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OZET

Adana li Cukurova Universitesi Balcali Hastanesinde Calisan Sekreterlerde
Dijital G6z Yorgunlugunun Prevelansi ve Elektromanyetik Alan ile fliskisi

Giris ve Amacg: Tiim diinyada her yas grubundan insan elektronik dijital cihazlart hem
mesleki hem de eglence amagh kullanmaktadir. Hayatimizi kolaylastiran bu cihazlar yanlis
kullanildiginda insan saghgina zarar verebilmektedir. Bu nedenle, kiiresel dijitallesme
radyasyonun saglik iizerine etkilerini yeniden giindeme getirmis ve bu konuda bir¢ok arastirma
yapilmigtir. Evde ve iste kullandigimiz bir¢ok cihaz non-iyonize radyasyon olan ‘Diisiik
frekansli ve yiiksek frekanshi elektromanyetik alanlardan olusmaktadir. Diisiik frekansl
elektromanyetik alana maruziyet sonrasi bas agrisi, bulanti, kaslarda kasilma, gozlerde 151ksiz
ortamda 151k gérme (retinal fosfen) basta olmak tizere gérme ile ilgili bir¢ok hassasiyetler ortaya
cikabilmektedir. Bu nedenle elektromanyetik alana maruziyet sonrasi olusabilecek saglik
etkilerinden korunmak igin {ilkeler kendi ulusal standartlarini belirlemislerdir. Dijital goz
yorgunlugu sendromu (CVS) da gozlerde sulanma, yanma, batma, kuruluk hissi, 151k ¢cakmasi ve
bas agris1 gibi benzer semptomlar1 tanimlamaktadir. Bu ¢alismanin amaci, Adana ili Cukurova
Universitesi Balcali Hastanesinin farkli anabilim dallarinda galisan sekreterlerde dijital goz
yorgunlugu sendromunun prevalansini belirlemek ve elektromanyetik alan (EMA) ile iliskisini
saptamaktir.

Materyal ve Metod: Bu calisma kesitsel niteliktedir, hastanenin farkh
departmanlarinda ¢alisan 143 sekretere ulagilmistir. Bireylere Computer vision syndrome
questionnaire (CVS-Q) dlcegi, Oculer Surface Disease Index (OSDI) 6lgegi, Cornell Kas Iskelet
Sistemi Anketi de uygulandi. Sekreterlerin ¢alisma ortamlarinda maruz kaldiklari Diisiik
frekansli manyetik alan 6l¢iimleri 6010 Gauss/Teslametre cihazla, yiliksek frekansli manyetik
alan Ol¢limleri Narda NBM-520 cihazla 6l¢iildii. Ortamin 1s1k siddeti de LX-1102 Cihazla
Olgiildii ve sonra gbz muayeneleri yapildi. Her sekreter dijital géz yorgunlugu sendromu
acisindan g6z doktorlar tarafindan degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 143 kisinin yas ortalamast 39.61 yildir.
Katilimcilarin %25,2°si erkek, %74,8’1 kadindir. Katilimecilarin CVS-Q 6lgegi sonucuna gore
%83.9’unda dijital gz yorgunlugu sendromu oldugu gozlendi. CVS gelisimi agisindan cinsiyet
ve yas yoniinden anlaml fark bulunamamistir. CVS-Q ile EMA arasinda pozitif yonde zayif bir
iligki oldugu bulundu. EMA 6l¢timleri ile her iki gbz schirmer dlglimleri arasinda negatif yonde
orta giicte bir iligki bulundu. CVS olan kisilerin ¢aligma ortami EMA degerleri istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). CVS riskini artiran faktorler; calisma
ortam EMA’smin yiiksek olmasi (>1725 uT, OR=3.27) iste caligma siiresinin artmasi
(OR=1.09), ekran iizerine giinesten ya da i¢ ortam kaynakli lamba yansimalarina/parlamalarinin
olmasi (OR=4.15), bilinen g6z hastalig1 olmasi ve gdzliik-lens kullanimi olarak bulunmustur.
Lineer regresyon analizinde ise ortamin diisiik frekansli EMA’sinda bir birimlik artis CVS-Q
skorunda 0.004 birimlik artisa neden olmaktadir.

Sonu¢: Caligmanin sonucunda diisiik frekansli elektromanyetik alan ile dijital goz
yorgunlugu sendromu ile EMA’larin arasinda orta diizeyde bir iliski oldugu bulundu. Bu
nedenle kisilerin ¢alisma ortamlarinda maruz kaldiklari EMA’larin diizenli olarak 6l¢iilmesi,
riskli bolgelerde calisanlara yonelik koruyucu davranislarin gelistirilmesi (mola araliklari, 20-
20-20 kurallar1 vb.) ve non-iyonize radyasyondan korunmak i¢in gerekli egitimlerin verilmesini
tavsiye ediyoruz.

Anahtar Kelimeler: Dijital Go6z Yorgunlugu Sendromu; Go6z Kuruluguy;
Elektromanyetik Alan
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ABSTRACT

Prevalence of Digital Eyestrain in Secretaries Working in Adana Province Cukurova
University Balcali Hospital and Its Relationship with Electromagnetic Field

Introduction: All over the world, people of all age groups use electronic digital devices
for both professional and recreational purposes. These devices, which make our lives easier, can
harm human health when used incorrectly. For this reason, global digitalization has brought the
effects of radiation on health back on the agenda and many researches have been done on this
subject. Many devices we use at home and at work consist of non-ionizing radiation, 'Low-
frequency and high-frequency electromagnetic fields. After exposure to low-frequency
electromagnetic field, many visual sensitivities may occur, including headache, nausea, muscle
spasm, seeing light in the eyes without light (retinal phosphene). For this reason, countries have
determined their own national standards in order to protect themselves from the health effects
that may occur after exposure to electromagnetic field. Computer Vision Syndrome describes
similar symptoms such as watery eyes, burning, stinging, dryness, flashes of light, and
headaches. This study aimed to determine the prevalence of CVS among secretaries working in
different departments of Adana Cukurova University Balcali Hospital (Turkey) and to
determine its relationship with the electromagnetic field (EMF).

