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5. . GIRIS. VE AMAC

Is sdagligsi (Endistri Saglig:i) galigmalarinin
amaci, c¢aliganin saglik kapasitesini yiikseltmek,
¢aligma ortamindan gelebilecek zararlari Onlemek veya
minimuma indirmek, igi-galigana,galigani-ige uydur-
méktlr. Galiganin saglik kapasitelerini yiikseltmek,
saglik kapasitesi Olglitlerinin iyile§tirilme§i ile
miimkiindlir, Bu iyilegtirme bir seri galigmay:i gerekti-
rir. ga11§an1ar1n_9a1£§ma ortamlarinin iyilegtirilmesi,
g¢aligma ortaminin Szelliklerine gdre galiganin segil-
mesi, caliganin fizyolojik,anatomik ve psikolojik
8zelliklerine gdre igin iyilegtirilmesi,galiganin ige
girig muayenelerinin, igten ¢iki§ muayenelerinin,
transfer muayenelerinin ve en Snemlisi periyodik muaye-
nelerinin yapilmasi ve iyilegtirilmesi belli bagla

fizerinde durulacak konulardir,

Igse girerken saglik durumu saptanan g¢aligana, .‘
galigma ortamindan gelebilecek zararlar: Snleyebilmek
i¢cin belli araliklarla periyodik muayeneler yapilmali-

dir.



Bu muayeneler, komple muayeneler geklinde ol-
mayip, galigma ortaminin igerdigi risk faktdrlerinin
olugturacagi zararlara y8nelik olmalidir. Yani g¢alig-
ma ortamindaki bir kursun zehirlenmesi riski var ise,
g¢aliganin kan kurgun diizeyi saptanmali. Giliriiltid ile
olugan sagirlik riski var ise odyometrik muayeneler
vyapitlmali,Benzol zehirlenmesi riski wvar ise galiganin

kan tablosu izlenmelidir.

Iste bu caligmada da, endiistriyel gdz rahat~-
sizliklarinin periyodik muayenelerde erken teghisi
igin, 6zellikle kaynak,ddkiim,cam hamuru gibi agir:
parlak 1s1ga (Infrared) maruz kalan kigilerde (Arden
Grating) kontrast duyarlik testinin kullanilip kulla-

nilamiyacagi aragtirilmaya galigilmigtair.



GENEL BILGILER

Aydinlatmacilik 1g1f1in dretimi,dagitimi ve ekono-
misi ile meggul oldugu gibi 1g1Zin insan blinyesindeki

etkilerini de inceler.

lyi bir aydinlatma ile gu yararlar saglanir:

»

(11,26,27).

- GOzilin g&rme yetenegi(Kontrast duyarligfi,hacimle-

ri,hacmindeki renkler,gekil duyarlifi,gdrme hizi)artar.
- Gz sagligi korunur,
- 15 kazalari azalir.
- Yapilan igin verimi yilikselir,caligma hizi artar.
- Ekonomik potansiyel artar.
- Temizlik daha kolay saglan;r.
- ga11§an1a§ daha rahat bir gdriis imk&nina kavusgur,
~ Galiganlarin moralleri yikselir.

~ Kiyim ve cinayetler azalair.

- Giivenlik saglanir(Sokak ve cadde aydinlatmalari).




AYDINLATMANIN AMACI
Amaci bakimindan aydinlatma fice ayrilair:
1-Fizyolojik aydinlatma: Amaci cisimleri renk,ge-
kil ve ayrintilari ile gdrebilmektir. Fizydlojik aydin-
latmada g&zi rahatsiz eden etkenlerden, kamagmadan kag-

mak gerekir.

2-Dekoratif aydinlatma: Amag estetik etkiler

uyandirmaktir.

3-Dikkati ¢eken aydinlatma: Amaci reklam yvapmaktir.

AYDINLATMA TURLERI

1;I§1gln kkenine gdre;
a)Dogal Aydinlatma:
Dogal 1g1gin en uygun gekilde dagitilmasi ile
ugragir,
b)Yapay Aydinlatma:

Elektrikli 1g1k kayhnaklari ile temin edilir.

2-Yerin tiirliine gdre;
-1¢ Aydinlatma

-D1g Aydinlatma

I¢ Aydinlatma:
Kapali yerlerin aydinlatmasi olup tavan ve duvar-
lardan yansitma yolu ile 1g1k galigma diizlemine g8nde-

rilir, Ev,0kul,Fabrika,Tiyatro salonlari vb aydinlatma-

lary.



Dig Aydinlatma:
Aydinlatilacak diizlem genelvolarak valniz 1§11k
‘kaynagindan gelen direkt (dolaysiz) 1ginlar tarafindan

aydinlatilir. Yollar,meydanlar,spor alanlari ve rihtim

aydinlatmalar: (11,27).

_——

Galigma diizlemi T T]

cr Tt

Sekil 1: f¢ Aydinlatma Sekil 2: Dig Aydinlatma
Dig aydinlatmada 1g1ik
aki1g1i yansimaya maruz
kalmadan direkt,i¢ ay-
dinlatmada tavan ve du-
'varlar vansima yolu ile
1g1k gdndermekle bu diz-
lemin endirekt olarak
aydinlanmasina hizmet

ederler(ll).



—_———— — — —

Sekil 3: I¢ aydinlatmada bir 11k kaynagindan
cikan @ 1g1k akiginin direkt (@B),duvar

{ @d)y ve tavan (9t) akilarinin

dagilimz1.

(=9 Dt+pd+0t)

Biiyiiklik orani: R

D : G8rme igin harcanan efora bagli biylikliik

Do: En kiiciik objeyi g&rmenin yiiki ve biliylikliigi
R: D/Do

En kiigiik gdriilebilir objenin biliylikliigi gdriig

keskinligi olarak adlandirilir, V=1/Do (20).



b

Sekil 4:0bje biliylikligli dakika agyr fleu@lgilir.

Biiyiikliik orani:R ) 2.5 Kolay gdrme
2.5) Ryl Daha fazla veya
daha az gayretli gdrme

)R GSrme mimkiin degil

10 10

A
5 S~ w>25)
\\\ 54

>

\ (2.5;&)1)\‘\\\\ \

Parilt:
cdf 2
m

2

%ﬁyﬁkmk, — 2]

c -
(R < 1) Biiiilik Liik \&
0.5 .
003 014 02 05 1 . \\\§::'
KONTRAST - o5 1000

Sekil 5:

A sdhasi:0bjeler kolay gdriiliir 0.05 0.1 0.2 0.5 1

KONTRAST
B sahasi:Daha fazla veya daha

az mental gayret ge-—
§ekil 6:Farkly paril-

rektiren gérme t1 seviyelerinde egik

C sahasi1:0bjeler gdrilmez hatlari



Parilti (Cd/m2)

4

Aydinlatma
akisi(liimen)

g /) /

Sekil 7: Tanimlama ve birimler

Luminans(Parilti) kavrami g8ziin kamagmasina se-
bep olan.bir‘kaynagln 1g1ksal bir biiylikligi ilé ilgili-
dir. Bu biiyiikliik kaynagin gdzlemleme dogrultusundali
131k giddeti ile orantili ve bu giddeti meydana getiren

kaynak yiizeyinin g&riilen alani ile ters orantilidir.

-Aydinlatma akisini bir 1g1k kaynagi meydana ge-
tirir birimi liimendir. Aydinlatma saha bagina diigsen 1gik
akis1i olup birimi lux'tiir. Kontrast,objeler ve onlarin
arkasindaki parlaklik farkliliklari olarak tanimlanir

ve gu formiil ile ifade edilir.

c= (L 1 - L 2)/L1

- . 1= Arka plandaki parlaklik
- L 2= Objenin parlakligi
Kontrast boyutsuz bir nitelik olup degeri 0 ile

1 arasindadir.
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Sekil 8: 1,10,100 ve 1000 cd/m2 lerde kesin egik hatt:i
seviyesine yagin etkisi,yapilan aragtirmalar
yag ile aydinlatma ihtiyacinin arttifini goster-
mig 60 yasindaki insanlarda 10 yagindaki cocuk-
lara nazaran 1000 kere saha fazla 1giga ihtiyag

bulundugu agiklanmistir(20,31).

Yapay 1gigin dofal gineg igi1gindan farkli olusgu,
1s1#1n insan biinyesindeki etkilerini incelerken dogal
151k ile bilitinlegen ve ona ¢ok yakln'Bir aydinlatma tek-
nigi secilmesi gerekir. Yapay aydinlatmada gimdiye kadar
gbsterilenden dah; fazla dikkat g8sterilmesi gereken gu

noktalar g&sterilebilir:

-

- l1- Yapay 1sigin spektral bilegimi,insan gdzilniin

uyum sagladi3i dogal giineg 1g1gindan farkia olugu.Aydin-

latma Endiistrisi,spektrumun siirekliliginde giineg 1§1nin3



~10-

benzer yapay 1gik kaynaklari geligtirmek dogrultusunda

deneylerini gogaltmalidir.

2- lgletmelerin teknik ve zamansal sebeplerle
yapay aydinlatmasi gerekiyorsa bu olabildiZince dogai
glin 13181n1 destekleyen bir aydinlatma olmalidir ki mono-
tonlufun Sniine gegilebilsin. Bunun Stesinde yalnizca ay-
dinlatma giddeti ve gdziin direkt 1§51k olarak kamagmamasi

diginda giin 1§1g1na uygun aydinlatmaya 8zen gdsterilmeli-

dir.

3- Giineg siperlikli pencere camlari 1gi1gin gdriile-
bilir spektrumunu alabildigince az deBigtirebilecek gekil-

r

de imal edilmelidir.

4- 1g ortamindaki aydinlatma giddeti degerlendi-
rilirken insanin belli aydinlatma’'giddetlerinde wlagilan mak-
simum:ig glicti degil Bncelikle 1ginin biyolojik etkisi gdz
Sniline allnmalldrr.Iglk yalnizca ig giiclini degil ayni zaman-
da sagligi da etkiler.Maksimum galigma istegi igginin ken-

dini iyi hissettifi aydinlatma ile mﬁﬁkﬁn olur(18).

AYDINLATMACILIGIN MESGUL OLDUGU KONULAR

-Ig1k {iretimi
~-Ig1g1in dagitima
~Isi1gin Ekonomisi

-Ig1gin canlilar ve canmsizlar {izerindeki etkisi



=11~

-Ig1gin terkibindeki ultraviole radyasyonlarla
ilgili etkiler

—iglgln parildamasi ile ilgili tesirlerdir.

Parildama: Igifin saniye mertebesinde kisa bir
siire iginde peryodik olarak defigmesi olayina parildama

veya flicker olayi denir(27).

ISIK VE GORME OLAYI

Isik gdze etki eden 6zel bir enerji gekli olup
dalga veya foton geklinde yayi1ldigi kabul edilir.

Bilegenleri ag¢isindan 5 tiirldl 131k vardar:

1- Belirli bir dalga boyu olan tek renkli veya

monokromatik 1§1k:Da1ga boyu 5893 A-Na 1s181,

2- Birden fazla tek renkli 1gindan olugan 1gik:

Civa buhari lambaszi,

3- Belirli dalga boylari arasindaki biitiin i1ginlar-

dan olusan 1g1k:Ginkoslikati,magnezyum fliiogermanatz

4- Biitliin 1§1k 1ginlarindan olugan 1g1k:Giines 151~

g1,akkor telli lamba,

5- Bunlarin gegitli karigmalarindan olugan 1gik:

Civa buharli lamba 1§1g1}
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Dalga teorisine gére,1g1k,elektromagnetik dalga
enerjisinin 8zel bir geklidir. Elektromagnetik dalga yayil-
ma dojrultusuna dik bir diizlemde ani degerleri peryodik

olarak degisen biri digerine dik ve oranlari sabit olan

iki vektdrden olugur(27).

£

N B R
[ 1]

Sekil 9: Elektromagnetik dalganin vektdrel gbsteriligi.

E° : Elektrikalan vektdri W : Magnetik alan
vektdri

T : Yayilim hizi

X:Dalga uzunlugu

-T:Periyodu

f:Frekans

e AT

~
7

Sekil 10: Sinisoidal bir dalganih dalga uzunlugu ve peryodu.

: 10
Boglukta elektromagnetik dalganin yayilma hizi 3.10

cm/s oldugundan bir elektromagnetik dalga,dalga uzunlugu

veya frekansi ile belirtilir.
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§ekil 11: Elektro

1 nm: 10
(18=10"""n) ¢ sru1an

dalga‘uzuniugunda

magnetik Dalgalarin Spektrumu

metre (1 nanometre) &= Angstrom
gl elektromagnetik dalgalar en kiigiik

n kozmik 1ginlardan baglayip, en biiyiik

dalga uzunluklu alternatif akim dalgalarina kadar uzanmak-

ta. Bu spektrﬁmun ancak 380 ile 760 nm arasi dalga uzun-

luklu radyasyonlari gézle gdriilebilir.

.

t | ) t t ! f t t : T T
! I : I ! | ! | l ! |
! wor stest | i | ! : : ! : ( [[[krz1} oTES
" ! [
, IsINLTR ; | MORIMAVE [E§tL | Sarr | TURUNCD kimurz LSINLAR
' 1 ! :
L i | , 1 f ; : i , ‘ :
I t ! I I 1 1 . ! I !
s i ! . 410 « 470 | 520 1 590 | ! | ' j
i 1 h 1 i " 1 | i i I { .
250 300 350 400 450 500 550  600- 650 700 750 goo nm
: i
Sekil 12:Ig1g1in Spektrumu
Mor Renk : 380 nm ile 450 nm 1lik radyasyonlara
Mavi Renk 450 nm ile 500 nm 1ik radyasyonlara
Yegil Renk : 500 nm ile 570 nm 1lik radyasyonlara
Sari Renk : 570 nm ile 590 nm lik radyasyonlara
Turuncu Renk : 590 nm ile 610 nom 1ik radyasyonlara
Kirmiz1i Renk : 610 nm ile 700 nm lik radyasyonlara

kargilik olurlar(27).
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GOZ

G8z dayanikli bir yuva icinde 1g1ga duyar bir resep-
t8r tabakalariyla impulslari ileten sinir lifleri ve 1g1-
g1 bu tabaka {izerinde toplayan diyoptrik sistemden ya-

pirlmigtizr,

Gz kiiresinin digtan ige dogru ilk tabakas:
Sclera beyaz renkte sért bir bag dokusundan ibaret olup,
gdzilin 8n kismina geldigi zaman saydamlaglr. KORNEA adin:
alir. Ortadaki tunica vasculosa bulbi bol miktarda’pigment
igeren damar tabakasidir. U¢ bSlgeye ayrilabilir. Ora

serrataya kadar arka bdliim chorioidea, ortadaki b8liim corpus
ciliare ismini alir, 8n b&liim ise incelerek: : ortas;nda
pupillanin bulundugu renkli iris tabakasini olusturur.

tris gézde 6n ve arka odalari birbirinden ayirir, Iris igin-

de pupillayi daraltici liflerle genigletici rayder lifler

bulunur(1@.

