaga gibi g6z gikayeti olmayan
bilgisayar ¢aliganlarinin sagd g6ézlerinin FM-100 HUE testi
total hata skorlari mavi-sari igin

parsiyel ve
18.57+£15.72, kirmizi-yegsil igin
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11.34+10.93, total i¢gin 29.91+25.28 iken; sol géz parsiyel ve total hata
skorlari ise sirasiile 17.65£12.13, 10.14+8.53, 27.8+19.69'dur. Sarekli
olarak bilgisayar ile galiganlarin sa§ ve sol goz test skorlari

ortalamalari arasindaki farklar istatistiksel agidan anlamli bulunma-
mistir (p>0.085).

GOz gikayeti olan bilgisayar ¢aliganlarinin sag gézlerinin FM-100
HUE testi parsiyel ve total hata skorlari mavi-sari igin 24.03+18.22,
kirmizi-yegil igin 14.17114.16, total icin 38.20+30.58 iken; sol géz par-
siyel ve total hata skorlari ise sirasi ile 22.93+19.61, 14.37+11.69,
37.30+30.15'tir. Sarekli olarak bilgisayar ile galigsanlarin sag ve sol g6z
test skorlari ortalamalari arasindaki farklar istatistiksel agidan anlamli
bulunmamigtir (p>0.05).

TABLO 12: Kaynak iggilerinin Sag ve Sol Gézlerinin FM-100 HUE
Testi Skorlarinin Kargilagtiriimasi.

t t=0.73 p>0.05 1}

GRUPLAR
Sikayeti Sikayeti
HATA SKORLARI| olan (25 Kigi) olmayan (43 Kisgi)
Sag g6z Sol g6z sa§ g6z Sol géz
Mavi-Sarn 81.76144.87 94.92159.27 65.72+31.85 66.97139.57
T t=0.88 p>0.05 t T t=0.16 p>0.05 1‘
Kirmizi-Yesil 67.32+49.73 75.96168.96 43.93128.42 48.44137.90
{ 1=0.50 p>0.05 t t=0.62 p>0.05 t
Total 149.08+87.95 170.88+118.39 | 109.65+54.18 115.41171.64

f 1=0.42 p>0.05 }
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Goérme bozuklugu ve gbziinden gikayeti olmayan klinik olarak
saglam kabul edilebilen kaynak ig¢ilerinin sa§ ve sol g6zlerinin total ve
parsiyel hata skorlari birbirleri ile karsilagtirildijinda ise, tablo 12'de
g6raldaga gibi kaynak isgilerinin sa§ gézlerinin FM-100 HUE testi par-
siyel ve total hata skorlari mavi sariigin 65.72+31.85, kirmizi-yesil igin
43.93+28.42, total igin 109.65+54.18 iken; sol g6z parsiyel ve total
hata skorlari ise sirasi1 ile 66.97+39.57, 48.444+37.90,
115.41+71.64'tar. Sarekli olarak kaynak ile galiganlarin saj ve sol géz

test skortari ortalamalari arasindaki farklar istatistiksel agidan anlamli
bulunmamigtir (p>0.05).

Go6z sikayeti olan kaynak iggilerinin, sa§ gé6zlerinin FM-100 HUE
testi parsiyel ve total hata skorlari mavi sartigin 81.76+44.87, kirmizi-
yesil igin 67.32+49.73, total igin 149.08+87.95 iken; sol g6z parsiyel ve
total hata skorlari ise sirast ile 94.92+59.27, 75.96+68.96
170.88+118.39'dur. Sdrekli olarak kaynak ile ¢aliganlarin sa§ ve sol

gbz test skorlari ortalamalar: arasindaki farklar istatistiksel agidan
anlamh bulunmamigtir (p>0.05).

TABLO 13: Dékam-Dévim isgilerinin Sad ve Sol Gézlerinin FM-100
HUE Testi Skorlarinin Kargilagtirilmas,.

GRUPLAR
HATA SKORLARI | Sikayseti Sikayeti
olan (28 Kigi) olmayan (69 Kigi)
Sag gbz Sol gz Sag géz Sol géz
Mavi-Sar 80.54140.51 82.71146.15 77.86+42.04 76.63+39.91
t t=0.18 p>0.05 t t t=0.17 p>0.05 T
Kirmizi-Yegil 60.00+£46.07 60.071£50.73 56.18+38.85 58.49+40.22
T t=0.005 p>0.05 [ t 1=0.34 p>0.05 J
Total 140.54179.84 142.79186.16 134.05475.28 135.13174.90
f t= 0.10 p>0.05 T T t=0.08 p>0.05 T
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Goérme bozukludu ve gdzinden gikayeti olmayan klinik olarak
sadlam kabul edilebilen dékim-dévim liggilerinin sag ve sol gézlerinin
total ve parsiyel hata skorlari birbirleri ile kargilagtirildijinda ise;
tablo 13'te gorildaga gibi dokim-dévim iggilerinin sad gézlerinin FM-
100 HUE testi parsiyel ve total hata skorlari mavi sari1 igin
77.86+42.04, Kirmizi-yegil igin 56.18+38.85, total igin 134.05+75.28
iken; sol g6z parsiyel ve total hata skorlari ise sirasi ile 76.63+39.91,
58.49+40.22, 135.131274.90'dir. Siarekli olarak dékiim ile galiganlarin
saf ve sol g6z test skorlari ortalamalari arasindaki farklar istatistiksel
agidan anlamh bulunmamigtir (p>0.05).

GOz gikayeti olan dékam-dévim isgilerinin sag gézlerinin FM-
100 HUE testi parsiyel ve total hata skorlart mavi sari igin
80.54+40.51, kirmizi-yegil igin 60.00+46.07, total igin 140.54+79.84
iken; sol g6z parsiyel ve total hata skorlari ise sirasi ile 82.71+46.15,
60.07+50.73, 142.79+86.16'dir. Sidrekli olarak dékam-dédvim ile
¢aliganlarin sa§ ve sol gz test skorlari ortalamalar arasindaki farklar
istatistiksel agidan anlamli bulunmamigtir (p>0.05).
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V. TARTISMA ve SONUC

Ulkemiz sanayisinin tarihsel gelisiminin ¢gok uzun olmadig: bilin-
mektedir. 20 ile 25 yil igerisinde meydana gelen bu hizhh geligme ve
agirt kar istegi, is saghiginin inmal edilmesine neden olmugtur. Bu
nedenle yasadigimiz bu yiliarda is sa§lig: agisindan ihmal edilen
enddstrilerde meslek hastaliklarinin patlama geklinde ortaya ¢ikmasi
beklienebilir. Bu ortaya gikig hem meslek hastaliklarini bariz bir gekilde
kendisini gostermesine, bu alanda ¢aligan insanlarin bilgi eksiklik-
lerinin giderilmesine, hem de bilimsel galigmalarla gegerlili§i
saptanmig tarama testlerinin uygulanmamasina baglanabilir. isgi
saghgi ve ig glivenligi t0zGJdanin 522.maddesi, kisisel koruma araglari
baret, koruyucu gézldk, yiaz siperi, baghk, sabit siper, filtreli toz mas-
kesi, iggilerin 6zelliklerine gdre kisisel koruma araglarinin iggilere
verilecedini belirtmigtir. Endastrinin birgok bélimlinde isgi séglngma
gelebilecek zararlari olusturan risklerin baginda géz hasari riskleri gel-
mektedir. Uretimde kullanilan en 8nemli organlardan biri olan gézdn en
iyi sekilde korunmasi gerekmektedir. Anilan tizGgdn 524. maddesi ise
gbzlerigin tehlikeli olan iglerde ¢alisan her iggiye gbézin korunmasi igin
uygun gézlokler verilece§ini ve iggilerin bu gézlikleri kullanacagin;
hatta kiriima kusuru nedeni ile g&zldk kullanmak zorunda bulunan
igsgilerin koruyucu gézlak takmalari gerektigi hallerde koruyucu
gbzlaklerin camlari esas g6zldkteki camlarin numaralarina uyacak
veya koruyucu g8zldklerin esas gdzldkler 0zerine takilmasinin
saglanacai, erimig maden iglerinde galhisan iggilerde i1giInlara kargi
uygun renkli, 1siya, 1g1§a sigrayacak pargalara kargi dayanikh ve
gerektiginde mafsally, uygun koruyucu goézlikler; oksijen kaynagi,
elektrik kaynagl, ocak igleri veya benzeri fazla 151kli iglerde ¢alisan
islerde meydana gelen 1ginlardan gdézleri koruyacak nitelikte renkli mal-
zemeden yapilmig g6zliklerin verilecedi belirtilmigtir (87).