Materials and Methods: This cross-sectional study included 143 secretaries working
in different departments of the hospital. Besides eye examinations; Computer Vision Syndrome
Questionnaire Scale (CVS-Q), Ocular Surface Disease Index Scale (OSDI) and Cornell
Musculoskeletal System Questionnaire were applied to the participants. Low-frequency EMF
measurements of the working environment were measured with a 6010 Gauss/Teslameter
device and high-frequency EMF measurements with a Narda NBM-520 device. The light
intensity of the environment was also measured with an LX-1102 Device. Each secretary was
evaluated by ophthalmologists for CVS.

Findings: The mean age of 143 people included in our study was 39.61 years. 25.2% of
the participants are male and 74.8% are female. According to the CVS-Q scale results of the
participants, it was observed that 83.9% of them had digital eye fatigue syndrome. There was no
significant difference in terms of gender and age in terms of CVS development. A weak positive
correlation was found with CVS-Q and EMA. A moderately strong negative correlation was
found between EMA measurements and Schirmer measurements in both eyes. The working
environment EMA values of people with CVS were found to be statistically significantly
higher(p<0,05). Factors that increase the risk of CVS; It has been found that the high EMA of
the working environment (>1725 pT, OR=3.27), the increase in the working time(OR=1.09),
the presence of lamp reflections / glare from the sun or the indoor environment on the
screen(OR=4.15), having a known eye disease and the use of glasses-lenses. In the linear
regression analysis, a one-unit increase in the low-frequency EMA of the environment causes an
increase of 0.004 units in the CVS-Q score.

Conclusion: A moderate relationship between digital eye strain syndrome and EMF
was observed among people exposed to low-frequency EMF. This leads us to recommend
regular measurement of EMF in working environments, developing protective behaviours
(break intervals, 20-20-20 rules, etc.) for those working in risky areas, and providing necessary
training for protection from non-ionizing radiation.

Keywords: Digital Eye Strain Syndrome; Dry Eyes; Electromagnetic Field; EMF;
Computer Vision Syndrome



1. GIRIS ve AMAC

Tiim diinyada elektronik cihazlarin kullanimi yayginlagsmaktadir. Her yas
grubundan insan, dijital elektronik cihazlari hem mesleki hem de eglence amach
kullanmaktadir. Internetin hayatimiza girmesiyle birlikte modern diinya geleneksel
kitaplart kullanmak yerine ekranlar lizerinden ¢alismaya, bilgi edinmeye ve eglenmeye
baslamistir. Bu durum insanlar1 ekrana bagimli hale getirmektedir. Hayatimizi
kolaylastiran bu cihazlar yanhs kullanildiginda insanlara zarar da verebilmektedir.'
Dijital ekranlarin is hayatinda yaygin kullanilmaya baslanmasi, bu gibi aletlerin
kullanimina bagli saglik sorunlarini da giindeme getirmistir. Gliniimiizden yaklagik 20
yil Oncesinde bile tim islerin %75'nin bilgisayar kullanimi ile yapildigi tahmin
edilmektedir. Giiniimiizde ise bu oranm %90’ iizerinde oldugu bilinmektedir. Ustelik
bilgisayara ek olarak telefon, tablet ve televizyon ekranlarinin yaygin kullanimi dijital
ekranlarin sebep oldugu saglik sorunlarmi daha ciddi boyutlara tasimaktadir.”

Dijital g6z yorgunlugu sendromu; dijital ekranlara uzun siireli maruziyet sonrasi
ortaya ¢ikan bir dizi gérme problemi ile beraber kas iskelet sisteminde meydana gelen
rahatsizliklarin ortak kiimesi seklinde tanimlanan bir sendromdur. Her bireyde farkli
semptomlar ile ortaya ¢iksa da gozlerde kuruluk hissi, sulanma, bulanik goérme,
odaklanma problemleri ve bag boyun agrisi en sik goriilen semptomlaridir.” Dijital goz
yorgunlugu sendromuna neden olan sebepler arasinda; uzun siireli dijital ekranlar ile
calismanin yani sira, altta yatan géz hastaliginin varligi, ¢alisma ortaminin aydinliginin,
calistlan masanin ve oturma seklinin, ekran yiiksekligi ile ekran g6z arasindaki
mesafesinin uygun olmamasi, yanlis yazi tipi ve boyutu kullanimi, ekran parlakliginin
ortam aydinligina oransal olarak ayarlanamamasi ve ekran filtresi kullanilmamasi
sayllabilir.4 Dijital g6z yorgunlugu sendromunun tedavisinde en Onemli asama,
sendromun gelismesinin oniine gegmek icin koruyucu onlemleri almak, eger sendrom
gelismis ise de semptomatik tedavilerle beraber koruyucu onlemlere uyulmasini
saglamak 6nem arz etmektedir.’

Kiiresel dijitallesme sonucunda radyasyon ve saglik lizerine etkileri yeniden
giindeme gelmis, bu konuda bir¢ok arastirma yapilmistir. Radyasyon; iyonize ve non
iyonize radyasyon seklinde ikiye ayrilir, bu ayrim enerji 1s1masinin dalga boylarina gore

yapilmaktadir. Evde ve iste kullandigimiz bircok cihaz non-iyonize radyasyon basligi



altina giren ‘Diisiik frekansh -elektromanyetik alan’ olusturur.’ Diisiik frekansh
elektromanyetik alana maruziyet sonrasi bas agrisi, bulanti, kaslarda kasilma, gozlerde
151ksiz ortamda 151k gorme (retinal fosfen) basta olmak {lizere gorme ile ilgili
hassasiyetler ortaya c¢ikabilmektedir. Elektromanyetik alana maruziyet sonrasi
olusabilecek saglik etkilerinden korunmak i¢in ilkeler kendi ulusal standartlarini
belirler. Bununla birlikte, ulusal standartlarm c¢ogu, Uluslararasi Iyonize Olmayan
Radyasyondan Korunma Komisyonu (ICNIRP) tarafindan belirlenen yonergelere
dayanmaktadir. DSO tarafindan resmi olarak tanman bu sivil toplum kurulusu,
diinyanin her yerinden bilimsel sonuglar1 degerlendirmektedir. ICNIRP, periyodik
olarak gozden gecirilen ve gerektiginde giincellenen maruz kalma limitlerini 6neren
kilavuzlar olugturmaktadir.’