G6zilin esas gdrevi olan gdrme retinadan baglar, on
tabakali,kompleks sinirselibir yapl g8sterir. Retinanin
baglica sinirsel elementleri koni,basil bipolar hiicreler
gangliyon hiicreleridir. GSrme reseptﬁrléri olan koni ve
basillerin i@tg}i uzantilari bipolar hiicrelerle, onlarda
gangliyon hiicreleri ile sinaps yaparlar. Gangliyon hiicre-
lerinin aksonlari toplanarak Nervus optikusu olugturur.Gd-

ze gelen 1g1inlar bipolar ve gangliyon hiicre tabakalarini

gegerek koni ve basillere ulagir. Retinanin diginda bulunan
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chorioidea tabakasindaki pigment 1ginlarin g8z igine yan-
simasina engel olur. Optik sinirin retinadan g¢iktiZi nok-
tada (Kﬁf nokta) koni ve basiller bulunmadifindan 1g1ga
duyarlik yoktur. G&rme ekseninin arka kutbunda sarimtirak
bir pigmentin biriktigi bdlgede (Maculalutea-sari leke)
damarlar bulunmaz. Yalniz konilerin bulundufu sari leke-

de gdrme keskinligi maksimaldir (13).

Isik retinada fotokimyasal reaksiyonlara neden
olur. Bu reaksiyonlar sonucu ortaya ¢ikan sinir impulsu
oksipital kortekse ggldiginde gérme olay: gercgeklegir.
Retina fdtoreseptarierinden basil hiicrelerinin dig seg-
mentlerinin disklerinde bulunan rodopsin, karanlikta kal-
mig gbzlerde sari renktedir. Igik etkisi ile sari rengi-
ni kaybederek beyazlagir ve karanlikta tekrar eski sar:
rengini kazanir. Lipopoteik bir yapiya sahip olan rodopsin
retinen (Karoten cinsinden) ve opsinden(Proteint+Glusid+

Lipid)‘olugmugfur(S).

Isikta (530 mm) dolayinda rodopsin igindeki reti-
nen ve opsin birbirinden ayrlll?, karanlikta tekrar bir-
legerek rodopsini olugtururlar. Koni ve basil hiicreleri-
nin pigmentlerinin, 1gi1kta reaksiyon vermeleri igin ke-
sinlikle retina pigment epiteli ile temas halinde olma-

lari gereklidir,

Rodopsin Karanlik

~

— > RetinentOpsin
Isik
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Koni ve basillerin pigmentlerinin 1g1k ile parga~
ianmalari sonticu hiicre digi Ca++un hiicre igine girerek
Na+ un hiicre igine girmesini engellemesi ile ortaya ¢ikan
elektrik akimi, sinir hiicreleri ve aksonlari ile(—> Bi-
polar hiicreler— gangliyon hiicreleri— — optik sinir—

gérme yollari) oksibital kortekse ulagir (8).

Retinada 1g1k ve renk uyarimlarina duyarl:i iki

tiirldi hiicre yer almigtir,

1- Igik hiicreleri : Basiller

2- Renk hiicreleri : Koniler

v

Basiller aj tabakada gevreye yayilmig (periferik
b8lge), koniler ise gSz bebeginin kargisindaki ag taba-
kanin (retina) ortasinda yer a1m1§lard1r.'Fovea ag ta-
banin tam ortasinda yer alir. Koni hiicreleri de fovea
da yer alir. Koni hiicreleri 6zellikle sari-kirmizi ve ma-
vi gibi kromatik renkleri gdrmemizi saglayan hiicrelerdir.
Basil hiicreleri ise gdziin karanlifa uyumunu saglayan hiic-
relerdir. (Siyah-beyaz-gri gibi renk gdrmemizi saglar).
Kgniler tek tek bagintiyla, baktk hiicrelerinin bir kagui:

bir araya gelerek beyne ulagmaktadir. Dolayisiyla fovea-

daki gériig daha keskindir(15).

BASIL VE KONI HUCRELERI

Koni hiicrelerinin ucu koni geklinde sonlandigi

igin koni adini almigtir. Basiller ise konilere oranla
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daha ince uzundur. Retinanin periferik kisminda yer alan
basillerin gapi 2-5 mikron, konilerin ise 5-8 mikrondur.
Retinanin santral kisminda, foveada konilerin g¢api sa-

dece 1.5 mikrondur,

BASiL vE KONILERIN FONKSIYONEL KISIMLARI

1- Dig segment
2- I¢ segment
3- Nukleus j

4- Sinaptik cisim

F 1- D1§ segment

Rodopsin veya renk

pigmenti ile sirirlanan
membran raflari

!

Mitokondri o

A

i

@

®
:25%

Fo2- I¢ segment

S d
"o

P

3- Nukleus

Dig simir
zari

——— 4- Sinaptik cisim

Sekil 13: Basil ve konilerin fonksiyonel kisimlarinin

sematik c¢izimi.
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Di1g segmentte 1g1ga duyarli fotokimyasal madde

yer alir.Bu madde besiklerde rodopsin, konilerde rodop-

i

sine benzeyen fakat duyarlifi farkli olan bir maddedir.
I¢ segment kisminda stoplazma ve stoplazma organellerini'
kapsar, Burada &nemli olan mitokondriler olup, gerekli
olan enerjiyi saglarlar. Sinaptik cisim g8rme zincirinin
gelecek devirlerini temsil eden sinir hiicreleri bipolar

hiicreler ve Horizontal hiicrelerle birlegen gubuk ve

koninin bir kismidir(l5).

Retinanin pigment tabakasi ise 1g181in gbz igin-
de yansimasini Snleyen siyah bir tabakad1rf Bu gdrme
keskinligi ig¢in gok &nemlidir. Pigment tabakasi ayni
zamanda bol miktarda A vitamini depo eder. A vitamini
pigment tabakasi iginde go&miilii olarak yer alan koni
ve basillerin 1g1pga uyabilmesi igin dnemli bir vazifesi

vardir (15),.
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- Pigment
tabakas1

Basil ler

‘ﬂ“\t

Basil  Koni —r{®).
l Nukleus Nukleus

v Horizontal
""" " hiicreler

2 IR 58 Yo -} PR PERR I LT
hilereleri

e eswassenssmson

o T ) e
Amakrin hiicre

(ST Gangliyon
hiicreleri

Periferik Baige Foveal Bdlge

Sekil 14: Retinanin sinirsel yapisi ve renk glrme
olayini meydana getiren Bgelerin grafikle

anlatim1(15).

-
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GECE GORUSY

Birey karanlikta higbir gey algilayamaz. Bir

miilddet sonra g8z karanliga aligir, yavag yava§ gevremiz-

de yer alan nesneleri segmeye basglariz,

g
f”’ "
Relatif , " A ,
cevabin l//’///’ — el | Basil
logarit- 5 ;,“{f adaptas-
masi :;;%3 yonu
(retinal Y11 .
duyarlaik) T >Kon1 adap-
2 i ’ § tasyonu
o/ 10 20 30 40 Karanlikta-
Sekil 15: Adaptasyon egrisi(ZS). ki dakika-
‘ lar

»

Blaszl hiicrelerinin zayif 1siga konilerden daha

duyarli olmasi nedeni ile karanlik yerlerdeki gece g&-

riintiilerinde 8nemli g8revler {istlenirler. Karanlikta

olugan g&riigte, renk segmek imkdnsiz olup, aydinlik nok-

ta saridan maviye ve yegile kaymasi ve duyarlifin re-

tinada ¢ok fazla artmasi &nemlidir.
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GSziin Spektral Duyarlig:
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Turuncu-

Mor Yesil
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yesile, glindiiz g8riigl de sari yegile dogru uzanmaktadir

(38,11).
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GORME ALANI

Bir gbziin gbrme alani, bag hareketsiz iken bir
noktaya tespit edilen gé&ziin belirli bir mesafede gdrdii- -
gii alandir. G8rme alani bazi hastaliklarda kuglildugu gibi
bazende iginde k8r noktadan bagk.a: gGriinmeyen alanlar-
da bulunur. G8rme alani orbitanin sekline gdre degigme
gdsterir,genellikle temporal tarafta 906 den genigtir.

Nazalda burnun engel olmasi alani daraltirs

gr—

Optik sinirin g8z kiiresindeki baglangig¢ yeri o-
lan ve gdrme hilcrelerinden yoksun olan pupillanin gdrme

alaninda tekabiil ettigi alan kdr nokta veya Maroit leke-

sidir(@.43), ’

GORME ALANINDAKI EKSIKLIKLER

Skatom: Patolojik olarak tlirli gekilleri vardar.
Fazla miktarda alkol,nikotin alinmasi foveasentralisten
g8z sinirine giden liflerde gegici olarak ileti kayboldu-
gundan fikse edilen nokta gdriilmez buna merkezi skotom
denir. Zehirli madde olan Metil alkol tiim retinanin
gangliyon hiicrelerine zarar verir. Total k8rliife neden
clur., Retina dekolmanlnda'31n1r11 bdlgelerin is gdrmez
hale gelmesi gibi Skotomlara sebep olur. Biitiin bir optik ~
sinirin zedelenmesi,ait oldugu gdzde tam kdrliige neden -
olur.0Optik kiasmanin zedelenmesi iki retimanin nazal ya-

rilarindan gelen impulslarin aksi taraftaki optik trak-
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tuslara geg¢mesini 8nler ve nazal yarilar gdrmez (Bi-
temporal Hemianopsi) oﬁtik traktusun kesilmesi lezyo-
nun ayni tarafinda her-retinanin ilgili yarilarina
denerve eder. G8zlerin hig¢biri karsga t;raftaki cisim-
leri gdremez(Hemonium Hemianopsi). Bir taréfta optik
traktusun veya gdrme kbrteksinin zedel;nmesi gene hemo-
nium hemianopsiye neden olur. Corpus geniculatum late-
ralenin i¢ veya alt bdliimlerinden baglayan lifler fovea
ile gdrmeyi saglayarak fissura calcarinanin arka kis-
minda sonlanir. Bu anatomik yerlegmeden dolay1i oksipital
log lezyonlari gdrme alaninin yarisinda {ist ve alt boli-
mﬁnﬁn kaybina yol agcarak kuadranopsi yaratir. Primer

g8rme alaninin haraplammasi insanda tam k8rliik yaratir

(43,15).

RENK GORME

Young-Helmholtz teorisi birgok itiraza ragmen
cegitli renk korliigid tiplerini, renk gdrme ile ilgili
birgok olaylari yeterli bir gekilde agiklar. Normal
insan 3 ana rengi mavi,yegil ve kirmiziyi gdriir. 3
renk ile renk alemini yapan kigilere trikromat denir.
Insan gozi gardﬁgﬁ 400 ile 750 nm dalga boylari arasin-

daki 150 renk tonunu 3yirir ve ayirim gici 3 nm kadar-

dlr(ﬂg. .



RENK GORME BOZUKLUKLARI

Renk k¥rliigdi bilhassa erkeklerde ¢ok gastlanan
bir defektir. Erkeklerin %8'inde, kadinlarin 7%0.4'iinde
g¢egitli derecelerde renk gérme arizasi tespit edilmig-
tir. Cok nadir olan tam re?k ksrlﬁgﬁnde biitiin koniler
gbrev yapmadigindan b6y1e1éri ancak basillerle goriir.,
Glindiiziin g&z kamagir, gdziin keskinligi azalir. Fovea
bSlgesi tamamen k8rdiir. G&zlin fikse ettifi cisimler
gbriilmez ancak g&ziin kaymasindan seg¢ilir. Bu ylizden
gbzlerinde devamli nistagmus bigim hareketler olur.
11k defa dalton tarafindan etrafli bir gekilde incele-
nen renk kSrliigii (Helmholtz) teorisine uygun §e§ilde
ic spesifik reseptdr esasina dayanarak siniflandirilair.
Ancak son zamanlarda renk korliiklerinin belirli renk-
lere ait olmayip spektumun bir bSlgesini kapsadifi
saptanmigtir. Buna gdre spektrumun baglangig¢(protos),
ikineci kismi (dewiteros), nihayet son kismi (tritos)
ile ilgili k&rliiklerden sz edilir. Renk k&rliiglini be-
lirtmek igin anopia, renk segme gligliigi i¢inde anomali

ekleri kullanilir(l3).

Tablo 1l:Renk KOrliigiiniin Siniflandirilmasi(l7).

l—Trikrom{t '~ 2-Dikromat 3-Monokromat
Normal Redk Alimi a-Protanopia
Protanomali b-Deuteranopia

Deuteranomali c=Tritanopia
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Trikromatlarin her g forma31 da her ii¢ primer
fengi kullanmaktadir. Fakat protanomali vakalarinda
speklrumun kirmiz1l ve deuteranomali vakalarinda ise ye-
$il kisminda renk segme kabiliyetleri normalden azdair.
Ikinei gruptakiler y;ni dikromatlar spektrumu sadece
iki primer renk ile segerler. Bunlardan protanopik
olanlar mavi—ye§ii, aeuterandpik olanlar ise mavi-
kirmizi kullanirlar. Yani bu gruptakiler renk alimin-
daki iglemlerden birini yapma kabiliyetini kaybetmigtir
ve kendilerinin renk alimlari geri kalan iki renkle
bagarilmaya ggllglr. Bazen renk sec¢imi retinanin veya
optik sinirin hastaliklari ile de kaybedilebilir,buna
akkiz renk k6rliigii denir. Monokromatlar spektrumun tek
bir dalga boyunu gegitli giddetlerde kullanmak sureti
ile spektrumu teskil ederler.(Bunlar yalniz aydinlik de-
recelerini ve karanlii ayirt ederler). Tritgnoplar ise
spektrumun baglangig¢ ve orta bdliimleri ile biitiin renkle-
ri teskil eder.Uzun siiren galigmalar sonunda renk kdr-

1igiinlin kalitsal olarak gectigi ve seks kromozomlar:i

ile tagindiginda birgok aragtirici hemfikir oldular.

Bugilin tam olmayan defektlerin haricinde kirmizi-
yegil kdrligiiniin sekse bagli resesif genlerle gegtigi

hususunda herkesin g&riigii ortaktir(l17,36,37).

- RENK KORLUGUNUN TESTLERI
Renk korliigii gdsteren gahislari tesbit igin gegit-

1i testler kullanilmaktadir. Bunlardan en 8nemlileri
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sunlardir:

1- Lamba testleri: Bu teste 1g1k gegitli renkte
camlardan geg{rilir ve gahsa gelen 1g1nin rengi soru-
lur. Buradaki gii¢lik bazi normal kimselerin dahi bir-

birine yakin renkleri ayiramamalaridir.