Isik kaynakiarindan olugan g6z zararlarinin ¢ok 8nceden bilin-
mesine ragmen, son yillarda yapilan aragtirmalar, bu konu Gzerinde
daha da yogJunlagmaktadir. Farkli kaynaklardan g¢ikan 151§in meydana
getirdidi en 6nemli hasar retinada olugan hasarlardir. Retinal hasarlar
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3 tip olarak simiflandiriimaktadir. Bu hasarlari 400-1400 nm bant
genigligine sahip 151k kaynaklari meydana getirir (74).

Bunlar sirasi ile mekanik, termal ve fotokimyasaldir. Mekanik
hasar ile gegici sonik veya sok dalgalar tarafindan retinal dokular
bozulur. Termal veya fotokaogdlatif hasar, i1tk retina pigment epiteli
ve gevre yapilarda absorbe edildigi zaman (bu durum i1sida 10 ile 20°C

artiga ve retina proteinlerinde kaoglilasyona sebep olur) meydana gelir
(33,76).

Termal hasar, mikrosaniyeler ile saniyeler arasindaki sdrede
retinal 1siyr 10°C veya daha fazla yidkselten enerjinin etkisinde kal-
madan dolaylr meydana gelir. Mekanik veya termal hasarlar ydksek
seviyedeki enerjiye ve kisa sireli maruz kalmaya baghdir; dalga boyun-
dan etkilenmezler.

Hasarin d¢dncd tipi yani fotokimyasal hasar goérdlebilir spektrum-
daki 1g1§in fotokimyasal reaksiyonlars baglattij) ve retinal dokularda
dejeneratif degisiklikler olugturdugu zaman meydana gelir. Ayrica
hasarin tipi de dalga boyuna, enerji seviyesine ve maruz kalma
slresine baghdir. Gdrdlebilir spektrumun kisa dalga boylari (400 ile

500 nm) ve yakin UV bdlgesi (320 ile 400 nm) retinada daha fazla hasar
meydana getirirler (76).

Fotokimyasal hasarlar, ameliyat mikroskobu, ginegs, kaynak 1§131
gibi dnemli miktarlarda mavi veya yakin UV ihtiva eden 11k
kaynaklarina dakikalar veya daha uzun sire maruziyetie meydana
gelebilir. Lens, retinay: mavi 151k ve yakin UvV'den korumastina kargin,
bu koruma lenste katarakt olugmasina neden olur. Fotokimyasal hasar-
lar dalgaboyuna baglidir. Retinal hassasiyet, gérinen spel{trumun

(500-400 nm) mavinin sonuna dodru azalan dalgaboyuna bagii olarak
artar.

Ham, yaptidt hayvan deneylerinde 400 ile 800 nm dalga boylarin-
daki bant genislijine sahip radyasyonun retinal lezyonlar meydana
getirmede, 700-1400 nm bant genigligine sahip bdlgeden 5 kez daha
tehlikeli oldugdunu agikladi. Genellikle yakin IR lezyonlari ortam isisinin
25°C yiukselmesi ile agik olarak bir yania sebep olabilir. Bununla
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birlikte, 400-800 nm bant genigligi agik olarak bir termal yaniga sebep
olmaz (34).

Yine ayni aragtirici Rhesus retinasini monokromatik laser ile 441
nm’'de mavi, 1064 nm’de ise yakin infrarede 1,16, 100,1000 sn'ye maruz
biraktiktan sonra, fundus incelemelerinde 2 gdn sonra gdrualebilir
lezyonlari saptamigtir. Sektrumun mavi bélgesinde retinal duyarhifin
maruziyet sdresi ile arttiini gézlemigtir (34).

Retinadaki minimal lezyonun meydana gelebilmesi igin maruziyet
sdresinin 1000 saniyeye kademeli olarak gikmasi kadar; dalga boyunun
441’'den 1064 nm’'ye gikmasi da dnemlidir. Bunun yaninda 441 nm'de
meydana gelen lezyon tipi 1064 nm'de olugandan tamami ile farkhidir.
Infraredde retinal yanik ¢evre tempratiranan 23°C yikselmesi ile
meydana gelebilir; fakat mavi 1g1k lezyonlari, isida 6nemsenmeyecek
artiga ragmen meydana gelmektedir.

Tdam bunlar bize kisa dalga boylu 151§i1n retinada meydana getirdi-
§di fotokimyasal etkinin bazi tip ve tipleri agisindan ag¢ik bir kanittir.
Histolojik oldugju kadar morfolojik minimal yanik lezyonlari, minimal
mavi 11k lezyonlarina igsaret eder. Termal lezyonlar ise 1§tk mikroskobu
yardimi ile 24 veya 48 saat maruziyetten sonra retina pigment epiteli-

nin seldler yapilarinda oldu§u kadar, fotoreseptdr hicrelerinin bir
¢odunda gbzlenebilir (33).

Cesitli dalga boylarindaki is1§in g6z Gzerindeki etkilerini birgok
arastirici yaptiklari hayvan deneyleri ile incelemis, retina pigment
epitelinde fotoreseptérierin ig ve dig segmentlerindeki ciddi histolojik
degisiklikleri g6zleyerek birbirine yakin sonuglar elde etmiglerdir.

Tso ve ark. Rhesus makidlasindaki 1gik ile olugan de§igiklikleri Gg
agamada gozlediler: ilk olarak birinci haftada ilk dejenerasyonu takiben
ilk hafta ve bir ay arasinda progressif dejenerasyona makrofajik cevap

olugmakta bunu bir-beg ay arasinda onarim ve rejenerasyon takip et-
mektedir (86).

Borges ve ark. maymun makiilasinda tekrarlanan agiri parlak 1g13a
ait retina pigment epitelinin fotoreseptdr hicrelerindeki lezyonlarin
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insan gézindeki yagla ilgili makdla dejenerasyonlari ile benzerlik
gbsterdigini agiklad:i (10).

West ve ark. ise UV maruziyetlerinin hem UV-A hem UV-B ile
afakik popiulasyonda yags ile lle ilgili makala dejenerasyonlar: riskini
yikseltecedi gorigine katilmadilar (96).

Ham ve ark., kisa dalga boylu 151k nedeniyle Rhesus retinasindaki
fotokimyasal lezyonlarin meydana geligini histolojik olarak analiz
etmigtir. Maruziyetten belirli sireler sonra 1 mm g¢apinda paramakaler
ve makuler lezyonlari funduskopik olarak tespit etmigtir. Radyant
maruziyetin 33 ile 35 j/em2 olduju paramakuler sahada 48 saat sonra

géralebilir pigmenter de§igiklikleri fundus muayenesinde gbézlemigtir
(34).

Neel’in ise belirli kobay tdrinde, g6radlebilir 1g1§in agiri aydinlatma
seviyelerindeki degderlerinin retinadaki irreversibl hasarlari tespit etmig
olmasi dikkat gekicidir. Her ne kadar hayvan deneylerinin sonuglar
insanlara aktarilamaz ise de, agiri parlak 1giktaki galigmalarda
koruyucu 6nlemlerin 6nemini g6z ardi etmemek gereklidir (37).

Stamler'e gore fototoksik lezyonlar ilk birkag gun iginde retina
pigment epitelinde 6dem olarak meydana gelir. Bunu haftalar ve aylar
boyunca retina pigment epitelinin pigment kimelenmesi ve agamah
olarak hiperpigmentasyon takip eder. Bu lezyonlar akut veya geg¢ olarak
anjiografi ile ortaya gikarilabilir (82).

Histolojik galigmalar erken 11k lezyonlarinin ilk olarak fotoresep-
térlerin i¢ ve dig segmentlerindeki hasara, daha sonra ise retina pig-
ment epitelinin gigmesine ve retina pigment epitelinin ince
baglantilarindaki kopmalara sebep oldugunu gdstermigtir (41).