Ozellikle diisiik frekans elektromanyetik alana maruziyet sonrasi bas agrisi,
gozlerde 151k ¢akmasi ve bulanik gérme gibi sikayetler olmaktadir.” Dijital goz
yorgunlugu sendromu da gozlerde sulanma, yanma, batma, kuruluk hissi, 151k ¢akmasi
ve bas agris1 gibi benzer semptomlari tamimlamaktadir. >

Bu caligmanin amaci, bir liniversite hastanesinde ¢alisan sekreterlerde dijital géz
yorgunlugu sendromunun prevalansini belirlemek ve elektromanyetik alan ile iliskisini

saptamaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dijital G6z Yorgunlugu Sendromu

Dijital ekranlarin sebep oldugu kas eklem sinir sistemi problemleri arasinda ense
ve boyun agrilari, parmaklarda uyusma sayilabilir. Bu semptomlarla birlikte dijital
ekran kullanim1 esnasinda veya kullaniminin ardindan ortaya ¢ikan bir dizi okiiler yiizey
sikintist ve gdérme probleminin tiimiine birden dijital g6z yorgunlugu sendromu
(Computer Vision Syndrome-CVS) denilmektedir. Dijital géz yorgunlugu sendromu

(CVS) dijital ekran kullanimima bagh olusan en sik saglhk sorunudur.”

2.2. Dijital Go6z Yorgunlugu Sendromu Belirtileri

Hastalarin en sik bildirdigi semptomlar; gozlerde yorgunluk, kasinti, kizariklik,
kuruluk, yanma, sulanma; bulanik veya ¢ift gérme, yavas odaklanma, renk algisinda
bozulma ve bas agrisidir. Okiiler olmayan semptomlar arasinda bas agrisi, omuzlarda,
boyun ve sirtta agr1 sayilabilir. Dijital g6z yorgunlugu sendromu semptomlari ¢ok ¢esitli
oldugu icin, li¢ ayr1 baslik altinda kategorize edilmistir. Bunlar; okiiler, akomodatif ve

ekstraokiiler semptomlardir.”

2.2.1.0kiiler Semptomlar

Gozlerde yorgunluk, goz ve ¢evresinde agri, kuru géz gibi gozlerde rahatsizlik
hissi veren semptomlar, okiiler semptomlar olarak siniflandirilmistir. Sheedy ve
arkadaslar1 tarafindan yiriitiilen bir ¢calismada, gorsel olarak normal yetiskinler, sekiz
CVS indiikleyici kosul altinda okuma seanslarini takiben semptomlarin ciddiyetini ve
yerini degerlendirmistir. CVS’yi indiikleyici kosula bagli olarak semptomlar ‘i¢
semptomlar’ ve ‘dis semptomlar’ olarak ikiye ayrilmistir. Dig semptomlar, goz kurulugu
benzeri semptomlarla uyumlu olan, goézlerin 6n ve alt ylizeyinde yasanan yanma,
kuruluk, yasarma ve tahrisi icermektedir. Bu semptomlarla iliskili faktorler, parlama,
titreyen 151k, kiiclik yazi tipi boyutu ve yukar1 bakis kosullar1 altinda okumadir. Gz
icinde algilanan zorlanma ve agrinin i¢ semptomlari, kirma kusuru, artan yakinsama
(yakin bir ¢alisma mesafesinde okuma) ve akomodasyon tarafindan indiiklenmektedir.

Bas agrisi, okiiler bir semptom olmamasina ragmen, diger i¢ semptomlarla yiiksek

korelasyonu nedeniyle bu siniflandirmaya bir i¢ semptom olarak dahil edilmektedir. I¢



semptomlar biiyiik olasilikla akomodasyon, verjans ve diger okiiler kas kasilmasi gibi

gorsel islevlerle, dis semptomlar ise kuru gozle iliskilendirilmektedir.'

2.2.2.Gorsel Semptomlar

Bilgisayar kullanicilar1 tarafindan bildirilen en yaygin gorsel semptom, yakin,
uzak ve orta mesafelerde bulanik gormedir. Bilgisayar kullanimi sirasinda bulaniklik
algismin  yaygin nedenleri arasinda diizeltilmemis kirma kusuru, akomodatif
disfonksiyon (gdziin odaklama sisteminin iglev bozuklugu), presbiyopi (yasa bagh
olarak daha yakin mesafelere odaklanma yeteneginde azalma) ve goziin binokiiler
gorme bozukluklar1 sayilabilir. Diizeltilmemis kirma kusuru ve presbiyopi varliginda,
algilanan bulaniklik siklikla devam eder. Bununla birlikte, algilanan bulaniklik
aralikliysa, altta yatan neden akomodatif bir bozukluk olabilir. Diger taraftan, zayif
kontrast, zayif ¢oziiniirlik veya yetersiz metin kalitesi, baz1 bilgisayar kullanicilarinda

bulaniklik algisina neden olabilir."!

2.2.3.Kas-Iskelet Sistemi Semptomlar:

Bilgisayarda uzun siire ¢alistiktan sonra kullanicilar genellikle okiiler ve gorsel
semptomlara ek olarak, kas-iskelet sistemi semptomlarindan da sikayet etmektedirler.
Bilgisayar kullanicilarinin tipik olarak yasadigi kas-iskelet sistemi semptomlari
arasinda; boyun agrisi, sirt agrisi, omuz agrisi, bilek ve parmak agrisi bulunur.'?
Bilgisayar ile ¢alisirken genelde fark edilmeyen ‘postural zorlama’, kas-iskelet sistemi
semptomlartyla iligkili ana faktordiir. Bununla birlikte, bilgisayar kullanimiyla iligkili
omuz agrisina katkida bulunan bir diger faktoriin ‘gdrsel zorlama’ oldugu
diistiniilmektedir. Spesifik olarak, diisiik seviyeli statik efor sirasinda yliksek gorsel
stres, omuzda (trapezius kasi) miyofasyal tetik noktalarinin gelisiminde olas1 bir neden
olarak 6ne siiriilmektedir.”” Ayrica, bilgisayar ekraninin yanlis konumlandirilmast,
uygunsuz durusa ve kas-iskelet stresine neden olabilir. Okiiler semptomlar ile

boyun/skapular bblge semptomlari arasinda da 6nemli bir etkilesim tespit edilmistir."*



2.3.Dijital Goz Yorgunlugu Sendromu Semptomlarim Tetikleyen Faktorler
CVS ile iliskili ana faktorler, bireyin gérme yetenekleri ve cevresel faktorler
olarak genis bir sekilde siniflandirilabilir.