2- Holmogren Test Yiinleri: Burada gahistan bir-
birine yakin muhtelif renkleri segmesi istenir. Baga-
risiz olma durumunda eksiklifin cinsi anlagilir. Cok
glivenilir degildir. Gilinkli kirmizi yegil renk kdri kim-
seler renklerin parlakligina uygun olarak dogru segme
yapabilmektedirler. Hafif yakalarda test sonuglarini

-

degerlendirmek zordur,

3- Nagel Anomalkospu: Hastalarda spektroskopik
muayene yapilir. Burada sahanin alt yarisi sari bir
1g1kla 1gi1klandirilmigtir. Muayene edilen kimseden sa-
hanin ifist yarisinin uygun miktarlarda kirmizi ve yesgil

131k ibresi ile alt yarisina uydurmasi istenir.

4t~ Ishihara Testi: Psddoizokromatik tablolarin
imalinde kirmizi-yegil k8rii igin idantik gdriilen veya
hemen hemen ayni olan renk gegitleri kullanilmigtir.Nor-
mal kimseler Punlarl birbirinden ayirirlar,birbirine
¢ok yakin olan renklere gagirtic: renkler denir.Kulla-

nilan esas fark sadece iglerindeki kirmizi-yesil renk

muhteviyati bakimindandir. Bu testte tablolar;

a) Normal kimselerin gdrebildigi fakat renk ké&-
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.rii olanin, gdremedigi rakam veya gekilli,

b) Renk k&riiniin gérebildigi fakat normal kim-

senin gdremedifi rakam ve gekilli,

c) Renk kdrii ve normal kimseler igin ayri ayr:

rakam ve gekillerin bulundugu tablolar geklindedir.

Ishihara testinin ne derece glivenilir netice-
ler verdigi incelenmis bulunmaktadir. Ishihara test
tablolarinin 13.edisyonundan 16.tabloyu kullanarak
Nakajimo ve arkadaglari 3033 adet 6-10 yag okul gocuk=-
larini testen gecgirmiglerdir. Ayrica tritameplar igin
ilave 3 tablo kullanmiglardir ve defektleri bir de ano-

>

maloskopik muayene testine tutmuglardir.

Yanlig okunan tablolarin sayisini kriter kullan-
mak sureti ile i;hihara test tablolarinin kirmizi-yegil
kS8rliigliniin kolayca ayirt edilebildigi kanisina var-
miglardir, Bu tablolardan 9 tanesinden daha fazlasini
yanlig okuyan 80 gocuBun hemen hepsinin kati olarak
renk k&rii olddgu tespit edilmig. .4-8 tabloyu yanlig

okuyanlardan sadece birinin anomaloskopik muayene neti-

cesi protanomal oldufu gdrilmiigtir(10).

GORME KESKINLIGI

+

Rutin g8z muayenesinde gSrme keskinlifi homojen

beyaz zeminde siyah harf say: §ekil kullanilmaktadir.
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Bu harf ve rakamlar ayrintilarinin kSgse noktalarindan
gelen 1ginlari muayyen mesafeden gbze 1 dakikalik agi
altinda diigecek bigimde hazirlanmigtir. Bir gahis
6 mfdengokuma31 gereken harf veya sayiyir 3 m'den okuya-
biliyorsa g8z keskinligi 1/2 dir. Alaca karanlikta
g8rmede g6z keskinligi birgok basillerin ayni gangliyon
hiicresine bagli olugu yliziinden diigiiktiir. Keskinlik
bir dereceye kadar aydinlikla orantilidir. Igik az
oldugu zaman daha az koni uyarilir.

Snellen testinde 1 dakikalik ag¢i altinda gdrii~
Ieﬁ cismin grating deferi 30 cycles/degree dir. Di-
ger bir deyimle 10/10 gdrme saglayan 1 dakikalik gdr—
me agisi iginde 30 ¢izgi titregim veya grating varsa
insan g8zl bunu ayirt edebilir, ancak burada kullani-~
lan kontrast Z100 olmalidir. Kontrastin dﬁgﬁrﬁlmesi
algilamanin kaybolmasina sebep olmaktadir. Iginlari
keskin kenar imaji olan viziiel uyaranlarla grme sis-
teminin saf fonksiyonu incelenememektedir. istenmeyen
bu yan etkilerin ortadan kaldirilmasi amaci ile sinii-
soidal grating adi verilen Srnekler kullanilir. Rutin
g6z muayenesinde g8rme sisteminin sadece yiliksek spati-
al frekans ve %100 kontrasttaki davranigi incelenmek-—
tedir. Halbuki sayisiz kanalla; i¢inde taginan diigiik
spatial frekans ve kontrast deferleri gdrmede rol oy-
nadigi halde deferlendirme diginda birakilmaktadir.

B8ylelikle 8zellikler hastalifin 6n devresinde bu sis-
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temlere bagli bozukluklar tanimamakta ve hastalifin

bu konud; verdifi belirsiz gbrme gikayetleri Snemsen-
memektedir. Sintsoidal Grating kullanilarak cegitli
frekansta ve kontrast gereksinimini arastirmakla gor-—
me sistemini déha genig anlamda aragtirmak miimkiindiir.
Bu y8ntemle elde edilecek sonuglar hasta ifadesinin
yeterli bir bigimde deferlendirilmesini temin edecek-
tir: Gérme sistemi igin saf uyaran olan siniisoidal
grating cesitli ydntemlerle elde edilebilir. Osiloskop
1gi1klaras {izerinde elde edilen 6rnekler pratikte mali-
yet ve kiiclikliigli nedeni ile yetersiz sayilmaktadir.
UOzel stiidyo tipi alici ekramlarinda siniisocidal drnek-
leri elde etmek miimkiindiir, Fakat bu ydntem igin yeterli
&;ggégtlrma alani ve teknik . tmkam gereklidir. Bu sgekilde
birim uzaklikta fzdgnllk degigimi siniisoidal bir uyum
iginde olmaktadir. Sinijsoidal gratingde keékin sinir-
1l1. sekillerdeki kGge kemnar yapisi yoktur, b8ylelikle
bu;yapl%arln gérme sistemini uyarmasi engellenmig olmak-
tadir, GSrme sistemi siniisoidal grating'in spatial
frekans1na ve kontrasta degigik duyarlik g8sterir. Spar-
tial frekans ve kontrast birbirlerini dofru orantida
etkileyen iki faktdrdiir. G8rme sisteminin 36 C/Deg de
kontrast gereksinimi.minimaldir. Burada 70.3 1liik bir
kontrast defigimi algilama ig¢in yeterlidir. Bu spatial
deger: altinda ve listiinde g&rme sistemipin uyarilmasi

‘icin kontrast orani yiikseltilmelidir. Viziiel kortekste

degisik spatial frekans ve kontrasttaki yapilarin ana-
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1izi farkli hiicre gruplarinca yapilmaktadir. Gdrme
sisteminde retinadan baglayan gdrme yollari boyunca
ilerleyen belirli kortikal hiicre gruplarinda biten ka-
" nallar oldugu s8ylenmekte ve deneysel olarak gdsteril-
mektedir. Bu kanallarin her biri dar bantlar halinde

' belirli frekanstaki uyarana bagli fonksiyon gdriirler.
Bu kanallarin herbirinin aktivasycnu digerinde akti-
vasyon yapabilmekte ve digerini inhibe edebilmektedir

(186).

1977 de Arden sintisoidal grating &rneklerini
5zel baski ydntemi ile kaélt lizerine gegirerek pratik
degeri biyiik bir ydntem geligtirdi. Cesitli spatial
frekansta siniisoidal grating Srneklerini igeremn bu lev-
halar kitap iginde toplandi. Bu y8ntem ile ortam aydin-
1181 yeterli bu yerde hastanin muayenesi mﬁakﬁn ola-
bilmektedir. Alinan sonuglarin difer ySntemlerden fark-

11 olmayigi bu kitabin kullanilma sayisini kolaylikla

artirmaktadir(l6,24).

Kontrast duyarligi igin Arden'in geligtirdigi
y6nteh basili sinﬁsoidal grating 6rnekleri 305x280 mm
biilyiikliikte levhalar {izerine yerlegmigtir. Farkli spa.=
tial frekans igeren 6 levha birlegtirilerek grating

kitabin1 olugturmusgtur(4).
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Levhalar igindeki sinfisoidal grating &rmekleri
sirasi ile 0,2,0.%4,0.8,1.6,3.2 ve 6.4 C/deglik”agl
meydana getirirler. Levhalarin herbirinde spatial
frekans sabit degerdedir. Ancak kontrast farklidir.
Levhanin en alt kisminda kontrast deferi sifira yaklag-
makta, {ist kisminda ise %25'e kadar yiikselme olmakta~
dir, Agagirdan yukari dogru yiikselme g8steren kontrast
degeri.iogaritmik olarak degigmektedir. Levha yaninda
bas1li sayilar kontrast degerinin tayini igindir. Bu
sayi1lardan ikisinin arasinda kontrast artig orani lo-
garitmik olarak 0.088'dir. Tiim levhalarda belirli
yﬁkseklikteki bir noktada k;ntrast egit deBerde degil-
dir, bu o levhadaki spatial frekansa bagli olar;k
farklilagir. Genellikle levhalarin 1/3 alt kisminda
kontrast degigikligi fark edilmedifinden levhanin ho-
mojen gdriiniimi vardir, Bu b8liimde kontrast &ﬁkselerek
gdrme sisteminde algilama meydana getirmektedir. 8r—- <
negin 12 ile gbsterilen planda kontrast degeri 7%2.8
dir, Bu defer g8rme sisteminde algilama igin yeterli
olabilir ve hasta bunu uyguﬁ sekilde ifade eder. Test
her iki gdze de ayri ayri uygulanir ve ortamin aydin-~
l11g1 yeterli olmalidir (120-150 IUX;T). Hastanin ya-
kin g8rmesi tam glmalldlr (2,4).

TESTIN UYGULANMASI

Testin uygulanmasi igin hasta 50 cm uzaktan

uygulayici ile kargilikli oturur. Hastaya yandaki harf-
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lgri ters gdrecek big¢imde kitap yerlegtirilir ve ilk
levha agilir, Hastaya ayni renkte bir levha ile birin-
ci levhanin diigiik kontrast kismi kapatilir. Yiiksek
konérast gbsterilir. Daha sonra yiksek kontrast igeren
kls%m levhanin 2/3 kism1i homojen levha ile kapatilir.
Hastanin orta hatta bakmasi istenerek elde tutulan
hemojen levha yavag yavag yukari cekir. BSylece belir-
1i spatial frekansta kontrast deferi logaritmik olarak
arttirilmaktadir. Hasta levhada yeterli kontrast yiik-
selmesi oldugundan bunu uygun gekilde ifade eder. O
sirada levha yanindaki sayisal deger o spatial frekans
i¢in kontrast duyarligidir. Bu iglem,diger 1evhala£ i-

¢inde tekrarlanir ve sayisal degerler elde edilir(l6).

Kontrast hassasiyeti azalmig bir kiginin egigi
daha yiksek numaralara uygun gelir iken normal g&zle-
yenler plakalari 3 te ikilik mesafeden baglayarak ya-
r1 mesafeye kadar 8 ile 11 arasinda herhangi bir skor-
da okur. Herhangi bir plakayi okuyamama, 6 plaka igin
toplam 81 skoru, bir plakada 16 skorunu agabilme( }» 17)
iki ‘g8z arasindaki intraokiiler farklilik 13 olmasui,
toplam skora bakilmadan gdzde var olan patolojiye yol

gdsterir(3,28).

Teste etki eden birgok fakt8r vardir. Bunlar

arasinda hastanin yagl,plakalarln sekli ve numarasai
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aydinlatma gartlari ve hastalik prosesleridir. Kon-
trast duyarlik testinin klinik galigmalari hastalarda
Kornea 8demi, katarakt,retina hastaliklarini,optik
nevr%t,ambﬁyopi,g6zde postkigsmal. lezyonlar ve mul-

tipl sklerozis anemoliliklerini ispat etti(28,29).

Ornegin retina gikayeti olan hastalarda kon-
trast duyarligi dikkati gekerek yiliksek spatial frekans

gratinglerde iken gdriig keskinligi biraz sahtedir(32).

G8riig fonksiyonunun bozulmasi plakadan plaka-
ya zayiflayan tutarli fonksiyon gbsterir. Bazi hasta-
larda o sayi spatial frekanslarda en az gekilde gorii-
liir. Digerlerinde ise daha yiiksek frekanslarda daha
fazla etkilenir. Yapilan aragtirmalar kontrast duyar-
liginin yagla ilgisi oldufunu yagli gbzleyenlerde
(50-80) kontrast duyarlifinin geng gBzleyenle nazaran

azaldigini gbstermigtir, Erken adelosanlarda, kontrast

duyarligi yliksektir(7,33).

Her bir plakadall ve 20 arasinda sayilar vardair.

GSriilmeyen plakalarin skoru 25 olarak belirlenir(33).

GOZUN MESLEK HASTALIKLARI

Gozlin meslek hastaliklari viicutta zararli olan

maddelerin absorpsiyonu sebebi ile fiziksel veya kim-
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yasal etkenlerin dolayli veya dolaysiz etkileri ile

vuku bulabilir.

1- Fiziksel etkenlerle olanlar
a-iyonizan radyasyon

L.Nenniyonizan radyasyon
2- Kimyasal étkenlerle veya metallerle

olanlar

a- tyonizan radyasyonlar

X 1sinlari alfa ve beta tanecikleri, elektron
proton,ndtron gibi elektromanyetik radyasyon yapan

kaynaklardir.

“Noniyonizan radyasyon
a- Ultraviyole i1g1in
b- G8riilebilir 1s1in

¢~ Infrared 1gini

Ultraviyole radyasyon

Egik ilisti diizeylerde ultraviyole radyasyona
gbzlerin maruz kalmasi, derinin kalin tabaka;1 ile
korunup gbzdeki durqmu farkli olugsu kornea ve konjok-
tivada enflamasyona sebep ofur(ﬂ%%&}-

Ultraviyole 1sininin ciltteki olan dig et-

kileri kendisini eritem olugumunda gecikmeli olarak,
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gdsterdigi gibi korneada da ayni sekilde olup semp-
tomlar birkag¢ zaman sonra ortaya gikar. Korneanin
sinir uglari yOniinden zengin olusgu ultraviyoleden go-
recegi en ufék zarar bile biiyiik agrilara sebep olur.
Bu tiir olaylar kaynak endiistrisinde sik sik g8riiliir.

Yogun ultraviyole 1gi1ginin fotoketatit yaptigi bir-

gok aragtirmaci tarafindan incelenmigtir(ﬂ&&@.