Renk gérmenin kalitsal yondandn bilinmesine kargi, kronik metabo-
lizma hastaliklarinda, makilanin, optik sinirin veya oksipital korteks’in
tutulumu ile ortaya ¢ikan anormal retina fonksiyonlari, anormal gérme
keskinligi, anormal gérme alani gibi bulgular: beraberinde getiren edin-
sel renk gérme defektleri, renk gérme fonksiyonunda 6nemli kayiplar
meydana getirmektedir. Retinayi 6zellikle makdla bdélgesini etkileyerek,
cesitli patolojilerin geligmesine neden olan bagsta diabetes mellitus
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olmak Uzere sistemik birgok hastalikta ve kullanilan ¢egitli ilaglara
baglh olarak gérme keskinlijinde azalmanin yanisira, renk gérmede de,

6zellikle mavi-sari aksta kalici defektlerin olugtugu bir gergektir
(2,27,50,63,79,97).

Goérundrsik da dahil olmak Gzere, yakin UV ve IR’'in gbz ve gérme
fonksiyonlar: Gzerine etkisinin daha ¢gok hayvan deneyleri ile
arastiriilmasina ragmen; endistride bu tip parlak 1g1kta galigmanin gok
yodun oldufu iglerde, agiri parlak 1g1§in g6z ve renk gérme fonksiyon-
lart Gzerine etkisinin aragtirilmas: daha yaygin hale getirilmelidir.

Yapitan aragtirmalar retinal tutulmada maruziyet siresinin

dnemi kadar, dalga boyununda g6z ardi edilemeyecek kadar dnemli
oldudunu gbstermektedir (40).

Maruziyet siresinin yanisira, retinada hasar meydana getiren
i$1§1in dalga boyu, 151§in olmasi gereken yojunluktan fazla olugu ve

vicut temperatirinin de 6nemli oldudju birgok aragtirici tarafindan
ortaya atilmigtir.

Bu dénemde 6nemli olan, maruziyetle ortaya gikan, retinadaki of-
talmoskopik bulgular yokken, yani oftalmoskopik olarak gézlenen
anatomik dedismeler geligsmeden 6nce ortaya ¢ikan fonksiyonel
bozukluklarin bulunmasi ve bunlarin dedisiminin bilinmesidir (29,50).

Bilindigi gibi kontrast duyarlik testi, retinadan oksipital kortekse
kadar olan gérme sisteminde dedisik frekanstaki uyaranlarin analizini
algilayan bir testtir ve birgok géz hastaliginda erken devrede kontrast
egik belirgin olarak farklilagmaktadir (29).

Endistride IR’e maruz kigiler ile maruz olmayan kigiler arasinda
kontrast duyarlik testi skorlari arasinda ileri derecede anlamlilik tespit
edilmis olmasi, yapilan gézdibi muayenesinde maruziyet siresi yiksek
olan iki kigide makldlada pigmenter dedigsmelerin saptanmasi, bu tip
iglerde ¢aligsanlarda da ani veya sdrekli maruziyetlerin sonunda
retinanin etkilendigini géstermektedir (39).

Endistride sidrekli gérsel dikkat gerektiren ince ve hassas iglerde
¢aligsanlar Gzerinde yapilan aragtirmalar sirasinda en fazla etkilenen
duyu organinin g6z oldugu kabu!l edilmektedir. Vicut adirlikh iglerde



yikieme dlgumlieri igin oldukga glvenilir ydntemler olmasina kargin,
gdrme agirhkhi ve zihinsel iglerde ¢ok etkin yéntemler bulunamamig
olup, arastirmalar devam etmektedir (19). Endistrideki geligmeler
beraberinde teknolojik geligmeleri de getirerek bilgisayarla galigmay!
yagamimizin bir pargasi haline sokmugtur.

Ekranh anitelerin verdigi avantajlarin yanisira, ¢aliganlarin
saghigina yapacaklari olumsuz etkileri de gz ardi etmemek gereklidir.
Ekranlhi dnitelerle galiganlarda ¢gok gegitli arastirmalar yapilmasina
kargin, bugine kadar uluslaras: standardizasyon d&rgutleri tarafindan

goérsel birimler Gzerinde higbir uluslararas: ilke karari alinmamistir
(55).

Khan ve ark. 30 dakika tek renkli ekran ile ¢aligan 4 kigide
kromatopsia tespit etmig, denekierin higbirinde kalitimsal renk kérlagdad
kuskusu uyandiracak bir kanit bulamamiglardir. Monitéran farkh bir
renge doénidgstarGimesiyle semptomlarin ortadan kalkiginin
gbézlenmesiyle, ekranl dnitelerde ekran renginin, ekrandaki yansima ve
parlaklik kadar é6nemli oldudu sonucuna varmiglardir (43).

Seaber ve ark. 125 bilgisayar kullanicisi ile, siyah ve beyaz ayni
spatial frekansta test fotogdrafini kullanarak yapti§: aragtirmada, amber
rengi ekran kullanan operatérlerde McCollough etkisi saptamadiklari
halde, mavi renkli ekranda galigan 21 kigiden 3 tanesinde yesil, yegil

ekran kullanan 89 kigiden 21 tanesinde ise kirmizi McCollough etkisi
tespit ettiler (80).

Aynt zamanda McCollough etkisine sahip 24 kiginin 19 tanesine
okiler bozukluklarin tespit edilisi, sirekli olarak ekran bagi galiganlar-
da McCollough etkisinin aylarca sdrmesi, ekran baginda ¢aligantarin

galigma sdrelerinin bir kez daha g8zden gegirilmesini gerekli kilmakta-
dir.

Lund ve Mackay ise McCollough etkisinin uyku kisitlamasinin
gesitli sekillerinde de meydana gelebilecegdini, standardize edilmig
kogullar altinda uygulayarak gésterdiler (57).

Owens ve ark. iki grup kolej dgrencisinde hem ekranh dniteden
hem de zor okunabilen testten yaptirdikiari okutmada, testten 6nce ve
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sonra uyguladiklari gérme testlerine ait bulgulardan akomodasyon ve
konverjansta anlamh farkhihikiar elde ettiler; okuma sonrasi bireylerde
olugan gbérsel yorgunlugun dikkat ¢ekici oldugunu vurguladilar (68).

Ekran baginda gcaligmanin saglik yébninden bir bagka riski de
sirekli olarak tekrarlanan hareketlerden olugan rahatsizliklardir. Ber-
govist, Gobba ve ark. yaptiklari aragtirmada, igsyeri ortaminin er-
gonomik olarak optimum dizayninin postire bagh sirekli tekrarlanan
hareketlerden olugsan gikayetleri 6nemli 8lgide azaltacagina dikkat
¢ekmiglerdir. Bunun yanisira ginde en azindan 4 saat ekran bagsinda
caligsan operatbrlerde ortam parametreleri ile ilgili def§erlerin g6z

rahatsizli§i ve miyopi gelisimi yéninden anlamii oldugunu belirtmigler-
dir (24).

Bb66s ve ark. ekran basinda g¢aligsanlarda yaptiklar: géz
muayenelerinde didsik oranda bile olsa patolojik lens opasitelerine
rastlamiglar, bu opasitelerin kontrol grubuna oranla ekran bagi gali-
sanlarinda daha fazla oldugunu agiklamiglardir (11).

Nyman ve ark. 379 bilgisayar g¢aligani ve 126 ekran baginda
¢aligmayan olmak Gzere toplam 505 kiside yaptiklari aragtirmada ise,
ise bagslamadan ve is bitimi sonunda yaptiklar: kiriilma, akomodasyon,
binokiler gérme ve fizyon 6lgimlerinde deney ve kontrol gruplari
arasinda anlaml bir farkhiltk bulamadilar (67).

Starr, 145 bilgisayar c¢aligsaniile 105 bilgisayarsiz g¢aligan olmak
tizere toplam 250 kigilik gr>upta aragtirdi§) semptomlar agisindan
basagrisi, bulanik gérme, veya odaklama gagldga, gift gérme, gézler de
yanma ve kaginti, g6z agrlsf, afterimaj, boyun, omuz sirt agrilari,
abdominal kramplar, el ve el bile§i, ust kol kaslarindaki agrilar ve
sdrekli oturmadan dolay: omurga bitimindeki agrilar gibi semptomlarin
ekran basinda galiganlarda, galhigmayanlara oranla istatistiksel olarak
daha fazla oldugunu bulmugtur (83,84).