CVS'ye 6nemli 6l¢iide katkida bulunan bireysel faktorler;

- Kullanicinin gérme yeteneklerindeki kusurlar

- Diizeltilmemis kirma kusuru

- Binokiiler gorme anomaliler

- Akomodatif bozukluklar

- Okiiler yilizey anormallikleri

CVS ile iligkili ¢evresel faktorler;

- Is yerindeki aydinlatma kosullar:

- Ekran konumu

- Ekran 6zellikleri ve goriintii kalitesi."

2.3.1.Bireyin Gorsel Yetenekleri

CVS'ye katkida bulunan 6nemli bir faktor, calisma alaninin gorsel zorluguyla
ilgili olarak bireyin gorsel yetenekleridir. Yetersiz géorme yetenegi, CVS'nin birincil
nedeni ise, ¢ogunlukla gérme yeteneklerini gelistirmek i¢in verilen uygun tedavi
genellikle semptomlar1 hafifletecektir. Yapilan bir calismada, bir goz klinigini ziyaret
eden 153 hastanin %80'1 baslica semptomlarinin goz yorgunlugu oldugunu ve %50’si
ise bulanik gérme ve bas agrist oldugunu bildirmistir. Bu hastalar i¢in konulan tanilar
arasinda; presbiyopi (%24,2), yetersiz akomodasyon (%21,5), verjans anomalileri
(%16,3) kirma kusuru (%11,7) ve kuru goz sendromu (%2) vardir. Optometrik
degerlendirme ve gorme durumunun uygun tedavisinin ardindan 153 hastanin 56's1
tedavi sonrast anket calismasina katilmigtir. Bu hastalarin %14'i semptomlardan
tamamen kurtuldugunu ve yaklasik %35't semptomlarinin biiylik 6lgiide rahatladigini
bildirmistir. Bu nedenle, isyerinde CVS olusumunu en aza indirmek i¢in bu gorsel

kosullar1 dogru bir sekilde teshis etmek ve tedavi etmek 6nemlidir. '



2.3.2.Cevresel Faktorler

2.3.2.1.Aydinlatma

Optimum aydinlatma kalitesi, gorlis alani nispeten esit bir parlaklik dagilimina
sahip oldugunda elde edilir. Pencereden veya tavandan gelen isiklardan parlama ile
duvarlardan ve bilgisayar ekranlarindan gelen yansimalar gibi uygun olmayan
aydinlatma kosullari, parlaklikta biiyiik farkliliklara sahip nesnelerin bulundugu bir
goriis alaniyla sonuglanir. Anlik arka plan ile bilgisayar ekrani arasindaki esit olmayan
parlaklik, rahatsiz edici parlamaya neden olur. Aydinlatict Mihendislik Toplulugu
(IES), calisgilan alan ve yakin c¢evre arasinda izin verilen maksimum parlaklik
oranlarinin 1:3 veya 3:1 ve yine ¢alisilan alan ile uzak gorsel ¢cevre arasinda maksimum
parlaklik oraninin 1:10 veya 10:1 olmasi i¢in ydnergeler olusturmustur. Ancak, is
istasyonunun yakininda; parlak floresan isiklarin, lambalarin ve biiylik pencerelerin
bulunmasi bilgisayar ekraninda parlamaya neden olabilir. Parlamaya ek olarak,
bilgisayar ekranindan yansimalar da gorsel rahatsizlik belirtilerine yol agar.!” Bilgisayar
ekranindan yansima, cogunlukla daginiktir. Gorsel calisma alani {izerine vuran parlama
ve daginik yansimalarin varligi, kontrasti azaltir ve gorsel goriintiiniin bozulmasina
neden olur. Gorsel performans iizerindeki etkilerine ek olarak, bilgisayar kullanimi
strasinda parlamanin varligi, ayn1 zamanda gézde ve cevresinde agri, yorgunluk ve bas
agrist gibi 6nemli i¢ semptomlara neden olur. Parlama kaynakli semptomlarda rol
oynadig1 Gne siiriilen potansiyel bir mekanizma, orbicularis oculi kas kasilmasidir.'®
Orbicularis oculi kasmin orbital boliimiiniin EMG kayitlar1 kullanilarak elde edilen
Olclimler, kamasma olmayan kosullara kiyasla, bir kamagma uyarani varlifinda artan
elektrik ¢iktis1 gdstermistir. ABD Is Giivenligi ve Sagligi Dairesi (OSHA) bilgisayar
kullanicilarinin oldugu bir isyerinde, daginik dolayli aydinlatmayi tavsiye etmektedir ve
300-540 lux aydmlatmanmn tatmin edici oldugunu belirtmektedir."” Isyerinde rahatsiz
edici kamasmanin etkilerini en aza indirmek i¢in Onerilen diger ¢oziimlerden bazilari;
miimkiin olduk¢a rahatsiz edici 151k kaynagiin kapatilmasi, is istasyonunun kamasma
kaynag1 goriis alaninda olmayacak sekilde yeniden yonlendirilmesi, floresan aydinlatma
armatiirlerinin parabolik panjurlar ile giliclendirilmesi, parlak pencerelerin {izerinde
panjur kullanilmasi ve goriis alanindaki parlak yansitic1 yiizeylerden kagimilmasidir.*’

Bilgisayar ekranindan yansimalar1 azaltmak icin yansima dnleyici filtrelerin kullanimi



en etkili ¢6ziim olarak goriilmektedir. Cam yansima onleyici filtreler, notr yogunluklu
filtreler gibi davranir ve bilgisayar ekraninda daha iyi bir gériintii saglar.”' Bu filtreler

kontrast1 ve gorsel konforu iyilestirir.