Goriilebilir radyasyon

Spektrumda ultraviyole ve infrared arasinda-
;d1r. Bu 1ginlar retinaya ulasincaya kadar absorbe ol-
mazlar. Neell tarafindan belli bir kobay tiiriinde
suni 1gi1kla 1200-1500 laxliik aydinlatmada kobay tii-
riinde retinadan irreversibil hasarlar tespit etmig,
Ballowtz: kobaylar:r 12 giin boyunca yapay beyaz 1g1k-
la (800 Liix) aydinlatmig sonunda gdz ndroepitelinde
hasar saptanmigtir. Adrian ve Gloor'um yaptifi hay-
van deneylerinde yapay 1g1kla aydinlatma ardindan
da sayisiz patolojik géz bulgulari saptamasi, hayvan
deneylerinin sonug¢lari dogrudan insanlara aktarila-
mazsa da insanda da belli dalga boylarindaki 1gikla-
rin ¢ok yiiksek yogunluklarda retina hasarlna yol a-
cabilecegi hesaba katilmalidir (10,48). Aydinlatil-
m1§ gevreden gelen bu 1gin enerjilerinin-g8zdeki a-
razlari g8z yorulmasi fototobi,blefaritis ve iritis

seklinde olur.



. =36-

Infrared radyasyon

Yogun infrared radyasyonun g8z kapak derdsi-
ne etkisi normal bir yamk gibidir. Infraredin daha
uzun dalga boylarina, yliksek yogunluktaki maruziye-
tin korneaya tewrml bir etkisi vardir. Buna kargin
daha kisa dalga boylu infrared 1ginlari iris,gdz
mercegi ve retinayi etkiler. Bu b8liimde sicak firin-
lar,erimis oklar halindeki metal sanayii,cam sanayii
ve proseslerini sayabiliriz. Burada kronik zararla=
r1 siirekli maruziyetle s8z konusudur. Bumlarin %90
in1 infrared kataraktlar:i tegkil eder. Infrared rad-

7
yasyonun bu etkisi ortamdan gegigsi retinayi da 1s1

zararlarina agik hale getirir. Bu zararlar uygun bir

koruyucu ile 6n1enebilir(1CL2®-

Fluoresans

Ultraviyoleye yakin:dalga boyunda radyasyona
maruz kalindiginda g8z mercefinde fluoresans yetene-
gi vardir. Bu retina tarafindan dahili bir pus ola-
rak algilanir. Kaynak ortadan kalkinca etki hemen

geger.

Kaynak 1$181
Terkibi %10 Ultraviyole 15181
230 Goriilebilir 1g1in

%60 Infraruj 1sini
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Z 10 luk Ultraviyole 1ginin g8ze etkisi igin iki

ayri goriig vardir.

1- Ultraviyole 1g1g1 teorik olarak g8zi bir bag-

tan bir baga geger ve bu arada lensi etkiler.

2- Ultraviyole,korneadan en fazla 6n kamara-
dan Steye gidemez. Deneysel olarak bir kigiye ultra-
viyole 1g1g1 verildiginde lensi gegebiliyor,ancak
ultraviyole 1g1ginin endiistri diizeyinde dahi yofun-
lugu ile etkilenmede g&zde herhangi bir degigiklik
olmasi miimkiin degildir. %30 oraninda gﬁ;ﬁlebilir
" 1ginin etkilerinden bahsedildi. %760 oraninda mev-
cut infraruj i1ginlari ise kaynak 1giginda uzun inf-
rared olarak bulunur.‘Zararlarl korneadan goriliir

(10).

Dalga boylari ve g8zilin hassas yapisindaki hasarlara

(19).

Dalga boyu(nm) G8z bdliimii Tepki

Uv-Cc(100-280) Kornea Fotokeratit

UV-B(280-320) Kornea Fotokeratit
Lens Katarakt

UV-A(320-400) Lens Katarakt

Gériinlir ve IR(1000-1400) Retina Retinal

yaniklar

IR(1400) Kornea Fotokeratit
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ENDUSTRIYEL RETtNA YANIKLARI

Endiistride ark 1amba1ari; elektrik veya ase-
tilen kaynaklari,g8rme derecesini etkileyecek bigimde
hasarlara sebep olabiliyor. Bunlar gérme alan daral-
mas1 veya skotomlar geklinde ortaya ¢ikiyor. Oftal-
moskopik olarak retina 8demi papil soluklufu ve maku-
lar degigiklikleri olabiliyor. Bazen fizik etkenler
hig¢bir araz birakmayabiliyorlar. Fakat kuvvetli ve
zararli denebilecek dalga boyundaki‘bir fizik kayna-
g1 g6z devamli fikseedildigi zaman optik afrofi reti-
nal perifletibis ve vitrdz kanamalar gibi Snemli

oftalmoskopik gdz arazlarr ortaya gikabiliyor.

11k zamanlardan beri korunmamig g&zler igin

yliksek yogunluktaki 1§1fa direkt maruziyetin zararli

olabilecegi bilinmektedir. Biitiin bunlarin arasinda

endistridd en gok gérillme olasilifi olan infrared

radyasyon kataraktlaridir(10).
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1926
1955

1926

1955

1959

1971
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Iscileri Kataraktlari(l)

Aragtirici

St.Clair Roberts
Brinton

Sichel
Deutschmann

Jeansch

Schayder

Coates ve

Keatinge

Bornoff ve

Bartholmes

Wallace

Bulgulara

25 Katarakt vakasi
Kataraktlar:s

tanimladilar

144 yi1ldiz bigimi
katarakt

32 iggide 9 lens
degigikligi

108 iggiden 44 tanesin-
de kapsiiler degigik~-

likler

168 iggide, 37 katarakt
3 Afaki

906 iggide %63 katarakt

101 kontrolde 7Z47.7

katarakt
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1847 Hesner 400 Vakada 12 Katarakt

1855  Arlt gg2 " 12 "

1886  MeyhSfer 442 n 42 "

1903 Robinsen 446 " 30 !

1907 Legge 513 " (cam iggisi) " %17.5
278 " Diger 1ig kolunda

katarakt 76.8

1926 Duke Elder 420 " 32 Katarakt
1936 Kaplan 1359 " %26.6 "
Legge "
Camcilar Z . Digerleri 7
30-40 yas grubunda | %10.5 %21
40-50 " 718.1 %8.9
51 " Z56.1 Z17

tespit edilmigtir(1l,10).

Fakat bazi -aragstirmacilar cdm iggilerinde
kataraktin daha fazla oldugu gd8riigline katrlmadilar.
Snell 1902'de 15 cam igyerinde 100 cam igg¢isini kont-
rol etti ve herhangi bir %atarakt bulamadi. Dunn
(1950) 'de 1921—1950 arasi_. tibbi siirveyi ve tazminat
kayitlarini incelemig ve kafarakt durumunu bulamamig-

tir(l).
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ETiYoLOJt

Firinlardan gelen sicaklik ve 1§;k ilk kitap-
larda kataraktin gekli olarak diklera edildi. Peter
1904'de iflemenin vortex venlerdec tikanikliga yol
agtigini bununda katarakta sebep oldufunu ileri siir-
dii. Bunun yaninda radyant sicaklifi ve fazla miktar-
da terleme 1le biflikte buharlé§man1n bizi ak&z humo-
re gﬁtﬁrdﬁgﬁ ve bunun da lens opaklifina sebep oldu-
gu Meyhdter (1886) ve Leber (1903) tarafindan sunu-
lan iki goriigtii., Parsen (1913) silyar cisim fonksi-
yonu sebebi ile lenslerin iyi beslenemedifi gdrii— .
giini ileri siirerek iggilerde kataraktin bir sebebi
olabilecegini agikladi. Vogt 1919'da kisa dalga
IR% radyasyonun hayvanlarda lens opaklifina sebep ol-

duBunu, gésterdi ve diger y8ntemlerde bunu teyit etti.

Yapilan aragtirmalar yukaridaki gdriiglerin

yerini glinlimizdeki g8riigse biraktigini gdstermigtir.

Lensin damarsiz bir organ olugu ve maruz kal-
d1g1 13181 yliksek oranda dozda uzun siire absorbe e-
der. Absorbe edilen 1s1 lens$ metabolizma31nda vari-
lan iki komponentli glusid ve protein”metabolizmasi~
n1 etkiler., Lens ig¢i 1sisinin artmasi &zellikle pro-

tein sentezindeki bozuklufun 8n plana gecgerek,parti-
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kil durumundaki protein birikimine bu ise opozitele-

rin tegekkiiliine neden oluyor(l1,12).

GOZ VE YUZ KORUNMASTI

Gdzlerin kofunma31 kimyasal duman,radyas-
yona ugan partikiillere mekanik ve termal iritasyon-
lara kargi birgok ig kollarinda gereklidir.Bazen
yiz kalkani geklinde koruyucular yeterli olabilir.
Fakat bazi riskleri de beraberinde getirmesi,kul-
lananlarin gevre gdriigiini kisitlamasi Szelligi olan
mesleklerde gz koruyucusunun da kullanilmasinin
gerekmesi, en uygun koruyucunun seg¢ilip kullanilma-

s1 en biliyik problemlerden birisidir.

Endiistride g8z korumasi 4 egit basit koruyu-

cu ile yapilmaktadir,

1- G8zlilk tipleri(koruyucu kenari olan veya
olmayan)

2- Kadeh tipi gdzlik

3- Migfer sgekli

4- E1 kalkani gekli

Kullanim alanlar: §6y1e;6zetlenébi1ir:
1- GOriinlir radyasyona karsg:
2- Iyonizan ve gok kisa dalgali radyasyona

kargi

L3



-43-

3- Ugugan pargaciklara karg:
4- Kimyasal tehlikelere karsgi
5- Termal telWlikelére,kivilcimlara,ugugan

sicak partikiillere kargi (10).

Cam iggilerinin g8zleri {izerindeki infrared
radyasyon ile epidemiyolojik galigmalar iggilerin
iki gbzi arasindaki lens opakligi bakimindan fark-
111131 gésterdi. Infrared radyasyondan etkilenen
iggilerin sol gdzlerinde anlamli iistiinliik olmasi
iggilerin firina yiizlerinin sol tarafinin ve bank-
ta otururken sol taraflarinin firina d&niik olmaszi
ile 70 yaglarindaki kigilerde ayr:i ayri agiklani-
yordu(23) .Etkilenmelerde iki g8z arasindaki fark

tablo 2 ve 3 te verilmigtir,

Tablo 2: ki g&zde lens opaklifinin preﬁelan51;43~-
Maruz kalan Maruz kalmayan
~Sag Sol Sag Sol

Arka kapsiil kataraktas 323 22 2 9

Yildiz bigimi katarakt 59 64 44 41

Niikleer katarakt 16 19 4 7

Nikleer bulaniklik 31 38 8 11

Toplam opak leng 0 10 1 0

Afaki 9 12 0 1
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Tablo 3: 1lki g8z arasinda lens opakligi hususundaki

mukayeseler

YAS Maruz Kalan Maruz Kalmayan
Sayi | Fazla Fazla Sayir |Fazla (Fazla
Etki- Etki- Etki- |Etki-
lenmig | lenmis lenmig | lenmig
Sag Sol _ Sag Sol
50-59 51 6 6 123 | 5 4
60-69 | 77 | 7 18 P.os |101 | 9 7
70 91 | 10 38 p.001| 74 113 21

»

Metaller ve Kimyasal Maddelerle Olan G&z

Zararlari:

Civa-(Hg) Akut olarak: Konjonktiwval iritasyon °

Bak1ir-(Cu)-Uzun siireli maruziyetlerden sonra

Limbus ¢evresinde kirmizi yegil renkte bakir hal-

kasinin tegkili.

Organik kurgun—(Pb)-Pupil ve retinada Sdem,retina

kapillerlerinde mikro anewyrizmalar

Krom—-(Cr)-Konjonktival iritasyon

Arsenik(As)-Blefarit ve Konjonktivit

Kikiirt (S)- Akut iritasyon ve fotofobi
Kronik:Konjonktivit,blefaro- konjonktivit

Korig-retinit,katarakt
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Karbonsﬁlfﬁr(CSz):Kerato*koﬁjonktivit'retro bulber
nevrit,optik atrofi
Amonyak(NH3): Konjonktival iritasyon ve kronik
konjonktivit
Amonyum Sulfat(NHZSOA): Kerato konjonktivit,iris

atrofisi,pseudo membranoz konjonktivit

ALKOLLER:Fotofobi,midriazis,pupilla &demi
METANOL:Akut: Uyum bozukluklar:
Kronik:Konjonktival iritasyon,fotofobi,

midriazis,pupilla Sdemi

Silfirik Asit(HZSOA):Akut: Konjonktivit
Kronik:Korqea ﬁlserleri:keratit

Parafinler: Midriasiz

Glefinler : Konjonktival iritasyon

Colikoller: Midriasiz

Aldehitler: Konjonktivit,keratit

Organik fosfor(P): Miyazis (10).
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MATERYAL VE METOD

Bu aragtirma Istanbul'da bir Celik D8kiim
Sanayi ile Cam Sanayii tesislerinde, 118 igg¢i {ize-
rinde yapildi. Fabrikanin g8ze direk olarak etkili
olan bdliimlerinde igciler lizerinde gdrme testleri
uygulandi. Gelik-D&kiim tesisinde ve Cam Sanayiin'de
'ergimi§ metalden yayilan infrared radyasyonun, bakim
-:éat61ye1erindeki kaynak igsgilerinde elektrik kaynaga
ve oksijen kqgici,ile galigan igsgilerde kaynak 1g1-
ginin gdze egigéi, yakin uzak gdrme eselleri,Arden
_Grating Kontrast Duyarlilik testi, g8rme alani ve
.MrenJ& gérme testi kullanmilarak aragtirildi. Fabrika-
ﬁlnhéahsedilen b6liimlerinde aydinlatma ve test yapi-
lan odada aydinlatma seviyeleri &l¢iildii. Sonuglar
Celik Dokiim ve Cam Sanayii iginde caligmayan brtala—
ma ayni yas grubuné mensup 20 kigi olarak saptanan

kontrol grubu ile kargilagtarildi.

Celik dokiim tesisinin bOliimleri ve Szellikleri:

Dékiimhane At8lyesi :

Eritilecek malzemelerin yiiksek 1s1li fairinlar-

da potalar yardimi ile eritildikleri bir b3lidmdiir.
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Celik pargalari miknatis ving yardimi ile potaya
gefirilerek eritilmektedir. lggiler toz ve dumandan,

havalandirmanin yetersizlifinden gikayetgidirler.

Kaliplama Atdlyesi

Modelhanede gekillendirilen kaliplarin,d&kiim

kumu ile kaplandigi ve ddkiim yapildigi bir yerdir.

Taglama At8lyesi

Kaliplara dSkiilen ergimig metalin fazla olan

pargalarinin tas zimpara ile temizlendigi b&liimdiir.

Firin Boliimi

Kaliplara ddkiilen gelik ve d&kiim pargalarinin
alevle ve 1s1 ile tavlandigi sertlik ve esneklik
kazandirildigi bir b8liimdiir.