Weiss, ekrandan yayilan elektromagnetik radyasyonun yoguniu-
Junun diger kaynaklardan yayilan radyasyondan daha az oldudunu
ve ergonomik konforsuzluktan olusan gsikayetierin radyasyon
maruziyetinden olugsan gikayetlerden daha fazla olduu konusunda
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birgok aragtiricimin hemfikir oldugunu agiklad: (95). Ayni1 zamanda ek-
randan yayilan radyasyon seviyesinin ortam radyasyonundan daha az
oiduju Ham, Peterson, Weiss, Hanley, Starr, Wilkening tarafindan or-
taya atildi ve ekrandan yayilan radyasyon ile katarakt arasinda iligkinin
oldukga zayif oldufu gérisi savunulidu (32).

Bu g¢aligmada bilgisayar kullanan grupta, FM-100 HUE testinde
gerek parsiyel gerekse total hata skorunda istatistiksel olarak
anlamlii farklar bulunamamigtir (p>0.05).

Ancak g6z ile ilgili diger sikayetlerin fazla olusu, aydinlatma-
nin ergonomik agidan uygun olmayigi, bag ve boyun agrilarinin diger
gruba oranla fazla olugu, gézlak kullanim sayisinin fazla olugu,
sikayetlerin is yogunlugu fazla oldudu zaman artigi ve ise bagladiktan
sonra ortaya ¢iktigi gézlenmigtir.

Bilgisayar ile galiganlarin ortalama galigma siiresinin 4.63+3.76
yil, ginlik ekran baginda gegen ortalama slrenin ise 5.03+1.65 saat
olugu yas bakimindan renk gérmenin optimum dizeyde, glinlidk ekran
basinda gegen sire olarak da tavsiye edilen sire sinirlari iginde

bulunuimas: bu grupta belirgin patolojinin ortaya ¢gitkmamasini
agiklamaktadir.

Ekranli cihazlar ile galigmada, galigma gartlarinin, ortam aydinlat-
masinin, klavyedeki yansimanin, ekran parlakhi§inin, kontrastin, sandal-
ye masa ylksekliginin ergonomik agidan hognut eden uyumu, bu tdr
iglerde galigan kigilerin gikayetlerini minimuma indirecek, maksimum
verimi safglayacaktir (46,47).

Endistride agsir1 parlak i1s1§a en ¢ok maruz kalinan igletmelerin
basinda gelik ddkim ve makina, gemi sanayii tesisleri gelir. Bunun
yanisira endistride, bilhassa cam enddstrisinde de erimig materyalden

yayilan infrared radyasyonun sebep oldugu katarakt vakalar: oldukga
siktir.

Wallace, galigma kapsamina aldi§i IR’e maruz 907 demir ve gelik
‘iggisinde opasite oranini %63 olarak buldugunu bildirmigtir. Ancak
birgok aragtirici bu orani gok ydksek bir oran olarak agikladilar. Geligsen
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lens opasitelerinin metal iggilerinde ve cam iggilerinde egit oldudu
birgok aragtirici tarafindan desteklendi (58).

Lydah! ve Philipson aragtirma kapsamina aldikiari IR’e maruz 209
cam iggisi ile maruz olmayan 298 kontrol denedi arasinda lens
opasiteleri ve katarakt yolu ile gdrds azalmasinin, iki grup arasinda
6nemli 6lghde farklh oldugdunu; IR'e yodun sekilde maruziyetin, katarakt
olusumu bakimindan risk faktéri sayilabilecegini, endistride yogdun

olarak IR'e maruz olan iggilerin uygun g6z koruyucular: ile korunmalari
gerektigini agtklamigtir (58).

Agiri parlak 1519in gdze olan etkilerinin yanistra insan vicudun-
daki diger olumsuz etkilerini de unutmamak gerekir. Sirekli olarak

kaynak isinde ¢aligan kigsilerde metal ve elektrodun erimesi ile olugan
dumanin akciger fonksiyonlarina olan etkisi bilinmektedir.

Cellini ve ark. kaynak ile ¢aligsan bir kiside 10 dakika maruziyetten
sonra kaynak i1gi1§ina bagh makdlapatinin geligtigini agiklamiglardir.
Parlak 1g1Ja maruziyet sebebi ile olugan makiler lezyonlarin, foveal
pigmenter degisikliklerin, gbrsel kayiplar yolu ile karakterize oldugu
uzun zamandan beri tartigilmaktadir. Verkoeff, bu etkinin termal
radyasyonlar sebebi ile olugtudunu agiklamigtir (13). Termal yaniklar,
tam nérosensoriyel retinada hasara sebebiyet verebilir. Genellikle ilk

hasar, retina pigment epiteli seviyesinde olup daha sonra
fotoreseptdr tabakalarini kapsayabilir.

Yine ayni gekilde Naidoff, kaynak iginlari nedeni ile olugan retinal
hasart agiklamigtir. Her iki aragtiricinin da foveal lezyonlarin
fotokimyasal hasar ile olugsabilecedi konusunda hemtfikir olmalari; bir
vakada galiganin gézlik kullandidi halde hasar olugmasi, bu tip iglerde
kullanilan koruyucu gbézliklerin kalitesinin ve ergonomik olarak
uyguniugunun 8nemini bir kez daha agiklamaktadir (64).

Bu galigmada, kaynak, dékim-ddvim iggilerine uygulanan FM-100
HUE testi skorlarinin, bu tip igslerde caltgmayan ve agir1 parlak 1g1da
maruz olmayan kontrol grubuna ait skorlar ile kargilastirildiinda, total
ve parsiyel hata skorlari bakimindan istatistiksel olarak gok ileri
derecede antamli farklar elde edilmigtir (P<0.001).
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Elde edilen bu deJerler gerek kaynak gerekse demir dékim, dévam
igscgilerinde edinsel retinal hasarin bagladifini géstermektedir. 'Kaynak
ve dokdm iggilerinde koruyucu gdzliklerin kalitesiz olugu, takildig:
zaman gorisa engellemesi ve siirekli takilamamasi nedeni ile retinal
hasar riskini artirict ydnde rol oynamaktadir. Ancak bu kigiler de
yapilan oftalmolojik muayenede retinal hasar saptanmamigtir.

Agiri parlak 151§in g6z Gzerindeki etkilerinin bilinmesine ragmen,
agir parlak 1gikta galiganlarda olugabilecek renk gérme defektleri ile
ilgili aragtirmalara literatirde rastlanmamaktadir. Ertan’in tersanede
kaynak igcilerine ishihara uygulayarak yapti§1 caligmada ise, buldugu
oran %9.7'dir. Her ne kadar 6rnek sayisinin az olmasi, diger
aragtirmalar ile kiyaslanmayacak derecede kigik olmasina ragmen,

bulunan oranin ydksek olusu, is sartlarinin g6z ve renk gérme Gzerine
etkisini digandirmektedir (18).

Ginddz ve Arden bilgisayar grafiklerini kullanarak uyguladiklari
yeni renk gérme testinde, argon lazer tedavisi yapan doktorlarin tedavi
Oncesi ve tedavi sonras: renk kontrast duyarhklarini kantitatif olarak
blgtiler. Tam kisilerde FM-100 HUE ve HRR renk gérme testleri normal
iken, tedavi sonrasinda yaptiklari renk kontrast duyarliy: digimlerinde
tritan renk gérme hattinda gegici bozulmalar tespit ettiler. Yapilan
Olgimlerin sonucu deneklerde herhangi bir gérme testinde veya renk
gérmede bir bozukluk olmamasina ragmen, mavi argon i1gi1§ina tekrar-
lanan maruziyetlier sonucunda uygun renk alanlari boyunca da kayiplar

olabilecegini digsinmadgler ancak kesin kanit heniz géstermemiglerdir
(30).

Berninger ve ark. ise, ayni yéntemi kullanarak tritan renk gérme
hattinda azalan duyarhi§in, lazer kullanim yili ile iligkili oldugunu
agiklamiglardir. Argon lazere sdrekli maruziyetler, birikmig etkilere ve
kronik egik yikselmesine neden olabilmektedir (8).