2.3.2.2.Ekran Konumu

Gorsel ekranin yliksekligi, egimi ve goriis mesafesi, CVS semptomlar iizerinde
onemli bir etkiye sahiptir. Daha yiiksek ekran konumu, g6z kurulugu benzeri
semptomlar ve goz yorgunlugu ile iliskili olabilen gézyasit buharlasmasinin artmasina
neden olabilecek yukariya bakis agis1 ve daha biiyiik okiiler agikliga neden olur.” Ekran
konumunun ¢alisma alani ergonomisinin iyilestirilmesi, semptomlar1 onemli Olgiide
azaltir. Ekranin daha diisiik yerlesimi daha fazla boyun fleksiyonu ve daha yiiksek
yerlesimi ise daha ciddi okiiler semptomlarla sonu¢landigindan hem okiiler hem de
boyun rahatsizligint en aza indirecek sekilde en uygun gorlntileme konumu
se¢ilmelidir. Ekranin iist kisminin goz hizasinda veya biraz daha asagida olmasi onerilir.
Hem okiiler hem de kas-iskelet sistemi semptomlarini en aza indirmek i¢in goriintiileme
konumu, ekranimn st kisminin yatay goriis hattinin 5° altina veya ekranin merkezinin
kullanicimin yatay goriis hattmin en fazla 25° altina konumlandirilmasi 6nerilir.”® Ekran
ile aradaki mesafe, bilgisayar kullanicilarinin yasadigi semptomlarin ciddiyetini 6nemli
Olciide etkiler. Daha yakin ekran mesafeleri, akomodasyon ve verjans sistemlerindeki
zorlanmay1 artirmaktadir. Tercih edilen izleme mesafesi ekran boyutundan, karakter
boyutundan ve gorevi etkili bir sekilde gerceklestirmek i¢in gereken gorsel dikkatten
etkilenir.** Ek olarak, bireyin akomodasyon yetenegi ve gérme keskinligi tercih edilen
gorilis mesafesini etkiler. OSHA'nin tercih edilen ekran mesafesi i¢in Onerisi 45-60 cm

arasindadir.



2.3.3.Diger Faktorler

2.3.3.1.Ekran Coziiniirligii

Ekran ¢oziiniirliigii, kontrol edilebilir en kiiciik ekran elemani olan piksel
yogunlugu tarafindan belirlenir. Bir ekranin piksel yogunlugu, goriintii kalitesini ve
dolayisiyla gorsel performansi onemli Ol¢iide etkiler. 62, 69 ve 89 nokta/ing (dpi)
¢Oziiniirliige sahip katot 1s1n tiiplii ekranlarla yapilan dnceki ¢alismalarda goérsel arama
performansinin daha yiiksek c¢oziiniirliikle iyilestigi gosterilmistir. Spesifik olarak,
arama reaksiyon siireleri ve fiksasyon siireleri, 62 dpi ¢oziintirlige kiyasla 89 dpi ile
onemli dlciide azalmustir.” Ek olarak, daha yuksek coziintirliikler, 6zellikle daha kii¢iik

yazi tipi boyutlart i¢in okunabilirligi artirmaktadir.”®

2.3.3.2.Ekrandaki Metin veya Goriintii Kalitesi

Ekranda goriintiilenen metnin kalitesi, 6zellikle bilgisayarda uzun siire ¢alisan
kisilerde okuma rahatligini etkileyen bir faktordiir. Kullanicinin gérsel yeteneklerine ek
olarak, bir bilgisayar ekranindaki okuma performansi ve gorsel algilama kontrast, piksel
yogunlugu, yazi tipi, yazi tipi boyutu, harf araligi, satir araligi, kontur genisliginden de
etkilenir.”” Onceki sonuglar, zayif metin kalitesi, diisiik kontrast veya daha kii¢iik yaz1
tipi boyutundan kaynaklanabilecek artan goérsel zorlamanin, 6zellikle kuru goz olmak
lizere, gdz yorgunlugu semptomlarinin daha siddetli olmasiyla iliskili oldugunu

gostermektedir.”®

2.3.3.3.Psikolojik Faktorler

Gorsel stresten kaynaklanan CVS semptomlart kapsamli  bir sekilde
incelenmistir. Bununla birlikte, gérsel calismanin bilissel yiikii ve genel isyeri stresi gibi
psikolojik faktorlerin CVS semptomlari iizerindeki etkisi iyi anlagilmamistir. Calismalar
belirli gorevle ilgili bilissel zorlanmanin etkisine ek olarak, isyerindeki sosyal ve
psikolojik faktorlerin de CVS semptomlarini etkileyebilecegini gostermektedir. Yiiksek
teknoloji caligan1 (42) ve banka c¢alisan1 (64) calisma ortamindan memnuniyetleri,
astenopi, is stresi ve tilkenmislik hakkinda yakin zamanda yapilan bir ¢aligmada, igyeri
tilkenmisliginin ileri teknoloji is¢ilerinde CVS semptomlarinin yogunlugu ve sikligi ile
iliskili 6nemli bir faktér oldugu bulunmustur.”’ Banka calisanlariyla (212) yapilan bir

baska caligsmada; is tatmini, sosyal destek, grup c¢atigmasi, benlik saygisi gibi kosullarin



olumsuz olmasit durumunda CVS semptomlarinin da ciddiyetinin arttig1 bulunmustur.*
Bu sonuglar, gorsel ve ¢evresel faktorlerin yani sira bilissel ve psikolojik faktorlerin de

isyerinde yasanan CVS semptomlarini etkiledigini gdstermektedir.

2.4.Elde Tasmmir Cihazlarin Kullanimiyla Mliskili CVS

Son yillarda elde tasinan elektronik ekranlarin kullanimi artmistir. Bu cihazlarin
kullanimi, bir masa istii ekrana kiyasla farkli goérsel zorluklar ortaya ¢ikarabilir.
Ornegin, e-okuyucular gibi elde tutulan elektronik ekranlar, cok farkli aydinlatma
kosullarinda kullanilabilir ve yanlis aydinlatma nedeniyle daha fazla rahatsizlik riskiyle
iligkilendirilebilir. Ayrica, geleneksel masaiistii bilgisayarlarin aksine, tablet
bilgisayarlar ve diger el cihazlar1 farkli goriis mesafelerinde kullanilabilir ve genellikle
kiigiik ekran boyutu nedeniyle daha kiigiik yazi boyutlar1 ile kullanilir. Bu da gorsel
sistem tizerine farkli zorluklara neden olabilir. Bu yakin ¢alisma mesafeleri,

akomodasyon ve verjans sistemleri tizerindeki zorlanmay1 artirmaktadir.’