Uygulanan gdrme ,testleri:

1- Yakin ve uzak gﬁrme

2- Kontrast duyarlik testi

3~ G8rme alani muayenesi

4- Renk glrme

Isg¢ilere testler sirasi ile uygulandi,ayrica
bir anket ile iggilerin ;

1- Yas:

2- Caligtigi bdliim

3~ Daha Ynce galigtigi yer

4- Caligma tipi(Akort-zaman)

5- Galigma siiresi

6- Isindeki zararli maddeler,ig¢iyi rahatsiz

eden etkenler
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7- Daha 8nce gegirdigi hastaliklar

8~ Son 5 yilda ig kazasi gegirip gegirmedifi

9- Isinden §ik;yet1eri .

10- Sigara ve alkol kullanim:

11- Sigortali olup olmadif:i

12- Son zamanlardaki viicudu ile olan gikayet-
leri

13- Igse baglamadan 8nce ve ige bagladiktan son-

raki g8z gikayetleri aragtirildi.

Uygulamanin anket formu Ek‘}e : verilmigtir.

Celik d8kiim tesisinde, dokiim’ iggilerin-
den 36 tanesine, bakim iggilerinden 13 tanesin;,
cam hamur isgilerinden iifleme b&liimiindeki 69 iggiye
gbrme testleri uygulanda.

[

Il1gili bb6liimlerde renk gSrmenin aragtirilmasi

Gelik ddkiim ve cam sanayii tesislerindeki top-
lam iggilere "ishihara testi"mnin 38 plagi okutularak
renkli gérmelerinde bir bozukluk olup olmadigi arag-

tirildai.

"fshihara testi"

Bu testle kullanilan tablolarin imalinde kir-
mi1z1 yegil kdrid ig¢in idantik g8riilen veya hemen hemen
aynyr olan renk tiirleri kullanilmigtir. Normal kimse-

ler bunlar:i birbirinden ayirirlar. Bu gekilde birbiri-

ne yakin olan renklere gagirtici renkler denir. Kulla-
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ne yakin olan renklere gagirtici renkler denir.Kulla-
nilan renklerde esas fark sadece ig¢lerindeki kirmizi-

yegil renk igerifi bakimindandar.

Bu testte plakalar

a- Normal kimselerin g8rdiigli renk kdrii olanin
gbremedigi rakam ve gekilli,

b- Renk kdriiniin g8rdiigii,normal kimsenin g&re-
medigi rakam ve gekilli,

c- Renk k&rli ve normal kimseler igin ayri ayra
rakam ve gekilli plakalardxzr.’

Test uygulanlrken normal giin 1181 kullanilda,
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ISCILERDE GORME ALANTI TAYINI (PERIMETRE)

Bifﬂgubuga bagli metal gemberin 1/4 iinden
ibaret stative, bir ugtan gz destefi, Gteki ugtan da
hareket edebilen taksimatfi bir yari ¢ember tutturul-
mugtur, Yari gembekxindiigey diizlemle yaptigi agi, ag1

lger lizerindeki gbdstergeyle okunabilmektedir. Peri-

metre cubuklarinin ucuna beyaz ve renkli kagitlardan

kiiclik kareler yap1§t1r11m1§t1r(ﬁﬂo

Sekil 17:Perimetre.
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Sekil 18:a.tek gbzle renkli ve renksiz g&rme alanlarz,

b.gift g8zle g&rme alani.P,kdr nokta. -

GORME ALANI SEMASI

Sag ve sol gbze ait gemalar ayri ayry hazir-
lanmigtir. Bunlarda retina meridyenleri gdsterildigi
gibi,fovea sentralisten uzakliklarda konsantrik dai-
relerle belirlenmigtir. Bu daireler perimetredeki
hareketli yari gember {izerindeki taksimada uygun gekil-
de derecelenmigtir. Konsantrik dairelerin merkezi fo-

vea sentralise uymaktadlr(Afy

Gorme alani OGlglilecek iggileT aydinlik muaye-
ne odasina alinarak, bir gbz perimetrenin gdz destegi-

ne rahatgca yerlegtirilerek stativin yiksekligi ayar-
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‘landi, g&ziin parlak noktaya fikse edilmesi saglandax,
diger gbz #apatllarak hareketli gember 45° 1ik agi-
larla Nazal ve temporal bSlgelerde gubuk digtan yak-
lagtirarak 8:nokta bulundu. Gubufun beyaz renkli ucu
kullanilarak noktalarin birlegtirilmesi ile kigilerin

gbrme alani bulundu.

Kontrast duyarlik testinden alinan gerek
toplam, gerekse plaka olmak ilizere deney ve kontrol
i
grubu ortalamalar:i'student t-testi ile kargilagtairil-

migtir.
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BULGULAR

Arastirma SILVAN Gelik D&kiim Sanayii ve
Pagabahge Cam Sanayiinde gergek1e§tirildi..§a11§ma
grubunu gelik ddkiéim tesislerinde 13 kaynak, 36 do-
kiim, cam tesislerinde 69 cam hamur igg¢isi olugturdu.
Isgilere ait anket verilerinden istatistikler Tablo 4:
ve 5'de verilmi§tir.

Bgllim iggilerinin tamami efitim diizeyi olarak
Ilkokul mezunu olup, genel olarak siirekli ayni igte
galigmiglardi, BSlimlerde iggileri iginde rahatsiz
eden etkenlerden, kaynak iggileri;kaynak 1sigindan,
celik ddkim iggileri;ddkiim 13181, toz ve dumandan,
cam hamur iggileri ise; sicak ve dumandan gikayet¢i
oldular. BSlimlerde gegirilen rahatsizliklar ise,ge-
1ik d8kiim tesislerinde ortamin tozfu,havalandlrmanln
yetersiz olugu,bdliim girig kapisinin siirekli acik tu-
tulmas: dolayisi iie Bir hava akimina maruz kalma so-

nucu olarak soguk alginligi sikayetleri,iist sélunum
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&ollarl enfeksiyonlari,bag siralarda yer aliyordu.

Sigara kullanimi sorularina verilen yanitlarda ise

kaynak iggilerinden 13 tanesinin 8 tanesinde,” bakim

igcilerinden 36 tanesinin 20 tanesinde,cam hamur

igsgilerinden 69 tanesinin 40 tanesinde giinde bir ve

bir paketin listdi kullanimlar,iggilerin kiiglik yaglarda

sigaraya baglamalari ve uzun siiredir kullanmalarz,

ig gsartlarinin agir olusu dolayisiyla da artiyordu.

Bliim igsgilerinin tamami sigortaliydi ve 7Z90'1 evli

ve ortalama 2 gocuk sahibi idiler.

11gili bslimlerdeki iggilerin ve kontrol gru-

bunun g¢aligma yi1l ortalamalari,gcaligma tipleri ve

iggli sayilari tablo 4 de gdriilmektedir.

Tablo 4: BSliim igsgilerine ait yas ve caligma yillari

Caligilan Yag ortalamalari SD |- .- {Caligma (Toplam
B 1iim Caligtigi tipi igegi

» siire SD sayisi
Kaynak ' .
iggileri 31.924+5.89 10.30+409 Zaman 13
Gelik dokiim
iggileri 34,15+8.04 8.441613 Zaman 36
Cam hamur
iggileri 28.68%+4.38 11.13+485 Akort 69
Kontrol grubu 31.03f3}94 - Zaman 20
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Tablodan g6riildiigii gibi yag ortalamasi olarak
en géng grubu cam hamur ig¢ileri olugturmaktadir.
flemecilik beceriye dayali bir ig oldufu igin kiiglik
yaglarda ise c¢girak olarék baglama burada Snemli rol

oynamaktadir.

Her {i¢ inceleme grubunu olugturan bdliimlerde
ig kazalarinin gegitli organlara gdre olugumu ince-
lenmig Tablo 5 de bu frekanslar zarar gdren organlara

g8re verilmigtir,

Tablo 5: B6liim ig kazalar:

Zarar gbremn organlar
Caligilan v : ( . ,
Bolim El Yiz Gdz | Ayak | Kol Toplam iggi
‘ sayiLsi
Kaynak )
iggileri 4 4 4 3 1 - 13
Celik ddkim
iggileri 7 - 2 14 | - 36
Cam hamur ,
igscileri 50 1 - 60 | 40 69
i

Tablodan goriildiigii gibi bdliim is kazalarinin
en ¢ogunun cam hamur igg¢ilerinin el,kol ve ayaklarinda

meydana gelmesine ortamin sicak olusu,kisa kollu ig
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gémlegi giyilmesi ve yasak olmasina ragﬁen ayaklarda
acik terliklerin tercih edilmesi en biiylik etkenlerdir.
Kaynak iggilerinde yliz ve elde,gelik dﬁkﬁm iggilerin
de el ve ayaklarda fazla olugu dikkat gekmektedir.
Gelik dokiim ve cam tesislerindeki aydinlatma bulgula-

r1 sirasi ile tablo 6 ve tablo 7 de verilmigtir.

Tablo 6: Aydinlatma bulgular:

Tesis B&liimleri Ortalama Aydinlatma (Lux)
Testin Uygulandig:

yver: ' 2000
Kesimhane-ddkiimhane 100-120
Kaliplama 300

Taglama 20

Firin 30

-
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Tablo 7: El Uretim Servisi Aydinlatma Bulgulari

2 Nolu firim Ortalama Aydlnlatma(Lux)
Kiiglik tromel 150

Sogutma girigi 150

Biiyiik tromel 150
gallgma'platformu | 110-120
Platform 8nii galisma alani 350

9 Nolu f1irain

Platfofm 150
198 Sogutma girigi 350
Biylik tremel 50
Siller tezgahi b&lgesi 220
9B Sogutma sonu ' 550

9A Sofutma sonu 2200

Her ﬁg inceleme grubunu olugturan bdliimlerde
g8rme alani daralmasi,vizyon bozuklugu,renk gbrme
, bozuklugu,bdllim iggilerinde gdzle ilgili gikayetler

tablo 8 de gdriilmektedir.
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Tablo 8: Iggilerde g&rme testlerine ait bulgular

Galigilan  [G8rme A. {Vizyon | .Renk GStme | GOz gikat Normal |Top-
B&1liim daral- |bozuk.| Bozuk. yetleri | GSren |lam
masi1 lugu Giig Renk yanma,

okuydn| kori sulanma,

agri

Kaynak iggi- 13 5 - 1 3 8 L]
leri
Celik dokiim
iggileri 14 14 3 2 12 22 36
Cam hamur
iggileri 2 11 - 0 4 25. 58 69
Kontrol grubu| - - 1 20 20

Tabloda gdrildiigi gibi g&rme alani daralmasinin
tim kaynak iggilerinde ddkiim iggilerinin 14'énde gdrme
bozuklugu'nun 5 kaynak,1l d&kiim,1l cam hamur iggisinde
saptanmasi,kaynak iggilerinin oksijen kaynagi kullanma-
lari,erimig metalden yayilan infrared radyasyonun ve

kaynak 1g1ginin gdze olan olumsuz etkilerindendir.

Perimetre ile yapilan g8rme alani Slgiimlerinde

dort referans noktasi esas olarak alindi.

Bunlar: :
Temporal T 90°
Nazal N 58°

Ust nokfa(Oo): 45°

Alt nokta(180°): 65°

dir.
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Iggilerin g8rme alaninin bu d8rt ydndeki deger

ortalamalari ve standart deBerlere gdre yiizde olarak

kayiplari,sirasyi ile Tablo 9 ve Tablo 10 da g8steril-

migtir,

Tablo 9: Kaynak iggilerine ait degerler

SAG gbz S0L GUZ
Tem. Naz 0° 180° Tem, Naz 0° 180°
Standart— a 5 o
lar 90 58°" [:45° | 65° 90” - | 58° |45 | 65°
Kaynak . i
iggilerinin 74.81 53.3? 40455 “si 76.i§ 55i99 il 5§;36
ortalamalari 17gy | 4 541 2769 3716 | 3.23 | 4.03| 2 2.33
' Gorme kaybi {16,87 8.00 9,88| 15.38]15,15 5.01 } 8.88] 13.29
(%)
Tiablo 10: Gelik ddkiim iggilerinin 1l4'iline ait degerler
SAG GOz SOL GOZ J
Tem. Naz 0° | 180° Tem. | Naz 09 180° I
: !
Standartlar | 90° 58°( 45°] 65° | 90° | 58° | 45° |65° AJ
Dokiim i§gi- 61.64 47.28 ) 1.07 | 48.07 | 62.85|46.5 133.57150.92
leri ortala. + + + |+ + + + +
12,09 9.21§2.89 | 6.03 {14.76| 7.99] 4.97| 9.35
Gérme(%ayfl 31.51 18,18 {30.95 | 26.04 {30.16/|19.82125.4 |21.66
VA
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Tablodan gériildiigi gibi kaynak iggilerinin

tamaminda gelik d8kim iggilerinin 14 tanesinde sap-

tanan g8rme alani daralmasi, her iki g&zde enh fazla

kayip temporal ydnde olmakla birlikte d8rt referans

noktasinda da gSrme alani periferden merkeze dofru

daralma gdstermektedir,

Her li¢ b6liime ve kontrol grubumna uygulanan

kontrast duyarlik testi sonuglariitoplam skorlara

gdre yiizde degerleri ve gdz sayilari sirasi ile

gekil 19,20,21,22 de gdriilmektedir.

0.76
26.92 30.76 |3

-

3.84

50 55 60 65 70 -75

80 .

KDT sokorlaryl

§ekil 19: Kaynak iscilerinin K.D. Testi Skorlarinin

ylizde degerleri’
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26.08

15 |

22.46

30 | '

18.11

25 |
16.6

20

15 +

5.07

Tt 4.3} |
51 ! 2.89

1.44

55 606 65 70 75 80 85 90 95 100 105
KDT Skorlar:

Sekil 20: Cam,hamur igc¢ilerinin K.D.Testi Skor-

larinin yiizde deferleri.
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184

14
12 L

104
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Gdz sayisi

A

\
Xl . 1
e 55

' | . 2.77 2.77

‘ >
55 50 65 70 75 80 85 90 95 100 105 110 115 120

KDT skorlari:

Sekil 21: D&kim igg¢ilerinin K.D.Testi Skorlarinin

ylizde degerleri.
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407

— 63~

Say1s1

27.5
25

17.5 20 —

10

e,

L5 50 55

Sekil 22: Normal grubun K.D.Testi Skorlarinin

60

2 0. 15

yiizde degerleri. a ;

Sekillerden goriildiigii gibi cam hamur iggilerin-
den Z4.H'%i, celik d&kiim iggilerinden Z246b4"i, .toplam .
skor olarak patolojik sayilarp 80'in iizerine ¢ikmigtir.
Kaynak i§gi1e£inde ise toplam olarak 80 skoruna yak-
lagilmakla birlikte skorlari patolojik olarak agan
i§gi olmamigtir. K.D.,T skorlara yliksek olan g¢elik ddkiim
ig¢gilerinden 2 tanesindeki(K.D.T) Kontrast Duyatlik :Fes—
ti skorlari ve biomikroskopik muayenedeki bulgularin

sonuglari Tablo 11 ve 12 de g&riilmektedir.