Yag gruplarinin egitlenmis ‘oimasina ragmen, deney grubundaki
gérme bozukiudu ve gesitli géz sikayetleri olan kigilerin kapsam dig
tutularak, klinik olarak saglam kabul edilebilen kigilerin skorlarinin,
kontrol grubu ile kargilagtirildi§: halde, skorlar arasinda bayuk, istatis-
tiksel olarak ileri derecede aniamii farklarin elde ediligi, is kosullarinin
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g0z uUzerine etkisini ortaya gikarmakta ve bu konuda 6nlem almaya
zorlamaktadir.

Bitidn gruplarda gérme bozuklugdu ve g6z ile ilgili gikayetlerin bir
hayli fazla olmas\ bilgisayar ile galismada ortam gartiarinin elverigsiz,
kaynak ve dékdm isgilerinde ise koruyucu gézldklerin kalitesiz olugu,
takildidr zaman goérasid engellemesi sebebi ile ragbet gérmemesi,
sikayetleri daha da artirmaktadir. Ayrica bilgisayar kullananlarin 24
andn gd6zlukld olmasi, géz ile ilgili gikayetlerin ise bagladiktan sonra
ortaya gikmasi dikkat gekicidir. Ancak bu kigiler ige baglamadan énce
bir oftalmolojik muayeneye tabii tutulmadikiar: igin, gérme sikayet-
lerinin dnceden var olup olmadidI saptanamamaktadir. Bdayik bir
olasilikla bilgisayar kullanimi var olan gérme kusuruna ait gikayetleri

provoke ettigi igin kigilerin gikayetine neden olmug ve gézlik
kullanimina baglanmigtir.

Galigma kapsamina alinan tim gruplarda hendz organik bir bozuk-
luk geligmedigi igcin renk gérme defektleri homojen bir dagilim
gbstererek tam renklerde bozuimugtur. Eskiden retina hastalnl&larmda
mavi-sari aksta, optik sinir hastaliklarinda ise kirmizi-yegil aksta renk
gérme defektinin olugtugu kabul edilmesine ragmen, blgunkd bil-
gilerimize gbre retinanin fotoreseptdér tabakalarini tutan edinsel
bozukluklarinda mavi-sari aksinda bir defekt ortaya ¢ikmakta ve olay
ilerleyip gangliyon hicreleri seviyesine indigi zaman, kirmizi-yesil
aksinda da renk gérme detekti geligsmektedir.

Diger bir deyigle, mavi-sari aksindaki renk gérme defekti fotore-
septbérier tabakasinin, kirmizi-yegil aksindaki renk gérme defekti ise

gangliyon hicreleri ve sinir lifleri tabakalarinin tutuldudunu gdster-
mektedir.

Bizim galigsmamizda ise renk gérmelerinde homojen bir bozulma
olmasina kargin, organik bozukluk geligmedigi igin belirgin bir mavi-
sari veya kirmizi-yesil aks ortaya gikmamigtir. Deney ve kontrol
gruplari arasinda skorlar bakimindan anlamli farklar olmasina karsin,
gO0zdibinde gbzle gérilebilir lezyon olmayigi, kigilerin galigma yih ve
maruziyet sdreleri ile iligkilidir.
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Genellikle dokim ve cam hamuru sanayiinde kalici lezyonlarin
olugmasi igin 20 yila yakin bir maruziyet sdresi gereklidir. Kaynak
igsgilerinin ortalama galigma yili 12.87+9.67, dékim-dévim iggilerinin
ise 7.5115.92 yil olusu; yas ortalamasinin 32 yasin altinda olmasi
nedeni ile edinsel retinal bozuklugun ilk bulgularindan biri olan renk
gdérme defektihin ortaya ¢gikmasina ragmen, organik retinal patoloji
gelismedigi i¢cin gérme keskinliginde azalma saptanmamistir.

Ayrica galigma grubundaki kigilerin sa§ ve sol gézlerine ait ortak
renk gérme grafidi ¢izildigi zaman, digdk renk ayrimina benzeyen
grafigin her iki gézdede ortaya ¢ikigi, sirekli maruziyetler sebebi ile
daha ileri yillarda organik bir bozuklugun gelisebilecegdini, belirli bir
aksin ortaya gikmasina sebep olabilece§ini destekler nitelikteydi.

Gdrme agirlikh iglerde, 6zellikle agiri parlak 1gikta galigsan iggiler-
de peryodik muayenelerin, kullanilan koruyucu gézliklerin bigimi ve
kalitesinin 6nemi bir kez daha ortaya gikmaktadir.

Endistride kullanilan koruyucularin ergonomik olarak dizayni,
amaca hizmet veren koruyucularin segilip kullanilmasinin yoJunliagsti-
rilmasy, iyi bir egitimin verilmesi g6z ile ilgili sikayetleri buyik oranda
azaltacag: gibi, bu tir bilimsel galigmalar sonucunda gegerliligi
kanitlanmig tarama testierinin kullanilmasi, kigilerde igin ydriatam
sartlari dolayis: ile olugan meslek hastaliklarini azaltacaktir.
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vi. 6ZET

Metal ve cam sanayiinde ergimis materyalden ve gegitli iglerdeki
termal kesme, birlestirme islemlerinden yayilan agiri parlak 1giklar,
endistride g6zl tehdit eden en 6nemli sorunlardan biridir. Bu etken-
lerle olugabilecek zararlar, gegitli koruyucu yéntemler ile minimuma
indirilebilir ve periyodik olarak yapilan muayeneler ile kontrol altinda
tutularak olugacak meslek hastaliklarinin 6ndne gegilebilir.

Endistride gegitli igskollarinda kalici retina hasar: olup olmadigini
aragtirmak amac ile, ¢ dedisik is kolunda, ayni yas grubuna mensup
30 kadin 212 erkek olmak Uzere toplam 242 kisi bu ¢galigmanin
kapsamina alinmigtir. Yakin uzak gérme dereceleri ve retinadaki edin-
sel bozukludu erken yakalamak amaci ile, Farnsworth-Munsell 100 HUE
(FM-100 HUE) renk gérme testi kullanilarak renk gérmelerine
bakilmigtir. Galisma kapsamina alinan igkollar: iginde 1 telekomini-
kasyon fabrikasi, 4 metal igleme fabrikasi, ve 2 adet tersane olmak
tizere 7 igyeri mevcuttur.

Cahigma kapsaminda bulunan kigilere FM-100 HUE testi, gin 1511
alan oda aydinhiginda, 6nce sagd sonra da sol g6z olmak Gzere
uygulanmig, zaman sinirlamasi getirilmemigtir. Sonuglar, dékam,
kaynak ve bilgisayar ile caligmayan, genellikie ayni yag grubuna men-
sup 50 kigilik kontrol grubu ile kargilastinnimigtir.

Sonuglar, total ve mavi-sari, kirmizi-yegil ekseninde parsiyel hata
degeri olarak hesaplanmigtir. iki g6z arasinda farkhilik olup olmadigin
kontrol amaci ile gerek hasta gerekse kontrol grubunda sag ve 'sol géz
skorlari, birbiriyle kargilagtinnimigtir.

Goéz sikayeti olmayan bilgisayar ¢aliganlarinin sag g6z total hata
ortalamalari 29.91+25.28 iken, kontrol grubunun ise 35.98+19.83'tur.
Ayni grubun, sol géz total hata ortalamalar; 27.8+16.69 iken; kontrol
grubunun 35.56+18.18'dir. Bilgisayar galiganlar: ile kontrol grubu sag
ve sol g6z total hata ortalamalari arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlam!li bulunmamigtir (p>0.05).

Goéz gikayeti olmayan kaynak isgilerinin sad ve sol g8z total hata
ortalamalart siras) ile 109.65+t54.18 ve 115.41+71.64'tar. Kaynak
iggileri ve kontrol grubunun sa§ ve sol gbz total hata ortalamalari
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arasindaki farklar, istatistiksel olarak gok ileri derecede anlamhi bulun-
mugtur (p<0.001).