2.5.Dijital Goz Yorgunlugu Sendromu Epidemiyolojisi

CVS kolay oOnlenebilir bir hastalik olmasmna ragmen, diinya capinda 60
milyondan fazla insanin bu hastaliktan muzdarip oldugu ve yilda bir milyon yeni vaka
bildirildigi bilinmektedir. Amerika Ulusal Mesleki Giivenlik ve Saglik Enstitiisii’ne
(NIOSH) gore dijital géz yorgunlugu sendromu, giinde {i¢ saat veya daha fazla
bilgisayar basinda vakit geciren insanlarin yaklasik %9011 etkilemektedir. ABD’de
2007 yilinda yapilan bir calismaya gore bilgisayar kullanan niifusun yaklasik %15-
25’nin ¢esitli derecelerde dijital goz yorgunlugu sendromuna sahip oldugu anlagilmais,
yani yaklasik olarak 15-47 milyon insanin CVS semptomlarina sahip oldugu tahmin
edilmistir. Bilgisayar kullanicilar1 ve kullanici olmayanlar arasinda yapilan bir
calismada, ekranlarmin Onilinde 6-9 saat calisan bilgisayar kullanicilarinin %75'inde
gorsel sikayetlerin rapor edildigini, kullanmayanlarin ise %50'sinde gorsel sikayetlerin
rapor edildigini gostermektedir.’> CVS semptomlari, gorsel zorlama ve gorevin
stiresinden 6nemli Ol¢iide etkilenmigtir. Semptomlarin siddetinin doza bagimli oldugu
ve daha uzun bilgisayar kullanim siiresi ile Onemli Olgiide arttigi belirlenmistir.
Rossignol ve arkadaslar1 bilgisayar ekraninda 4 saatten uzun siire ¢alisan bireylerin daha
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bildirilen semptom skoru ile 520 New York City ofis ¢alisanindan olusan bir kohortta,
bilgisayarda c¢alisarak harcanan saat sayisi arasinda Onemli bir pozitif korelasyon
tanimlamuglardir.>* Optometristlerle yapilan bir anket, hastalarin yaklasik %14,5'inin
muayene randevusunu oOncelikle bilgisayarlarla ¢aligmayla ilgili sorunlar nedeniyle
aldigim gostermistir.”> Hindistan'da farkli kurumlarda yapilan yakn tarihli bir ankette
bilgisayar ¢alisanlarinin semptomlar1 arasinda goz yorgunlugu (%53,8), kasint1 (%47,6)
ve gbz yanmasi (%66,7) bulunmustur.*® Hindistan'da 419 bilgisayar kullanicisiyla
yapilan bir baska ¢alismada, kullanicilarin yaklasik %46,3"liniin bilgisayar ¢alisirken
veya sonrasinda CVS semptomlardan iki veya daha fazlasim yasadigi gosterilmistir.”’
Benzer sekilde Brezilya, Sao Paulo'daki ¢cagri merkezi operatdrlerinin %54,6'sinda CVS
rapor edilmistir.®® Etiyopya’da Subat-Mart 2016 tarihleri arasmmda Debre Tabor
kasabasindaki bilgisayar kullanicis1 607 devlet g¢alisani arasinda CVS yaygimlhigini
arastiran bir diger calismada, CVS prevelanst %69,5 olarak bulunmustur.”’ Gana’da
2020 yilinda 200 {iniversite personelinde yapilan calismada ise CVS prevelanst %51,9
bulunmustur.”’ Yapilan cesitli ampirik ¢alismalara gore bilgisayar kullanan insanlarda
CVS prevelansimin %25-90 arasinda degistigi, ortalama %70 civarinda oldugu tahmin
edilmektedir. Bilgisayar kullanimi sirasinda ve hemen sonrasinda yasanan rahatsizliga
ek olarak, CVS'min varligt daha diisiik yasam kalitesi ve is verimliligi ile

iliskilendirilmistir.*!

2.6.Dijital Goz Yorgunlugu Sendromundan Korunma ve Tedavi

Dakikada normalde 12-16 kez g6z kirpan insan, dijital ekran karsisinda 6-8 kez
g6z karpar.*? Ekran filtresi kullanimi, hem kamasma ve yansimayi hem de goz kirpma
sayisindaki azalmay1 6nler.* Ekran ile calisma siiresi uzadik¢a bu sikayetlerin olugsmast
ve ciddiyeti artarken, dijital ekran kullanimi birakilinca semptomlar diizelir. Dijital
ekranlar; gdozden en az 50-65 cm uzaklikta, ekranin orta noktasinin ise goz seviyesinin
yaklagik 15 cm altinda konumlandirilmali ve oturma yerinin yiiksekligi de 35-50 cm
olmalidir.** Ekran ile ¢aligsma siiresi 4-6 saati gecerse semptomlarin olusma riski artar,
bu ylizden ekranla ¢alisanlarda sik mola verilmesi dnemlidir. 20-20-20 kuralinin (her 20
dakikada 20 saniye 20 feet (5-6 m) uzaktaki bir cisme bakmak) etkin uygulanmasi
semptomlarin gelismesini azaltacaktir.”> Ekran parlakligi ve ortam aydinligi benzer

olmalidir, 6rnegin ofis ortaminda ortam aydinligi 500 liix olmali, ¢alisilan is alan1 da

10



ortam aydinligina benzer olmalidir. Ekran {lizerine diisen parlak 1siklar ya da giines 15181
gibi ekrandan yansima yapan durumlar engellenmelidir. Tedavide altta yatan goz
hastalig1 varsa o hastaligin tedavisi yapilmalidir. G6z kurulugu gelisen hastalar i¢in de

elastoviskoz goz yas1 preparatlari kullanilmaktadir.’

2.7.Radyasyon
Uzayda bir noktadan digerine enerji 1simasina radyasyon denilmektedir.
Radyasyon ortamdaki atomlar ve molekiillerle etkileserek gectigi ortama enerji

aktarmaktadir. Radyasyon iyonizan ve non-iyonizan olmak {izere iki gruba ayrilir (Sekil

1.

10° nm 10°m

Yoksek Enerp Dok

Sekil 1: Elektromanyetik Spektrum (6)

2.7.1. Iyonize Radyasyon

Iyonizan radyasyon parcacik radyasyonudur. Elektromanyetik alanin en kisa
dalga boylu yani en yiiksek enerjili bolimiidiir. Canlilar tizerinde akut ve kronik etkiler
olusturur. Akut etkiler tek ve biiyilk bir radyasyon dozuna kisa slirede maruz
kalindiginda, kronik etkiler ise diisiik doz radyasyona uzun siire maruz kalinmasi
sonucu olusur. Akut etkiler; halsizlik, bulanti, kusma, bas agris1, oksiiriik, ishal, ates, sa¢

dokiilmesi, ciltte kizariklik, oryantasyon bozuklugu, nefes darligir ve sonunda 6lim ile
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sonuglanabilecek bir ¢ok semptoma yol acabilir. Kronik etkiler ise; hiicrelerde

mutasyonlara, kanser gelisimine ve konjenital anomalilere neden olabilir.