Tablo 11: K.D.T.

DT skorlar: -

plakalar 2 3 4 5 6 7 |Toplam
Sag g6z 19 16 - 18 - 18 121
Sol gdz 18 16 19 18 18 | 18 107

e
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Galigma yili: 5
Yag :51
Fundus muayenesi: Makuladaki pigmenter degigmeler

Sol V: 1

Sag V: 0.59

Tablo .12: KDT

Plakalar 2 3 4 5 6 7 |Toplam
Sag gtz 13 11 12 17 14 14 81
Sol gbz 16 11 14 15 15 14 85

.Sag V: 0.42
Sol V: 0.59
'Qa11§ma yilyi: 10
Yag :38

Fundus muayenesi: Makula reflesi. silik

Her {ig¢ gruba ve normal.gruba uygulanan kontrast
‘duyarlik testi skorlarindan gdrmesi tam olan 8 kaynak,
22 dtkiim, 58 cam hamur i§§i1erine ve normal grub;n sag
ve sol g8zlerine ait kontrast duyarlik testi skorlari-—
nin toplam ve her frekansa ait ;rtalamalarl standart
de'viasyonlari ve ayri ayri karéllagtlrllmalaanln is-

tatistik sonuglari sirasi ile Tablo 13,14,15,16,17,18

de g6riilmektedir.



_65_

Tablo 13: Kaynak isg¢ilerinin ve normal grubun sag

gézlerinin kontrast duyarlik testi skorlara

~
Frekanslar 0.2 0.4 | 0.8 1.6 3.2 | 6.4  |Toplam
Kaynak .
igéileri 11.62 11.5 12 12 10 9.62 66.75
+ + T + + * +
(8 gdz) 1.06 1.51} 1.19] 0.92 | 1.51 | 1.76 6.29
Normal grup 11.15 8.95| 9.4 | 8.5 7.9 7.95 | 55.85
(20 g5z) + + + + + + . +
& 1.13 1.43| 1.69] 1.90 | 2.31 | 1.90 8.83
t=1.01 |t=4,19 |t=8.95{t=4.94 {t=2.36 | t=2.14| t=8.16
- l T
$»0.05 | p{0.001 l' p<0.001 , 0.01{p} 0.0014p {
p{0.001 10.01¢ 0.05 0.01
pQLOS
;Pl(antrast
duyarlifa
12
11 - i i
!
a0l S
i
- J
|
-9 é
H B v;i i ]
8 - l
- o
. ) - Z'.ZT" oo ;
o 0.2 0.4 - 0.8 1.6 3.2 6.4 cldeg.

Sekil 22: Kaynak iiggileri ve normal grubun saf gdzlerinin

Kontrast Duyarlik Testi grafigi.
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Tablo 14: Kaynak igg¢ileri ile normal grubun sol géz-

lerinin krontrast duyarlik testi skorlar:

Frekanslar | 0.2 0.4 0.8 L.1J6 | 3.2 6.4 Toplam
Kaynak
iggileri 12.5 11,25 11,37 | 11.5 [40.25 |10.12 67
+ + + + T + T
. 1.30 0.88 | 1.99 1.51} 1.62 | 1.35 5.75
(8 goz)
Normal
grup 10.5 9 9.55 9 8.65 | 8.65 55.45
+ + &+ + + + +
(20 g52) 1.46 1.68 l1.66 2,07 |2.15 | 2.03 8.84
t=%i37 t=3.56 t=2.47 t=3.08 t=1.892 t=1i87 t=3$36
0.001(p {0.01 l 0.01<p<0.05l Py0.65 py0.05 0.001(p
q 0901¢(p{0.01 ~ 0.00I(p ) ) {-01 <
: <p.01
)}Kontrast
13 duyarlaga
n
|
1} ;
1o i
]
j
" I
¢ :

Sekil 23: Kaynak igg¢ileri ile normal grubun

0.2

0.4

nin K.D.T grafigi.

6.4 -

sol gdzleri~
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D5kiim igscileri ve normal grubun saf gdzleri-

nin kontrat duyarlik testi skorlar:

—
Frekanslar| 0.2 0.4 0.8 1.6 3.2 6.4 Toplam
Dokiim |
iggileri | 11.36 | 9,95 [10.95 | 11 11.13 {10.5 64.72

, + + | * + T T +
(2g87) | 2.19 | 2.33 |3.87 [1.85 |1.78 |2.01 9.79
Kontrol v
grubu 11.15 | 8.95 | 9.4 8.5 7.9 | 7.95 55.85

+ + | % + + + +
(20 g8z) 1°13 | 1.43 | 1.69 |1.90 2.31 | 1.90 8.83
t=0.38 |t<1.65| t=1.65 t=Al31 £=5.10 t=4.21  t=3.07
p»0.05 | p»0.05 | $50.05 | p{0.001|p{0.001 p{0.001 0.001(p
70:05 |i90.05 | 0.05) 22 Qo ol
Kontrast

duyarlaga

1 -

Sekil 24: D&kiim iggileri ve normal grubum saf

K.D.T grafigi.

© 0.8

1.6

3.2

6.

c/deg

gbzlerinin
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Tablo 16: D8kiim iggileri- ile normal grubun sol gbzle-

rinin kontrast duyarlik testi skorlara

0.2 0.4 |0.8 |1.6 |3.2 6.4  |Toplam

Frekanslar

DBkiim

iggileri 10,77 10.31 (11.13 [11.04 11 10.77 61.81
+ + t t + + +

(22 gbz) 2.06 2,53 1.88 1.86 1.87 1.99 15.24

Normal

grup 10.5 9 9.55 9 8.65 8.65 55.45
+ + + + + + +

(20 gbz) 1.46 2.68 1.66 2.07 2.15 2.03 8.94

t=0.48 |t=1.95 | t=2.87|t=3.29 |t=3.73 | t=3.41% t=2.05

p>0.05 §70.05 0.001 |0.001 p(P.OOl 0.001 0.01<?

<P & e 0.05

0.01 |0.01 0.01

Rontrast Fuyarhgl )

PR

.o

/

h

[0 o S o oo I o oo =3 A =3 e e em =5

Sekil 25:D8kiim iggileri ile normal grubun sol gdzlerinin

K.D.T grafigi.
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Tablo 17: Cam hamur igg¢ileri ve normal grubun saf gdz-

lerinin kontrast duyarlik testi skorlar:

Frekanslar| 0.2 0.4 0.8 |1.6 |3.2 6.4  Toplam
Cam hamur | .4 6 117,17 |11.37 [1.13 [10.34 [10.15 | 67.32
igglleri + + + + + + +
. 1.67 1.61 1.80 |1.83 |1.51 2.55 8.47
(58 g&z)
Normal
“Grup 11.15 8.95 9.4 [8,5 7.9 7.95 55.85
+ + + + + + +
(20 gd2z) 1.13 1.43 1.69 |1.90 |2.3 1.90 8.83
t=4.74 |t 5.46 [t=4.26 | t=5.48 t=5.39 t=3.51 t=5.1666
p{0.001 p<0.001 p{0.001 p<p.001 p<p.001 ;» 0.00{ p{0.001
pLOO!
}L Kontrast A
4 duyarlagi

Sekil 26: Cam hamur iggileri ile normal grubun saj gdzle-
rinin Kontrast duyarlik testi grafigi.
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Tablo 18: Cam hamur igcileri ile normal grubun sol
gézlerinin kontrast duyarlik testi skorlar:
Frekanslar | 0.2 0.4 0.8 1.6 3.2 6.4 Toplam
Cam hamur
{ iggileri 12.87 11.27-11,.,82 }11.51 10.82 {10.67 68.82
+ + | % + + + +
(58 gdz) 1.72 1,591 1.90 1.72 1.47 1.62 7.88
Normal .
grup 10.5 9 9.55 9 8.65 | 8.65 55.45
+ + + * t t +
(20 gbz) 1,46 1.68| 1.66 2.07 2.15 2.03 8.94
—_—
t=5.51 t=5.42 t=4.75 t£=5.33 t=5.02 t%.éj t=6.32
p{0.001 p<p.001 p¢0.001 p{0.001 p<0.001 p<0.001 p{0.001

N 1'3 .~du)'531'.141_-21__’,

s

Kontrast. -

Sekil 27: Cam hamur iggiléri ile normal grubun sol gbz-

lerinin K.D,.T grafigi.
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TARTISMA VE SONUG

Igin sakincalari,toleransi,miisaade edilebilir
esifini asinca veya caligsma durumu - fiziksel,kimya-
sal ve ruhsal bakimdan uygun diisiince, insanla galigma
ortami arasindaki iligki saglik durumuna etki yapabi-
lir. Yiizyillardan beri bilinen meslek hastaliklari son
yillarda daha ciddi gekilde tiizliklerle kontrol altina
tutulmaya galigilmaktadir. Ig gartlarinin gegitli olu-
gu zararli etkenlerin birden fazla olugu afir sanayi

ve tam sanayii'nin degisik bir Szelligidir(6).

Isgi Sagligs ve is gilivenlipgi tiizligiiniin 522.mad-
desi kigisel korunma araclari baret,koruyucu gdzliik,
yliz siperi,baglik,sabit siper,filtreli toz maskesi isg-
gilerin zellifine gdre, kigisel korunma araglarinin
iscilere verilecegini, 524.maddesi de gbzler igin teh-
likeli olan iglerde caligan her igciye gbziin korunmasi
icin igse en uygun gdzliikler verilecegini ve iggilerin

bu g8zlikleri kullanacagini belirtmigtir. Normal gdr-

)
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meleri igin sihhi g&zliik kullanmak zorunda bulunan ig-
gilerin koruyucu g&zlik takmalari gerektigi hallerde
koruyucu gdzliiklerin camlari sihhi gdzliikteki camlarain
numaralarina uyacak veya koruyucu g8zliiklerin sihhi
gbzlikler {izerine takilmasinin saflanacagi erimig ma-
den iglerinde galigan iggilerde 1ginlara kargi uygun
renkli,1siya,1g18a,s1¢rayarak pargalara kargi dayanik-
li1 ve gerektiginde mafsalli,uygun koruyucu g&zliikler
oksijen kaynafi,elektrik kaynagfi,ocak igleri veya ben-
zeri fazla 1g1kli islerde ¢aligan iglerde meydana ge-
len 1ginlardan gdzleri koruyacak nitelikte renkli mal-
zemeden yapilmigs uygun koruyucu gdzliiklerin verilecegi

belirtilmigtir(35).

Celik dtkme tesislerinde kaynak iggilerindeki
g8z kazalarinin yiksek olusu igsgilerin g8z koruyuculari-
na periferik gdriiglerini engellemesi sebebi ile pek
rafbet etmemesi ileri derecede etkendir., Ayrica ig
igin uygun koruyucu g8zliigiin segilmesi de ¢ok 8nemlidir.
Kaynak iggilerindeki g8rme alani muayenesinde Z15'e
varan g6rme alani daralmasi tespit ettik ve
Ertan'in 1985 yilinda yaptigi galigsmaya yakin sonuglar
buldukﬂ@1§gilerin tamaminin sigortali olmasi seb?bi

ile peryodik olarak g8z muayenesinden gecmeleri gerek-

tigini tavsiye edildi.
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Yine ayni tesisin dkiim bdlimiinde gcaligan iggi-
lerin 14'iinde ileri derecedeki g&rme alani daralmalari,
14 tanesinde gbrme bozuklugu, kontrast duyarlik testi
skorlarini patoloji sinirlari ilersindeki 8 tanesinden
2 (%55) tanesinde makuladaki degigiklikler g&riilmiistir.
‘Yine bu grupta gdzle ilgili gikayetlerinin fazla olugu,
ortamin agiri derecede tozlu ve sicak verilen koruyucu
gbzliiklerin amaca uygun hizmet vermemesi,¢abuk tozla-
nip, bufulanmasi terden kaymasi ile yakindan ilgilidir.
Ayrica b8liim is kazalarinin 7%38'inin bu b8liimdeki ig-
¢ilerin ayaklarinda %19.4'liniin ellerinde meydana gelme-
si ayak ve el koruyucdlarlnln verilmis olmasina ragmen
kazanin yine olustugu sonucuma ulagtirmaktadair. Iggile—
rin galigsma yil ortalémalarlnln da @ yilin lizerinde
01u§u bélimde gbzle ilgili bozukluklarda gﬁz ardi edil-
meyecek bir etkendir. Cam hamur iggilerinde, 69 taneden
11 tanesinde g8rme bozuklufu saptanmasi ve bu iggilerin
hepsinin g&zliiglinlin olmasi bu bdliim iggilerinde egiti~
min daha iyi verilmig oldufunu diigiindlirmektedir. Fakat
b8liim ig kazalaranin 286 ayaklarda, %72'sinin ellerde,
257'sinin kollarda meydana gelmesi ig ortaminin sicak
olmasi ile kapali ayakkabinin igg¢iler tarafindan tutul-
mamasi, iifleme gubuggnun ise eldiven ile daha zor gev-
rilmesi sebebi ile eldiven giyilmemesi en biiyiik etken-
lerdendir. B8liimde kontrast duyarlik skorlari patoloji

sinirlari igindeki 5 kiginin Istanbul Tlﬁ Fakiiltesi gtz
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kliniginde yapilan biomikroskopik muayenesinde gdrme
bozuklugu,konjonktivit saptanmasi,fakat tam bir katarakt
olayina rastlanmamasi yag ortalamalarinin geng ve ga-
ligsma yillarinin ortalamasinin 11 olmasi ile yvakindan

ilgilidir.