Goz gikayeti olmayan dokim-dévam iggilerinin sagd ve sol g6z total
hata ortalamalar: siras! ile 134.05+75.28 ve 135.13+74.90'dir. DOkim-
dévam iggileri ve kontrol grubunun sa§ ve sol géz total hata
ortalamalari arasindaki farklar, istatistiksel olarak ¢ok ileri derecede
anlamii bulunmusgtur (p<0.001).

Yas gruplarinin egitlenmis olmasina ragmen, gsikayeti olmayan,
klinik olarak saglam kabul edilebilen kigilerin skorlarinin, kontrol grubu
skorlari ile kargtilagtirildi§i halde, skorlar arasinda istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli farklarin elde edilisi; is kogullarinin g6z dzerine
etkisini ortaya gikarmakta ve bu konuda 6nlem almaya zorlamaktadir.
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SUMMARY

Excessive bright lights which are caused from melted materials
and thermal cutting, connecting process in various works of metal and

glass industry is one of the most important threat to the eyes of
workers.

The damages resulting from these factors can be minimized by
certain protective methods, and occupational diseases can be
prevented by periodical examination and keeping than under control.

In order to examine whether there is permanent retinal damage in
various branches of the industry, totally 242 persons, 30 women, 212

men, of the same age group, are taken into the scope of this work from
3 different industrial branches.

To make on time diagnosis, the degrees of long-sightedness and
short-sightedness and the damage to the retina, colour vision is tested
by using Farnsworth-Munsell 100 HUE (FM-100 HUE) method.

The number of branches included in the work in question are 7,

consisting of 1 telecommunication factory, 4 metal working factories
and 2 dockyards.

FM 100 HUE test was applied to the concerned persons of the
work, in a room under the day light, firstly to the right and then to the
left eye, without bringing any time limitation.

The results were compared with those of other 50 persons general-
ly of same age group, not working in casting, weld and computer works.

The results were calculated as partial error value totally and the axis
of blue-yellow, red-green.

To control whether tehere is any difference between two eyes, the
scores of right and left eyes are compared with each other in both the

patients group and control group.

While total right eye error average of the computer workers
without an eye trouble is 29.91+25.28, and it is 35.98+19.83 for control
group. And total left eye error average of the same group is 27.8+16.69,
and 35.56+18.18 is that of the control group. The differences between
the right and left eyes total error averages of computer workers were
not found statistically meaningful (p>0.05).
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Right and left eye total error averages of the weld workers without
any eye trouble are respectively 109.65+54.18 and 115.41+71.64. The
found most meaningful statistically (p<0.001).

Total right and left eye error averages of the casting-forging
worker without any eye trouble are respectively 134.05+75.28 and
135.131+74.90. The difference between right and left eye total error
averages of casting-forging workers and control group were statistical-
ly found very meaningful (p<0.001).

Although the age groups were equalized and although the scores
of the persons not suffering from any eye trouble and healthy clinically
are compared with those of control group, statistically very meaningful
differences were obtained, and thus it makes clear the effects of work-

ing conditions upon eyes and necessitates to take measures regarding
this matter.
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Vill. EKLER

EK-1 : ANKET FORMU
DEGISKEN
iISIMLERI KOLON SORULAR KODLAMA
1- PROTOKOL NO . . ...
2- ADISOYAD! ..........
X1 1 3- CINSIYETI
1 ERKEK 2 KADIN
X2 2-3 4- YASINIZ
X3 4-5-6 5- BOYUNUZ ....
X5 7-8-9 6- AGIRLIGINIZ . . . .
X6 10 7- OGRENIM DURUMUNUZ
1- OKUR YAZAR DEGIL
2- OKUR YAZAR
3- ILKOKUL
4- ORTA OKUL
5- LiSE
6- YOKSEK OKUL
X7 11 8- ESAS MESLEGINIZ :
X8 12 9- SU ANDA MESLEGINIZzi
YAPIYOR MUSUNUZ?
1-EVET 2- HAYIR
X9 13 10 - CEVAP HAYIR iSE SU ANDAKI
iSiNiz?
(corerereeennne )
X10 14-15 11 - SU ANDAKI iSiNIZDE KAG YILDIR
CALISIYORSUNUZ!
| N TR )
X11 16 12- SU ANDAKI iSiNiZDE DAHA ONCE
CALISTINIZ MI?
1- EVET 2- HAYIR
X12 17-18 13- GCALISTIYSANIZ NE KADAR SURE ILE?
) I DO )
X13 19 14- GALISMA TiPiNiz?
1- AKORT (PARCA BAS!)
2- ZAMAN (SAAT)
X14 20-21 15- iSINIZDE GALISMA SAATLERINIZ?
1-GONDE ........ SAAT
22 16- iSINIiZDE GALISMA TiPiNiz?
1- NORMAL
2- VARDIYA
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X15 23 17- iSINiIZDE ZARARLI MADDELER
VAR MIDIR?

1- EVET

2- HAYIR
18- CEVABINIZ EVET iSE NELERDIR ?
X16 24 1- FIZIKSEL ETKENLER
(ASIRI ISIK,GURULTU)
X17 25 2- KIMYASAL ETKENLER
X18 26 3- TOZLAR PARTIKOLLER

19 - iISINiZDEKI Sizi RAHATSIZ EDEN
ETKENLER NELERDIR ?

X19 28 1-YETERSIZ AYDINLATMA
X20 29 2-ASIRI ISIK
X21 30 3- GEVRE DONANIMINDAKi
UYGUNSUZLUKLAR?
X22 30 (YER DARLIGI VB)
4- GURULTD
X23 31 20 - GALISMA ARKADASLARINIZ iLE

SORUNUNUZ VAR MI?
1- EVET 2 HAYIR
21 - EVET iSE NELERDIR?

X24 32 1- KISISEL
X25 33 2- MESAI SAATLERI iLE
iLGiLi
X26 34 3- IS IiLE iLGILI
22 - GEGIRDIGINiZ HASTALIKLAR
NELERDIR ?

Xx27 35 1-DOLASIM SiS. ILE iLGiILi
X28 36 2-BOSALTIM SiS. iLE iLGiLi
X29 37 3-SiNDIRIM SisS. ILE iLGiLI
X30 38 4-SOLUNUM SiS. iLE iLGiLi
X31 49 5-DUYU iLE ILGILI
X32 40 6-SOLUNUM SiS. ILE iLGILI
X33 41 7-SiNIR SiS. ILE iLGILi
X34 42 23- SON 5 YILDA HiG KAZA GEGIRDINiZ Mi?

1- EVET 2- HAYIR
X35-44 43-52 24-GEGIRDINIZ ISE HANGI ORGANINIZ

HASARLANDI?

1- EL 2- KOL 3- AYAK 4- BACAK
5- GOVDE 6- GOZ 7- KULAK

8- BAS 9- BURUN 10- AGIZ
X45 53 25-MEDENI DURUMUNUZ ?

1- EVLi 2 - BEKAR

X46 54 26-EVLI ISENiIZ GOCUKLARINIZIN SAYISI?
1- YOK

2- 1 TANE

3- 2 TANE

4- 3 VE USTU




X47

X48

X49 -59

X60-69

X70

X71

55

56

57-67

68-77

78

79

88

27- iSINiZDE SIGORTALI MISINIZ ?
1-EVET  2- HAYIR
28- EVET iSE KAG YILLIK ?
1- 1-3
2-3-5
3-5-9
4-10 VE USTO

29- SON ZAMANLARDAKI SIKAYET-
LERINiZ NELERDIR?
1- BEL AGRISI
2- SINIRLILIK
3- HALSIZLIK

4- GABUK YORULMA
5- CINSEL iSTEKSIZLIK

6- UYKUSUZLUK

7- GOZ AGRISI

8- KULAK GINLAMASI
9- BAS DONMESI

10- HEYECANLANINCA
KONUSAMAMA

11- DIGER (cocovvevvneenn, )

30-iSINIZLE ILGILi NE GiBi SORUNLARINIZ
VAR ?