2.7.2. Non-iyonize radyasyon

Dalga boylar1 iyonize radyasyondan uzun olan elektromanyetik radyasyon
tiplerine non-iyonize radyasyon denir. Artan dalga boyuna gore tipleri; Ultraviyole
radyasyon, Gériiniir 151k, Infrared radyasyon, Mikrodalga radyasyon,
Radyofrekans, Diisiik frekansh elektromanyetik alanlar seklinde siralanabilir. Uv
maruziyeti; deri kanseri katarakt, keratit, bagisik sisteminde zayiflama gibi saglik
sorunlarina yol acarken, diisiik frekanshi elektromanyetik alana maruz kalma sonucu;
beyin kanserleri, 6zellikle ¢cocukluk cagi l6semileri, kas ve sinir hastaliklari, dokularda

1sinma ve termal yaniklara sebebiyet verebilir.®

2.8.Diisiik Frekansh Eletromanyetik Alanlar ve Saghk Uzerine Etkileri

2.8.1. Elektromanyetik Alan

Elektromanyetik alanlar (EMA), elektrik ve manyetik alanlarin bir araya
gelmesiyle ortaya c¢ikar. Burada, elektrik dalgasi ve manyetik dalga 1s1k hizinda birlikte
yer degistirirler. Elektromanyetik alanlarin belirgin 6zelligi, frekanslar1 ve dalga
uzunluklandir. “Frekans”, dalganin bir saniyede titresim (osilasyon) sayisidir ve hertz
(Hz) ile olgiiliir. Dalga uzunlugu ise bir titresim sirasinda dalganin katettigi mesafedir.
Frekans yiikseldik¢e dalga uzunlugu kisalir ve alanda yayilan enerji yiikselir.** Avrupa
birligi Teknik Komitesi, elektromanyetik alan kaynaklarimi dort gruba ayirarak

incelemektedir (Tablo 1).47
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Tablo 1. Frekanslara Gore Elektromanyetik Alan Kaynaklar

Frekans yelpazesi Frekanslar Bashca kaynaklar
Statik 0 Video gosterim ug birimleri, MRI ve diger
tanisal/bilimsel aygitlar; Endiistriyel

elektroliz, kaynak aygitlar

Son derece diistik | 0-300 Hz Yiksek gerilim hatlari, evsel dagitim

frekansh elektromanyetik sebekesi, Evsel araglar; araba, tren ve

alanlar tramvaylardaki elektrik motorlari, kaynak
araclari

Ara frekanslar 300 Hz-100 kHz Video gosterim ug birimleri, hirsiz alarmlari,

dijital kontrol aygitlari, kart okuyucular1 ve
metal detektorler, MRI, kaynak araglari

Radyo frekans dalgalar1 | 100 kHz-300 GHz | Mobil telefonlar, radyo ve TV yaynlari,
mikrodalga firin, radar, tasinabilir radyo
alicilari, MRI

Elektromanyetik alanlar (EMA), dogada olusur ve bu nedenle yeryiiziinde her
zaman mevcut olmustur. Bununla birlikte, yirminci ylizyi1l boyunca, elektrik talebi,
stirekli gelisen kablosuz teknolojiler ve is uygulamalarindaki ve sosyal davranislardaki
degisiklikler nedeniyle insan yapimi EMA kaynaklarina cevresel maruziyet stirekli
olarak artmistir. Herkes evde ve iste birgok farkli frekansta karmasik bir elektrik ve
manyetik alan karistmina maruz kalmaktadir. Insan yapimi EMA'nin potansiyel saglik
etkileri, 1800'lerin sonlarindan beri bilimsel bir ilgi konusu olmustur ve son 30 yilda
ozel ilgi gormiistiir. EMA genel olarak statik ve diisiik frekansh elektrik ve manyetik
alanlara boliinebilir; burada ortak kaynaklar gilic hatlar, elektrikli ev aletleri ve
bilgisayarlar ve yliksek frekansli veya radyo frekansli (radar, radyo ve televizyon yayin
tesisleri, cep telefonlar1 ve bunlarin baz istasyonlari, indiiksiyonlu 1siticilar ve hirsizlik
onleme cihazlar1) alanlar igerir. Elektromanyetik spektrumun iist kisminda bulunan
iyonlagtirict radyasyonun (radyoaktif maddeler tarafindan yayilan gama 1simnlari, kozmik
1sinlar ve X 1ginlart gibi) aksine, EMA hiicrelerdeki molekiilleri bir arada tutan baglari
kirmak i¢in ¢ok zayiftir ve bu nedenle, iyonlasma {iretemez. Bu nedenle EMA'ya

. . . 48
"iyonize olmayan radyasyonlar" denir.
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2.8.2. Frekans Arahgi ve Diisiik Frekans (LF) Kullanimi

Diisiik Frekans (LF), elektromanyetik spektrumun 1 Hz-100 kHz frekans
araligini iceren boliimiinii tanimlayan, diisiik frekansli zamanla degisen elektrik ve
manyetik alanlar i¢in kullanilan kisaltmadir. LF alanlarinin iki bileseni vardir: elektrik
yiikiinden kaynaklanan elektrik alani ve ilgili manyetik alan. Manyetik alanlar sadece
bir elektrik akim1 akarken olusur. Elektrik bileseni, volt/metre (V/m) cinsinden oOlgiiliir.
Manyetik bilesen amper/metre (A/m) cinsinden 6l¢iiliir ve tesla (T) cinsinden veya bazi
tilkelerde gauss (G) cinsinden aki yogunlugu olarak ifade edilir.

LF alanlar1 temel olarak alternatif akimin (AC) iiretimi, dagitimi ve kullanimi
yoluyla elektrik giic kaynagi ile ilgilidir. Bu amacla kullanilan frekans, s6z konusu
ilkeye bagl olarak genellikle 50 veya 60 Hz'dir. Giinliik yasamda insanlar ¢ogunlukla
ev ve ig yerlerinde elektrikli ev aletleri ve elektronik cihazlarin etrafindaki LF alanlarina

maruz kalmaktadir.’