3 grupta renk gdrme bozﬁkluguna ishihara pla-
kalara ile aragtirilmasinda D3kiim igsgilerinde 2 tanesi-
nin renk k&ri 3 tanesinin gii¢ okuyan (%43.88), kaynak
igsgilerinde 1 tanesinin renk k&rii(f%69); cam hamur ig-
cilerinde 4 kiginin renk kd8ri (LSF}S) olarak saptanmig-
tir. Oktenin Ankara'da (Z4.74), Say ve arkadaglarinin
yine Ankara'da 1100 kadin, 1900 erkekte yaptifi arastir-
mada erkeklerdeki insidansin 7%5.26 olarak bulunmasi,
Tiimerdem ve Alpay'in 9529 &¥rencide yaptigi aragtirma-
da (4376 k1z,5153 erkek) Erkek dgrencilerde renk kdr—
148l oraninin 5.79 olarak bulunmasi Tiirk toplumunda bu
defektin kalitsal niteligi ile aciklanabilir. Bizim arag-
tirmamizda denek sayisinin kiiglik olmasi fakat sonug
olarak Once yapilan arastirmalara uymasi galigsma gart-
larinin renk g&rmeye etkisi olabilecefini diigiindiirmek-
tedir, Ayrica renk g8rmesi bozuk olan iggilerin renk
gorme konusundaidaha detayli incelemek amaci ilg: Istan-
bul Tip Fakiiltesi G&z Hastaliklari Klinigine davet
ettik, iggilerin caligsma yerlerinin uzak ve akort ca-

ligmalari sebebi ile bu amacimiza ulagamadik.
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Ayrica her ¢ grupta(Kaynak-cam hamur-ddkiim)
normal gorenlerde kontrast duyarl;k testi sonuglarinin

tiim frekanslarda normal grup ile kargilasgtiklarinda so-
nuglarin ileri d;recede anlamli ¢ikmasi,igin yliriitiim
gsartlari,dolayis1 ile erimisg metalden yayilan infrared
‘radyasyonunun,kaynak 1g1Z1inin,kaynak igscilerinin cofu-
nun oksijen kaynag:i kullanmasinin gbze ve kontrast du-
yarligina olumsuz etkilerini s8yleyebiliriz. Toplam
skorlarin ve herbir plaka ortalamasinin normal gruptan
fazla olugu skorlarin patoloji sinirina yaklagmasi her
ne kadar tam bir patolojiyi gbstermese de, i§gilgrin
c¢aligma y1l ortalamalarinin 10.yi1lin {izerinde olusu ko -
ruyucu g8zliklerin ig ortaminin fazla sicak ve tozlu
olmas: dolayisi ile diizenli oclarak kullanilmamasi,daha
sonraki semeler ig¢in alinacak dozun birikimi,kontrast
duyarligi normalden yiiksek olan grup igin birer risk
grubu olugturdufunu agiklamaktadir. Her ne kadar tiim
bir g8z bozuklufu olmasa bile, iggilerin fizik olarak
b8yle cevap vermesi infraredin etkisiyle retinanin ig
retina tabakalarinda meydana gelen dejeneratif degisme-
lere bagly olarak,kortextekl belirli spétialtfrekansla—
ra dufarll olan liflerdeki fonksiyon kayéi sonucu kont-
.rast duyarllk fonksiyonlarinda bozulmalar ortaya g¢ikmak-
tadir. Bizim caligmamizda infrarede maruz kalan iggiler-
de, normal kigilere nazaran genelde tiim spatial fre-

kanslarda duyarlilik anlamli tespit edilmi§tir(p<p.001).

Pigment epiteli ve fotoresept8rlerdeki tahribi takiben
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tiim ndrosensoriyel tabakalara hasarlaniyor ve dolayi-

s1 ile kontrast duyarllél digliyor. Koruyucu gtzliikler

pigment epitelini ve fotoreseptdrleri koruyarak ic

-

retina tabakalarina hasarin gelmesini engelliyor(9).
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OZET

Bu calisma Istanbul'un bir agir sanayii
ve bir cam sanayii'nde calisan 119 kigi izerinde

gerceklegtirilmigtir.

Caligma yerlerinin g8rme ile ilgili olan bB-
liimlerinde fiziksel kogullar incelenmig,caligma gart-
larinin gbze olan etkisi aragt1r11mi§t1r.>ga11§ma-
nin I.bdliimlinde tlim iggiler de smnellen levhalari ile
gérme,ishihara ile renk gdrme,perimetre ile gdrme ala-
ni, kontrast duyarlik testi (ARDEN GRATING) ile gdrme
sisteminin saf fonksiyonu aragtirilmigtair. Ayrica
bir anket uygulanarak igg¢ilerin §ikayet1eri,ga11§ﬁa
kogullari,yillarar,gegirdigi raLat81zllk1ar,ga11§ma
tipleri,gdz gikayetleri sorulmugtur,

IT,bSliimde kontrast duyarlik skorlari yiksek

olanlar Istanbul Tip Fakiiltesi G&z Klinigin'de gdz

.dibi muayenesinden gecirilmigtir, Yapilan 8lglimler
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t~testi ile degerlendirilmigtir.
Bulgularlmléa gbre:Kaynak iggilerinde gdrme

bozuklugu 7Z38.46
Dokiim igcilerinde gdrme bozuklufu 738.88

Cam hamur iggilerinde gdrme bozuklugu
Z15.94

olarak saptanmigtir,

Renk kSrligli oraninain grup sayisinin kiigiik ol-
masi sebebi ile yine daha ®nceki galigmalardaki oran~
larda olmasi galigma gartlarinin renk gdrmeye etkisi-
ni diigiindiirmektedir. Ayrica elektrik kaynafi b&liimi
igg¢ilerinde tiimiinde %15 e varan, dékiim iggilerinin 14
tanesinde %30 lara varan gdrme alani daralmaszi tespit
edilmigtir., Ayrica ddkiim igsgilerinin kontrast duyarlak
skorlari yiiksek olan 2 iggideki g6z dibi muayenesinde

makuladaki degigiklikler saptanmigtar.

Cam hamur iggilerinde g8rme bozuklugunun daha
diigik olugu iggilerin yagiortalamalarlnln daha geng olu-
g§u, igyerinde Saflik Bakanlifinca ve Sendikal faaliyet~
le g¥rme taramalarinin yaéllmlg olmasina haglanabilir.

Tlim grupta normal gdrenlerde kontrast duyarlaik

ortalamalarinin diger gruba nazaran yiiksek olugsu ig gart-
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larinin gdzii direkt olarak etkiledifindendir. Diger
gézle ilgili sikayetlerin azaltilmasi iggilere iyi bir
egitimin verilmesi iggilerin korujﬁcu aletleri tam
olarak kullanmasinin saflanmasi, perivodik kontrolle-
rin ¢ok yararli olacagina inandirilmalari ile miimkiin
olacaktir ve saflikli bir galigma ortamini meydana

getirecek verimin ylikseltilmesi saflanacaktir.
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Ekler : -85~
Kontrol Grubu K.D.T. Skorlara Ek-1
YAS 2 3 4 5 6 7 TOPLAM _Renk G6r.Boz.
Vaka Ada
No Soyadi SAG 12 8 11 7 -8 53
1 M.V, 30 SOoL 10 8 8 7 49
) ' SAG 12 10 11 10 12 11 66
2 K.K. 30
) ’ SOL ’10 9 11 10 12 9 61
SAG 12 9 10 10 9 9 59
3 C.G 28 .
SOoL 11 10 12 10 10 10 63
SAG 12 i0 10 10 10 10 62
4 H.1 29
SOL 13 12 12 12 13 12 74
SAG 9 9 9 9 8 9 53
5 H.Y 31
SOL 10 7 9 9 9 8 51
: sa6 9 6 6 5 4 4 34
6 M.K 43
“ SOL ,9 10 6 5 7 7 44
SAE 9 9 10 8 6 7 49
7 M,0 33
SOL 7 7 10 6 7 4 44
SAG 12 10 11 6 6 6 51
8 i.s. 30
SOL 12 7 10 10 8 10 57
SAG 12 g 9 12 12 9 63
g A.G 33 ;
SOL 12 10 10 11 11 11 65
SAG 12 8 10 9 9 8 55
10 S.K. 39 :
SOL 8 9 ¢ 8 g 9 52
SAG 12 12 13 11 4 4 70
11 Y.0. 33 '
SOL 11 11 12 11 10 12 67
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Vaka Adi
No Soyadi SAG 10 8 8 6 46
12 k.S, 27 -

SOL 10 7 9 6 47

SAG 11 7 6 5 41
13  H.S. 28

SOL 10 7 7 44

SAE 11 8 9 56
14  1.A., 27 :

SOL 11 10 10 60

SAG 11 8 8 46
15 N.B. 29

SOL 10 7 9 47

, SAG 10 9 10 55

16 E.B. 31

SOL 10 8 ¢ 54

SAG 12 11 11 62
17 s.0. 32

Sor, 10 12 11 67

SAG 11 11 9 59
18 K.T. 31

SOL 12 10 10 62

SAG 12 9 8 45
19 T.5. 29

SOL 312 10 7 49

SAG 12 8 9 52
20 T.S. 28

SOL 12 8 10 52
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SOL

Kaynak iggilerine ait KDT Skorlari Ek-2
Vaka Adi  YAS 2 3 4 5 6 7 TOPLAM Galig. Renk G6r.Boz.
No Soyadi ma Yi. GOr.
, SAG 12 11 13 12 12 11 71 -
1 c.0. 33 8 X
SOL 13 12 13 10 12 12 75 .
, SAG 15 12 12 12 11 11 70
2 M.A. 39 5
SOL 12 11 9 11 10 10 63
SAG 12 11 12 12 10 9 66
3 A.A. 26 3
SOL 12 12 13 12 10 11 70
SAG 13 11 12 13 8 7 64
4 G.M. 22 10
SOL 13 10 9 10 11 11 64
SAE 12 14 14 13 11 10 74
5 AY. 31 10
SOL 13 12 13 13 12 11 74
SAG 10 11 11 12 9 11 64
6 H.D. 27 15
SOL 11 12 13 11 9 9 65
SAG 12 13 12 12 11 11 75
7 M.B. 23 10
sor. 11 11 12 13 11 9 67
SAG 10 9 10 10 8 7 54
8 H.0. 34 10
SOL 15 10 9 9 7 8 58
SAG 11 12 12 12 11 10 69
9 U.D. 37 , . 17
SOL 12 13 12 12 13" 13 72
SAC 14 12 13 12 13 10 74
10 D.D. 38 , : 17
SOL 15 13 13 14 13 13 81
SAG 12 11 11 12 10 11 67 )
11 K.A., 39 10
12 13 12 11 10 10 68
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Vaka Adi  YAS 2 3 4 5 6 .7 TOPLAM Galig. Renk Gor.Boz.
No Soyadi ma Yi. GOr.

SAG 11 12 12 12 12 12 70
12 Vv.8. 35 10 X
SOL 13 12 13 12 13 12 75

SAG 13 10 12 10 10 9 64 .
13 S.K, 31 9
sor, 11 11 9 10 10. 7 58




o

D8kiim iggilerine ait KDT skorlarz: Ek-3
Vaka Adi YAS 2 3 4 5 6 7 TOPLAM Galis. Renk G&r.Boz.
No Soyada ma Yi. GOr.
SAG 19 16 - 18 - 18 121 : o
1 .Y.K. 51 , 5 X X

SOL 18 16 19 18 18 18 107

SAG 17 16 13 - 16 - 110

SOL 11 14 - 14 16 =~ 105

SAG 12 11 11 11 11 11 67

SOL 10 12 12 13 13 12 72

SAG 15 15 14 15 15 14 88

SOL 15 15 16 16 16 18 96

SAG 17 16 18 16 10 17 102

soL 19 17 18 18 18 18 107

SAE 13 14 14 14 14 14 83

SOL 14 13 13 13 13 14 80

SAG 11 11 11 9 10 9 61

soL 10 8 11 9 11 11 60

SAG 12 12 12 10 10 11 67

SOL 14 12 10 11 10 12 69

SAG 15 12 12 9 10 10 68

SOL 16 16 13 13 8 12 78

SAG 11 8 9 10 12 10 60
10 E.1. 40 5
SOL 10 8 11 11 12 10 62

: SAG 10 12 11 13 11 12 69
11 _H.Y. 29 5 G.0.
soL 12 12 12 7 12 10 64




Vaka Adi YAS 2 3 4 5 6 7 TOPLAM Galig. Renk GOr.Boz.
No. Soyadi ma Yi. GOr.

SAG™ 14 12 14 12 11 7 70
12 M,T, 31 . 10

so. 9 8 10 9 13 13 62

SAG 10 9 10 12 12 11 64
13 H.K. 25 &
SOL 11 11 11 12 10 10 65

SAG 11 10 11 11 10 14 67
14 T.A. 36 10
SOL 11 10 12 11 11 11 66

sAG 8 6 7 9 9 9 48
15 M.A, 33 6

sOL 7 8 10 11 11 '11 58

, sa & 7 9 9 11 9 53
16 S.AL 42 24
SOL 9 6 8 9 10 11 53

, saé6 10 7 7 1010 8 52
17 E.A. 41 3
SOL 10 8 8 9 8 8 51

SAG 10 11 11 12 12 12 68
18 1I.c. 38 3
SOL 14 13 13 11 13 12 76

SAG 14 12 12 12 11 13 74
19 A.K. 23 , 35
: SOL 12 13 11 14 13 12 75

: SAG 9 10 9 10 11 10 60
20 D.K. 41 : 18
- soL 11 8 9 10 8 7 53

SAG 10 6 11 11 11 12 61
21 H,A. 30 . 11 b4
SOL 13 12 14 15 14 10 78

SAE 14 10 9 11 7 8 55
22  C.A., 34 5
SOL 9 9 8 10 8 8 52
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Vaka Adi YAS 2 3 4 5 6 7 TOPLAM Galig. Renk Gor.Boz.
No. Soyadi ma-Yi. GOr.
SAG 1010 7 8 10 9 54
23 t.A., 26 ' 2
SOL 10 8 9 9 9 9 54 ’
SAG 10 7 8 12 13 11 61
24 UM, 23 1
SOL 13 12 1% 12 13 12 76
: SAG 9 6 9 11 11 13 61
25  M.G. 30 5
SOL 912 12 13 12 14 72
C o« SAG 12 12 16 13 12 13 78
26 E.S., 40 . 21 x
soL 12 14 14 13 11 12 76
' . SAG 10 11 25 10 14 11 79 :
27  T.Y. 24 6 G.0.
o, 11 13 12 13 12 12 73
SAG 14 9 12 14 14 11 74 \
28 H.B. 30 7
SOL 12 10 13 13 13 9 68

SAG 1311 7 9 11 8 59
29 M.A. 34 18
so, 10 10 11 "'10 10 8 59

SAG 12 13 13 14 12 12 76
30 A.A. 745 16,5
~ so. 9 13 13 13 12 13 73
SAG 13 11 13 14 14 13 ° 78
31 0.¢. 29 7
SOL 10 10 11 13 13 12 69
SAE 12 14 12 13 14 11 76
32 v.i. 38 18 x
soL 10 6 16 11 12 13 62
SAG 13 13 12 12 12 12 74
33 A i, 26 3

SoL 14 13 13 13 12 12 77
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4 5 6 7 TOPLAM Calig. Renk G8r.Boz.

" Vaka Adi  YAS 2 3
No. Soyad:i ma Yi. Gor.
) SAG 15 14 14 13 14 14 84
34 A.,A, 37 B
soL 14 14 14 13 14 14 83 )
SAG 13 11 12 17 14 14 81
soL. 16 11 14,15 15 14 85
SAG 13 12 12 12 11 12 72
36 A,A, 48 - 11
soL 13 12 12 13 13 12 75
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Cam hamur igcilerine ait KDT skorlari Ek-5

Vaka Ad1  YAS 2 3 4 5 6 7 TOPLAM Galis Renk Gor.Boz.
No. Soyada ma Yil. Gor.