1- BASK! ALTINDAYIM

2- ASIRI CALISIYORUM
3- iSiM BENi ZORLUYOR
4- BASARILI DEGILIM

5- iSiM DIGER FAALIYETLE-
RiMi ENGELLIYOR

6- iSiMi SEVMiYORUM
7- iSiM TATMIN ETMiYOR

8- EKONOMIK SORUNUM
VAR

9- {3 ARKADASLARIMLA
SORUNUM VAR

10- SORUNUM YOK
31-SiIGARA KULLANIR MISINIZ ?
1- KULLANMAM
2- GUNDE YARIM PAKET
3- GUNDE BiR PAKET
4- GONDE BiR PAKET VE
usTO
32- ALKOL KULLANIR MISINIZ?
1- KULLANMAM
2- GUNDE ....... BARDAK
3- HAFTADA ...... BARDAK
4- DIGER (...ccevvunereennnnn. )




X72

X73-X80

X81-X88

X89

X90

X91

X92

X92
X93

80

81-88

89-96

97

98

99

100

101-102
103-104

89

33- BU iISE BASLAMADAN ONCE
GOZ SIKAYETINIZ VAR MIYDI?

1- EVET 2-HAYIR
34- EVET iSE SIKAYETINIZ NEYDI ?
1- YAKINI GOREMiYORDUM
2- UZAK GOREMIYORDUM
3- BULANIK GORUYORDUM
4- KATARAKTIM VARDI
5- GOZLERIM KANLANIYORDU

6- GOZLERIM GAPAKLANIYORDU

7- GOZLERIM AGRIYORDU

8- RENKLERI iYi SECEMIYORDUM

35- HAYIR ISE SIKAYETLERINIiZ NEDIR ?
1- YAKINI GOREMiIYORUM
2- UZAK GOREMIYORUM
3- BULANIK GORUYORUM
4- KATARAKT OLUSTU
5- GOZLERIM KANLANIYOR
6- GOZLERIM GAPAKLANIYOR
7- GOZLERIM AGRIYOR

8- RENKLERI iYi SEGEMIYORUM

36- AILENIZDE VEYA YAKINLARINIZDA
RENK GORME BOZUKLUGU OLAN
VAR MI?

1-EVET 2-HAYIR
37- CEVABINIZ EVET ISE KIMLERDIR?

38- KALITSAL BiR HASTALIGINIZ VAR MI?
1- EVET  2- HAYIR
39- EVET iSE NEDIR ?

40- GONLUK GAY KAHVE TUKETIMINIiz
NE KADARDIR?

1-GAY .oeveennnee. BARDAK/GUN
2-KAHVE........... FINCAN/GUN
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EK-2: GORME SiKAYETi OLMAYAN

DOKUM-DOVUM iGIiLERINE AiT FM-100 HUE TESTI
TOTAL VE PARSIYEL HATA SKORLARI

SAG GOz soL GOz
iSIM  MAVI-SAR! KIR-YESIL TOTAL MAVI-SARI KIR-YESIL TOTAL
M.D 112 80 192 97 107 204
AA 59 59 118 70 37 107
M.A 17 12 29 39 50 89
HG 56 24 80 70 18 88
F.S 19 1 30 18 8 26
M.G 15 25 40 32 23 55
E.A 85 29 114 93 57 150
S.0 89 51 140 84 34 118
SY 94 35 129 125 49 174
E.C 50 39 89 33 48 81
HB 120 121 241 69 79 148
N.C 146 137 283 175 205 380
M.B 125 53 178 67 53 120
S.K 92 63 155 117 75 192
0.K 116 42 158 141 123 264
S.Y 141 61 202 100 43 143
A.B 86 137 223 55 108 163
R.B 42 16 58 15 15 30
S.Y 54 8 62 33 16 49
GD 82 94 176 78 36 114
E.C 57 57 114 48 45 93
N.K 42 78 120 34 48 82
I.LK 43 26 69 31 32 63
EO 74 42 116 169 94 263
A.G 58 5 63 62 41 - 103
ZB 95 42 137 75 88 163
S.M 91 70 161 80 19 99
R.A 60 40 100 83 76 159
M.O 87 31 118 68 68 136
HE 71 95 166 83 98 181
AD 66 72 138 75 86 161
AK 63 24 87 54 24 78
M.S 59 64 123 59 38 97
AP 76 43 119 61 43 104
K.A 42 28 70 49 22 71
M.F 27 27 54 30 35 65
K.D 50 51 101 75 42 117
S.C 106 102 208 109 62 171
Y.B 106 87 193 99 69 168
M.l 17 8 25 43 35 78
HT 40 29 69 33 34 67
S.0 83 26 109 62 31 93
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EK-2: GORME SiKAYETi OLMAYAN

DOKUM-DOVUM iGILERINE AIT FM-100 HUE TESTI TOTAL VE PARSIYEL
HATA SKORLARI

SAG GOz SoL GOz

isiM MAVI-SARI KIR-YESIL TOTAL MAVI-SAR!I KIR-YESIL TOTAL
0.C 142 94 236 99 60 159
A.C 53 29 82 72 41 113
S.T 88 34 122 71 77 148
.S 3 28 59 28 22 50
AY 46 23 69 71 19 90
F.C 58 43 101 54 24 78
M.A 85 65 150 116 79 195
Y.0 136 158 294 79 126 205
AK 82 77 159 40 44 84
D.P 152 97 249 97 80 177
N.C 36 25 61 45 22 67
AC 42 15 57 27 18 45
LK 10 7 17 11 7 18
M.A 41 15 56 64 16 80
AS 20 28 48 34 6 40
KY 74 47 121 38 11 49
Y.y 13 6 19 63 18 " 81
FA 70 120 190 93 101 194
S.8 120 140 260 138 115 253
S.Y 204 143 347 119 115 234
N.G 130 59 189 190 90 280
HY 100 53 153 136 113 249
H.O 160 67 227 111 116 227
E.A 86 84 170 135 98 233
UK 164 134 298 137 169 306
AK 75 49 124 126 73 199

AZ 142 93 235 101 62 163
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EK- 3: GORME SIKAYETI OLAN

DOKUM-DOVUM IGILERINE AIT FM-100 HUE TESTIi TOTAL VE
PARSIYEL HATA SKORLARI

SAG GOz SOL GOz
iSiM MAVI-SARI KIR-YESIL TOTAL MAVIi-SARI KIR-YESIL TOTAL
SA 4 7 1 4 8 12
I.F 81 107 188 90 96 186
HG 29 8 37 36 6 42
ZA 81 39 120 123 57 180
EK 75 65 136 94 21 115
SY 94 47 141 89 64 153
A.B 66 21 87 56 17 73
iy 36 23 59 24 19 43
N.K 107 27 134 129 31 160
O.A 179 92 271 121 69 190
SM 16 9 25 10 23 33
CA 17 9 26 19 4 23
D.O 93 105 198 115 74 189
AY 60 22 82 21 16 37
i.K 105 114 219 111 109 220
E.A 128 102 230 86 98 184
A.A 100 66 166 69 29 - 98
i.K 127 80 207 60 26 86
H.A 96 77 173 48 8 56
V.A 69 49 118 71 54 125
F.U 94 41 135 93 100 193
K.E 71 43 114 96 58 154
S.S 110 47 157 116 63 179
Y.A 66 62 128 93 56 149
E.C 82 149 231 91 231 322
S.G 157 201 358 219 126 345
HO 51 38 89 123 86 209

i.K 61 34 95 109 133 242
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EK- 4: GORME SIKAYETI OLAN

KAYNAK ISGILERINE AiT FM-100 HUE TESTi TOTAL VE PARSIYEL
HATA SKORLARI

SAG GOz soL GOz

iSiM  MAVI-SARI KIR-YESIL TOTAL MAVI-SARI KIR-YESIL TOTAL
S.K 156 139 295 206 295 501
HK 156 133 289 113 122 235
HT 134 121 255 128 80 208
M.T 78 178 256 79 192 271
E.G 32 24 56 31 13 44
AA 102 64 166 96 72 " 168
Ai 59 25 84 74 27 101
KT 119 178 297 297 168 465
C.A 132 62 194 148 88 236
N.S 37 41 78 78 60 138
G.U 111 08 209 128 156 284
VA 56 20 76 62 24 86
AG 104 57 161 109 123 232
RK 11 4 15 22 5 27
TA 72 70 142 67 63 130
AY 100 70 170 96 51 147
i.s 142 90 232 109 105 214
M.A 42 40 82 57 33 90
S.A 43 16 59 30 18 48
HB 130 68 198 113 55 168
RF 62 70 132 113 5 118
RE 20 8 28 54 29 83
KY 22 22 44 44 44 88
M.T 52 35 87 66 27 93

AA 72 50 122 53 44 97
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EK-5: GORME SIiKAYETi OLMAYAN

KAYNAK ISGILERINE AiT FM-100 HUE TESTiIi TOTAL VE PARSIYEL
HATA SKORLARI

SAG GOz soL GOz

iSiM MAVI-SARI KIR-YESIL TOTAL MAVI-SAR!I KIR-YESIL TOTAL
R.S 103 114 217 32 27 59
ET 141 102 243 167 165 332
LT 63 40 103 94 80 174
S.A 91 76 167 167 65 232
i.c 108 46 154 38 43 81
HA 107 24 131 81 28 109
R.T 64 43 107 66 33 99
R.O 144 69 213 62 40 102
E.D 17 7 24 57 11 68
K.T 54 76 130 44 133 177
AK 62 51 113 55 33 88
M.E 91 114 205 177 149 326
S.0 66 49 115 50 40 90
i.A 67 48 115 86 60 146
M.K 97 40 137 27 26 53
F.O 73 37 110 81 45 126
Y.0 14 9 23 45 45 90
E.l 119 41 160 94 76 170
M.D 83 37 120 109 70 179
M.A 63 22 85 45 22 67
HA 67 29 96 104 61 165
M.E 33 27 60 54 26 80
A 38 28 66 28 7 35
AY 56 40 96 24 23 47
HO 26 33 59 19 2 21
UE 66 75 141 123 62 185
M.C 86 17 103 60 6 66
c.B 31 37 68 51 31 82
SK 71 32 103 92 47 139
H.B 108 107 215 123 87 210
AM 79 65 144 96 106 202
A.G 52 4 56 45 22 67
K.D 77 54 131 70 66 136
M.G 33 12 45 45 18 63
oD 22 8 30 27 10 37
I.K 27 16 43 51 27 78
.U 52 24 76 51 26 77
HS 33 15 48 26 13 39
S.A 63 53 116 63 82 145
N.Y 52 66 118 56 59 115
M.G 53 29 82 26 12 38
i.B 44 26 70 39 16 55

M.T 30 47 77 30 83 113
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EK- 6: GORME SIKAYETiIi OLMAYAN

BiLGISAYAR PROG. AiT FM-100 HUE TESTi TOTAL VE PARSIYEL
HATA SKORLARI

SAG GOz soL GOz

iSiM MAVI-SARI KIR-YESIL TOTAL MAVI-SARI KIR-YESIL TOTAL
EY 1 7 8 2 2 4
HE 31 26 57 23 12 35
MH 0 0 0 2 2 4
HE 5 2 7 2 0 2
HO 8 2 10 11 4 15
AK 7 5 12 2 2 4
AA 19 12 31 11 4 15
TG 1 4 15 1 5 16
AC 2 9 11 20 10 30
YA 6 3 9 6 0 6
ZH 12 2 14 16 8 24
NS 8 2 10 4 4 8
EB 11 0 1 11 5 16
KU 6 4 10 18 13 31
c.0 51 19 70 23 10 33
S.s 31 22 53 21 27 48
M.O 16 9 25 7 14 25
NT 29 16 45 18 0 18
D.K 21 4 25 27 17 44
AA 4 4 8 17 6 23
LT 16 12 28 8 4 12
MK 0 7 7 14 8 22
K.P 20 8 28 27 12 39
FY 13 4 17 22 8 30
UA 8 2 10 4 3 7
S.K 17 10 27 22 23 45
Al 34 7 41 13 9 22
FE 10 3 13 4 5 9
Z.G 30 29 59 35 17 52
B.E 16 23 39 46 33 79
D.K 41 17 58 44 28 72
R.AA 52 43 95 29 14 43
N.N 40 37 77 34 15 49
B.G 14 15 29 29 7 36
M.S 60 28 88 35 24 59
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EK- 7: GORME SIiKAYETIi OLAN

BiLGISAYAR PROG. AiT FM-100 HUE TESTi TOTAL VE PARSIYEL
HATA SKORLARI

SAG GOz soL GOz
isiM MAVI-SARI KIR-YESIL TOTAL MAVI-SARI KIR-YESIL TOTAL
AS 12 2 14 4 12 16
G.K 18 10 28 4 4 8
SK 2 0 2 5 2 7
ik 4 2 6 16 8 24
AD 13 13 26 29 30 59
AG 31 28 59 15 27 42
HS 11 6 17 10 7 17
LK 9 10 19 1 8 19
T.0O 54 10 64 32 8 47
S.K 11 0 11 33 19 52
GM 9 4 13 4 4 8
HM 15 12 17 17 8 25
NY 31 22 53 21 27 48
N.T 16 9 25 7 14 21
S.K 29 31 60 25 12 37
HK 21 4 25 27 17 44
C.A 10 6 16 2 2 4
HS 9 4 13 5 0 5
S.T 13 2 15 8 0 8
DA 15 4 19 7 2 9
D.Y 13 2 15 6 2 8
HT 41 28 69 32 15 47
AU 43 28 71 28 12 40
HA 28 12 40 34 16 50
D.P 31 9 40 37 20 57
P.S 24 15 39 48 24 72
HS a8 24 62 69 43 112
2. 85 39 124 37 23 60
MY 57 63 120 30 22 52
FD 26 26 54 85 43 128
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EK- 8: KONTROL GRUBUNA AIT FM-100 HUE TESTi
TOTAL VE PARSIYEL HATA SKORLARI

SAG GOz soL GOz

iSiIM  MAVI-SARI KIR-YESIL TOTAL MAVI-SARI KIR-YESIL TOTAL
K¢ 19 10 29 10 20 30
c¢c 12 9 21 22 6 28
AD 22 6 28 25 16 41
28 6 6 12 24 5 29
AZ 22 9 31 37 37 74
V.Y 51 16 67 35 11 46
Al 27 20 47 7 7 14
i.G 10 4 14 26 28 54
M.D 10 4 14 26 28 54
S.G 26 22 48 16 15 31
E.E 36 13 49 27 19 46
$.$ 10 21 31 2 5 7
Y.D 12 11 23 20 9 29
iLA 40 9 49 22 7 29
AS 38 20 58 35 24 58
TY 18 20 38 30 16 46
M.C 14 17 31 26 16 42
AO 16 15 31 18 19 37
HA 32 23 55 45 21 66
N.U 65 25 90 27 13 40
B.G 17 11 28 24 12 36
F.E 28 7 35 42 1 53
NO 15 18 33 18 9 27
LY 31 23 54 22 11 33
AD 26 23 49 12 10 22
S.T 18 12 30 19 11 30
TK 19 20 39 10 10 20
TK 28 11 39 18 12 30
Y.Y 23 19 42 38 12 50
S.EE 18 4 22 14 25 39
R.D 30 18 48 21 10 31
HG 8 13 21 23 21 44
HY 8 13 21 26 23 49
M.C 16 12 28 8 4 12
LT 10 6 16 2 2 4
TT 13 3 15 8 0 8
TS 20 8 28 27 12 39
K.O 13 4 17 22 8 30
FY 17 10 27 22 23 45
s.0O 28 12 40 34 16 50
AU 12 2 14 4 12 16
0.G 19 12 31 1 4 15
AA 13 13 26 29 30 59
AG 9 4 13 4 4 8
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EK- 8: KONTROL GRUBUNA AiT FM-100 HUE TESTI
TOTAL VE PARSIYEL HATA SKORLARI

SAG GOz soL GOz
iSiM MAVI-SARI KIR-YESIL TOTAL MAVI-SARI KIR-YESIL TOTAL
E.K 29 16 45 18 0 18
N.T 52 43 95 29 14 43
LA 60 28 88 35 24 59
M.S 28 32 60 42 42 84
S.G 9 4 13 6 2 8

FA 6 10 16 12 2 14



TEST DE FARNSWORTH 100 HUE
FARNSWORTH 100 HUE TEST

Nom Age Date
Name

85 1 2 3 4 H 6 7 8 9 10 11 12 1 14 15 16 17 18 19 20 21

2 23 24 25 26 27 18 29 30 ]| 2 Kt M kL 36 37 T I ) 49 44 42

43 4“4 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 42 63
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