SAG 12 9 8 6 8 7 50

SOL 1410 9 9 9 9 58

SAG 15 11 12 13 12 15 78

soL 14 11 11 11 11 13 71

SAG 16 13 14 14 12 12 87

soL 15 12 14 13 13 12 79

SAG 1412 12 9 9 8 64

SOL 1111 10 10 9 9 61

SAG 16 13 15 14 11 10 79

SoL 13 9 10 10 10 10 62

SAG 1310 9 12 11 11 66

SOL 14 11 15 13 11 11 75

SAG 14 13 12 11 10 8 68

SoOL 15 11 13 11 10 8 68

SAG 14 10 10 10 9 8 61

SOL 13 11 11 10 10 10 65

SAG 12 11 12 11 11 10 67

SOL 13 11 12 12 11 10 69

SAG 13 12 12 12 11 11 71
10 A.D. 30 | 11
sor 13 12 12 12 11 11t 71

SAG 14 12 12 12 12 12 74
11 M.G. 31 ‘ 13
soL 15 12 12 13 11 11 74 |
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Vaka Adi YAS 2 3 4 5 6 7 TOPLAM (Galaig. Renk Gor.Boz.
No. Soyad: ma Yil. Gor.

12 U.A. 19 3 x y
sor. 11 11 12 12 11 12 69

SAG 11 11 12 13 12 11 70
13 H.D. 26 : 9 x
gor. 13 11 12 1313 11 73 ,

SAG 13 12 12 12 12 10 71
14  B.A. 29 10
coL 13 13 12 11 10 11 70

SAC 15 14 13 10 9 9 73
15 S.A. 31 4
soL 13 10 13 11 11 11 72

16 H.M. 30 SAG 13 11 12 10 9 8 63 12

sor, 15 11 12 10 11 11 70

SAG 13 13 13 14 14 13 80
. 10 X b4

17 A1, 30 SOL 15 312 14 14 12 14 81

SAG 15 13 17 17 17 17 87
18  Z.S. 31 15 X
soL 17 14 17 17 16 18 100 :

SAG 12 13 11 1310 11 70
19 S.K. 31 14
sor, 17 15 14 16 16 17 95

saG 15 14 15 15 13 11, 83
20 S.D. 30 10
sor, 17 15 18 15 13 13 91

SAG 15 12 12 12 12 25° 88
21 T.A, 27 12
sor, 13 13 13 1511 11 76

saé 17 16 17 15 15 17 97
22 H.S. 27 10 X X
soL 15 13 15 15 15 16 89
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Vaka Adi YAS 2 3 4 5 6 7 TOPLAM Calig.
No. Soyad: ma Yil. Gor.
i SAG 13 13 13 14 13 13 89
23_ C.B. 31 14
so 12 11 13 141211 73
_ SAG 12 10 11 10 9 8 60
24 M.R., 28 10
SOL 12 10 106 10 9 9 60
SAE10 10 9 9 9 7 53
25 H.K. 30 _ 12
gop 12 10 10 10 8 9 59
SAG 10 10 10 11 11 9 61
26 A.M. 38 21
SoL 15 12 10 10 10 9 66
SAG 11 11 .8 10 11 11 62
27 N.D. 29 15
SOL 12 10 11 10 11 11 65
- SAG 11 12 12 11 12 11 69
28  N.Y. 31 14
SOL12 11 11 11 10 11 66
saGl4 12 15 11 9 11 72
29 K.C. 29 3
S0L12 11 11 12 13 11 70
SAG12 11 10 10 8 9 61
30 C.X. 30 15
SOL13 11 12 11 11 10 68
SA12 10 11 12 10 8 63
31 T.C. 26 10
SOL11 12 9 10 8 10 60
SAG 14 12 12 11 12 9 70
32 - H.D. 32 7
SOL13 11 12 11 11 8 66
SAG12 11 11 11 9 10 67
33  H.T. 23 4
SOL12 11 12 11 11 10 67
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Vaka Adi YAS 2 3 4 5 6 7 TOPLAM Galig.Renk GO&r.Boz.
No. Soyadi ma Yi. GOr.

SAG 11 7 "10 10 9 9 56
34 F.K. 31 15
SOL 11 10 -11 10 11 11 64

SAG 12 11 11 12 10 9 65
35 S.C. 36 20
: gop 13 9 11 9 1011 63

.SAG 1311 12 12 11 10 67
36 R.K, 30 . 15
SOL 12 12 12 11 10 10 67

SAG 13 12 13 10 1311 75
37 1.E. 26 10
soL 13 10 12 13 13 11 72

SAG 16 13 14 13 10 8 74
38 M.C, 31 15
SOL 14 13 13 12 10 9 71

sat 19 9 7 8 8 6 47
39 A.K. 27 11 x
SOL 1311 7 12 10 10 67

SAG 11 11 12 12 11 12 69
40 A.C, 27 11 X
SOL 12 11 13 12 12 12 72

41 A.s. 30 SAG 1312 14 13 1111 74 ,

SOL 13 13 14 13 13 13 77

SAG 14 12 12 11 12 11 72
42 H.1. 29 9
i SOL 1512 14 12 1111 75

SAG 14 11 11 10 11 10 67
43 N,D. 31 14
SOL 10 11 11 11 11 10 64

SAG 11 12 11 11 8 9 62
44 AD. 28 12
SOL 12 12 11 11 10 10 66
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Vaka Adi  YAS 2 3 4 5 6 7 TOPLAM Calig.Renk GOr.Boz.
No. Soyadi ma Yi. Gor.

sag 11 12 12 12 12 11 70
45 M.G. 26 10
soL 12 13 14 13 10 10 72

sa¢ 13 13 13 11 10 12 70
46 D.A. 33 17
SOL 13 12 14 13 10 10 77 ‘

SAL 12 8 9 9 1010 58
47  H.K. 28 12
soL 12 9 8 10 910 58

sag 13 11 12 11 11 12 69
48 B.S. 20 5
sor, 15 12 13 10 9 13 75

SAG 10 10 8 8 10 10 56
49 M.6. 27 11
soL, 10 10 10 8 9 8 55

At 10 8 8 7 6 6 48
50 M.K. 31 1
soL 10 9 9 9 7 8 54

sa¢ 13 11 9 9 9 11 62
51 A.K. 32 10
sor, 12 10 10 12 10 10 64

sal 10 9 10 9 8 8 55
52 S.A. 20 4
sor, 10 8 9 9 9 9 54

SAG 10 11 11 12 10 10 64
53 M.Y. 20 , 2
soL 13 10 11 12 10 10 66

SAE 15 10 11 11 10 9 66 .
54  1.0. 23 6
SoL 10 10 106 9 10 8 57

55" M8 SAG 13 12 12 13 10 10 70 -

38

soL, 14 13 13 13 11 11 75
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Vaka Adi YA 2 3 4 5 6 7 TOPLAM Galig. Renk GOr.Boz.
No. Soyadi . ma Yi. GOBr.

SAG 15 13 12 12 12 12 76
so. 12 13 13 13 13 13 77

SAG 12 10 11 12 10 11 66
57 M.B, 25 7
sop, 11 10 12 11 11 12 67

SAE 13 11 13 13 11 11 72
58 M.A. 38 21
gop 13 10 13 12 12 16 70

SAG 10 11 12 10 9 9 64
59 E.A. 38 12
SOL 10 10 12 12 11 12 70

SAG 13 8 10 8 8 7 54
60 T.,A. 25 8
sor, 4 10 9 10 10 10 63

“ SAG 15 13 13 12 11 10 74
61 1.s. 29 14
soL 14 15 13 12 9 10 73 '

SAG 13 11 11 11 11 11 68
62 C.A. 27 : 10
gor, 13 11 11 11 11 11 68

SA& 11 7 7 7 7 6 45
63 B.0. 25 9
sor, o 7 7 8 9 9 50

SAG 14 11 11 12 11 11 70
64 M.g. 26 7
sorL 16 12 14 112 11 11 76

SAG 16 11 10 12 11 11 71
65 B.A. 20 5
so 15 12 13 13 12 13 78

SAG 14 12 13 13 12 13 77
66 B.N., 26 12 X
sor, 14 13 13 13 12 13 78
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Vaka Adi YAS 2 3 4 5 6 7 TOPLAM Calig. Renk GOr.Boz.
No. Soyad:i ' ma Yi. GOr.
SAG 15 11 12 12 12 14 76
67 A.0. 26 10
soL,” 13 12 13 13 14 12 77
SAG 14 13 12 12 12 10 73
‘68 S.D. 26 2
oL 11 11 12 13 12 13 72
SAG 16 10 12 11 10 11 70
69 A.A. 38 20 x
SOL 14 12 13 14 11 13 77
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Ek.6
ANKET FORMU

SORULAR . KODLAMA
1- PROTOKOL NO
2- ADI SOYADI
3- CINSiIYETI
1 ERKEK 2 KADIN
4- YASINIZ
5- BOYUNUZ
6— AGIRLIGINIZ ,
7- OGRENIM DURUMUNUZ,
? 1- OKUR YAZAR DEGIL
2- OKUR YAZAR
3~ ILKORUL
4- ORTA OKUL
5- LISE
6- YUKSEROKUL
8- ESAS MESLEGINIZ
9~ SU ANDA MESLEGINIZI YAPIYORMUSUNUZ?
1-EVET 2-HAYIR
10- CEVAP HAYIR ISE SUANDAKI 1gINiIZ
11-

SUANDAKT 1$IN1ZDE KAG YILDIR GALISIYORSUNUZ?

1- 1-3
2- 3-5
3- 5-10

4—- 10 ve {listil
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13-

14-

15-

16~

17-

19~
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SUANDAKI ISINIZDE DAHA ONCE GALISTINIZMI?
1-EVET 2-HAYIR

CALISTIYSANIZ NE-KADAR SURE ILE

1- 1-=3 -
2- 3-5
3- 5-8

4= 8 yi1l ve iisti
GALISMA TIPIN1Z

1- AKORT(PARCA BASI)
2- ZAMAN (SAAT)

1$IN1ZDE GALISMA SAATLERINIZ

"1- GUNDE 4 SAAT

2- GUNDE 8 SAAT

3- GUNDE 10 SAAT VE USTU

I$IN1ZDE GALISMA TiPiNIZ

1- NORMAL 2-VARDIYE

ISINIZDE ZARARLI MADDELER VARMIDIR?

1- EVET 2- HAYIR

CEVABINIZ EVET ISE NELERDIR?

1- FIZIKSEL ETKENLER(ASIRI ISIK,GURULTUH)
2- KIMYASAL ETKENLER

3- TOZLAR PARTIKULLERI

1gINIZDERT SIzl RAHATSIZ EDEN ETKENLER
NELERDIR?

1- YETERSIZ AYDINLATMA

2- ASIRI ISIK
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22-

23-

24~
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3- GCEVRE DONANIMINDAK! UYUMSUZLUKLAR
(YER DARLIGI V.S.)

4- GURULTU

CALISMA ARKADASLARINIZ ILE SORUNUNUZ VARMI?
1-EVET 2-HAYIR

EVET ISE NELERDIR?

1- KISISEL

2- MESAT SAATLERI ILE iLGciLl

3- 1Is ILE IrciLt

GEGIRDIGINIZ HASTALIKLAR NELERDIR?

1- DOLASIM sis.irLGciLl

2- BOSALTIM " p

3- SINDIRIM " "

4~ SOLUNUM " "
5- DUYU " "
6- SOLUNUM " 4
7- SINIR " "

SON 5 YILDA HIG 1§ KAZAST GECIRDINIzMI?
1- EVET 2-HAYIR

GEGIRDINIZ 1SE HANGI ORGANINIZ HASARLANDI?

" 1- EL

2- KOL :
3- AYAK

4~ BAGAK

5- GUVDE

6~ GOZ

7- KULAK

8- BAS
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9- BURUN
10-AGIZ

25-MEDEN1 DURUMUNUZ?
1- EVLI 2-BEKAR

26-EVL1 ISENIZ COCUKLARINIZIN SAYISI?

1- YOK
2- 1 TANE
3- 2 TANE

4- 3 ve UsTU
27-i§1Ni2DE SIGORTALIMISINIZ?
1- EVET 2- HAYIR

<

28-EVET 1SE KAG YILLIK?

1- 1-3
2~ 3-5
3- 5-9

4= 10 ve USTD
29-SON ZAMANLARDAKI SIKAYETLERINIZ?
1~ BEL AGRISI 2- siNIRLILIK
3~ HALSIZLIK 4- GABUK YORULMA
5- CINSEL ISTEKSIZLIK
6~ UYKUSUZLUK 7- GOZ AGRISI
8~ KULAK CINLAMASI
9- BAS DONMESI
10-HEYACANLANINCA KONUSAMAMA

11-DIGER
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-ISiINiZLE IreiILl NE GIBI SORUNLARINIZ VAR?
1- BASKI ALTINDAYIM

2- ASIRT GALISIYORUM

3- 1siM BENI ZORLUYOR

4- BASARILI DEGILIM

5- IgiM DIGER FAALIYETLERIMI ENGELLIYOR
6- 1giml SEVIYORUM

7- 1sim TATMIN ETMIYOR

8- EKONOMIK SORUNUM VAR

9- 13 ARKADASLARIMLA SORUNUM VAR
10- SORUNUM YOK -

sicAﬁA KULLANIRMISINIZ?

1- KULLANMAM

2- GUNDE YARIM PAKET

3- GUNDE BIR PAKET

4- GUNDE BIR PAKET VE USTU

ALKOL KULLANIRMISINIZ?

1- KULLANMAM

2- ARA SIRA

3- HER ALISIM DUZENLI

4- DAVETLERDE

BU ISE BASLAMADAN ONCE GOZ SIKAYETLERINIZ
VARMIYDI?

1~ EVET 2-HAYIR
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34—~ EVET 1SE SIKAYETLERINIZ 7
JYARINI GEREMIYORDUMUZAGI GOREMIYORDUMIA
2- BULANIK GORUYORUM,KATARAKTIM VARDI 2A
3- GUZLERIM KANLANIYORDU,GOZLERIM GAPAK-
LANIYORDU 3A
4- GOZLERIM AGRIYORDU,GOZ KAPAGIMDA
SISLIK VARDI 4 A
5- GOZLERIM YASARIYORDU,GOZLERIM YANIYOR-
DU 5 A
6—- GOZLERIMDE SINERLER UGUYORDU 6 A
35- HAYIR I1SE $IMDIKI $IKAYETLERINIZ ?
1- GOZLERIM KANLANIYOR
2- GUOZLERIM GAPAKLANIYOR
3- GOZLERIM AGRIYOR
4- GOZLERIM YASARIYOR
5~ YAKINI GOREMIYORUM
6- UZAK GOREMIYORUM
7- GOZLERIMDE SINEKLER UGUYOR
8- KATARAKTIM VAR

9- DIGER(.ev.vv...)