2.8.3.Elektromanyetik Alana Maruziyet

Elektrik akimlar1 insan viicudunda dogal olarak bulunur ve normal viicut
fonksiyonlarinin 6nemli bir parcasidir. Tim sinirler, elektrik impulslar1 sayesinde
sinyallerini iletir. Sindirimle ilgili olanlardan beyin aktivitesiyle ilgili olanlara kadar
cogu biyokimyasal reaksiyon, elektriksel siiregleri igerir. EMA'ya disaridan maruz
kalmanin insan viicudu ve hiicreleri tizerindeki etkileri, esas olarak EMA frekansina ve
biiylikliigiine veya giicline baglidir. Frekans, basitce saniyedeki salinim veya dongii
sayisin1 tanimlar. Diistik frekanslarda, EMA viicuttan gecerken, radyo frekanslarinda
alanlar kismen emilir. Diisiik frekansli elektrik alanlari, iletken dokularin yilizeyindeki
elektrik yiiklerinin dagilimini etkiler ve viicutta elektrik akimimin olugmasina neden
olur. Diisiik frekansli manyetik alanlar, insan viicudunda dolasan akimlari indiikler. Bu
indiiklenen akimlarin giicii, dis manyetik alanin yogunluguna ve akimin i¢inden gectigi
dongiiniin boyutuna baghdir. Yeterince biiyiik oldugunda, bu akimlar sinirlerin ve
kaslarin uyarilmasina neden olabilir. Radyo frekanslarda (RF), alanlar viicuda yalnizca
kisa bir mesafeye niifuz eder. Bu alanlarin enerjisi emilir ve molekiillerin hareketine
doniistiiriiliir. Hizla hareket eden molekiiller arasindaki siirtiinme sicaklik artisina neden
olur. Bu etki, yiyecekleri mikrodalga firinlarda isitmak gibi ev ic¢i uygulamalarda ve

plastik kaynak veya metal 1sitma gibi bir¢ok endiistriyel uygulamada kullanilmaktadir.
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Insanlari normal olarak yasam ortamimizda maruz kaldiklar1 RF alanlarinin seviyeleri,

onemli Olgiide 1s1 liretmek i¢in gerekenden ¢ok daha disiiktir.*

2.8.4.Elektromanyetik Alanlarin Neden Oldugu Giivenlik Riskleri Ve Saghk

Etkileri

Elektromanyetik alanlarin insanlarda sebep oldugu etkiler, oncelikli olarak
alanin frekans ve siddetine baghdir. Dalga formunun sekli gibi diger faktorler bazi
durumlarda 6nemli olabilir. Bazi elektromanyetik alanlar; duyu organlari, sinirler ve
kaslarin yalnizca uyarilmasina sebep olurken, digerleri ise viicut dokularinda 1sinmaya
neden olur. EMA direktifine gore 1sinma ile ilgili olanlar termal etkiler olarak
adlandirilirken, digerleri ise termal olmayan etkiler olarak adlandirilir. Bununla birlikte
belirli bir esik degerin altindaki maruziyetlerin, viicutta birikim yapmadigr ve risk
olusturmadig: bilinmektedir. Etkilenme, maruziyet siiresi ile smirli olup gegicidir ve
maruziyet sona erdiginde etkilenme de sona erer veya azalir. Dolayisiyla maruziyet

sona erdiginde saglik riskleri de ortadan kalkar.

2.8.4.1. Dogrudan Etkiler

Dogrudan etkiler, elektromanyetik alan maruziyeti sonucu kiside olusan
degisikliklerdir. EMA Direktifi; yalnizca bilinen yontemlere dayanan, arastirma
sonuglar1 ile iyi anlasilan etkileri géz Oniinde bulundurmaktadir. Dogrudan etkiler

asagida sayilanlari igerir:

e Statik manyetik alanlardan kaynaklanan bas donmesi ve mide bulantisi

e Duyu organlari, sinirler ve kaslar tizerindeki diisiik frekansli alanlardan kaynakli
etkiler (100 kHz tizeri)

e Viicudun tamaminin ya da bazi bolgelerinin yiiksek frekansli dalgalar (10 MHz ve
iistii) sebebiyle 1s1nmasi

e Orta frekanstaki dalgalarin (100 kHz-10 MHz) sinirler ve kaslar {izerindeki
etkileri ile 1s1tma etkisi (Sekil 2)
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Statik Dasik Orta Yiksek

Bas
dénmesi ve

Yiizey dokularn
mide sInmas
bulantas

>

Artan frekans

Sekil 2. Elektromanyetik Alanin Saghk Uzerine Dogrudan Etkileri “”

2.8.4.2.Dolayh Etkiler
Elektromanyetik alandaki nesnelerin varligi, saglik ve giivenlik agisindan
istenmeyen etkilere neden olabilir. Aktif bir iletkenle temas bu direktifin kapsaminda

degildir. Dolayl etkiler:

o Kardiyak kalp pili veya defibrilator gibi aktif implante (viicuda yerlesik) cihazlar
ve diger tibbi cihazlar ile etkilesim

e Insiilin pompalar1 gibi viicuda takilan tibbi cihazlarla etkilesim

e Pasif implantlarla etkilesim (viicut igindeki yapay eklemler, pimler veya
metalden iiretilmis levhalar)

e Viicut piercingleri ve dovmeler lizerinde etkiler

o Statik manyetik alanda, sabitlenmemis ferromanyetik nesnelerin firlama riski

e Patlaticilarin istem dis1 tetiklenmesi

e Yanic1 veya patlayict malzemelerin tutugsmasindan kaynaklanan yangin veya

patlamalar

Kisinin elektromanyetik bir alanda topraklanmamis iletken bir nesneye
dokunmasi sebebiyle meydana gelen elektrik carpmalari veya temas akimlarindan

kaynakli yaniklar.*’
2.8.5.Biyolojik Etkiler ve Saghk Etkileri

Biyolojik etkiler, organizmalarin veya hiicrelerin bir uyarana veya cevredeki bir

degisiklige kars1 oOlgiilebilir tepkileridir. Bu tiir yanitlar, 6rnegin kahve igtikten veya
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havasiz bir odada uykuya daldiktan sonra artan kalp atis hizi, sagliga zararl degildir.
Cevredeki degisikliklere tepki vermek hayatin normal bir pargasidir. Bununla birlikte,
viicut, tiim ¢evresel degisiklikleri veya stresleri hafifletmek i¢in yeterli telafi
mekanizmalarina sahip olmayabilir. Uzun siireli ¢evresel maruziyet, kiiciik bile olsa,
stresle sonuglanirsa saglik icin tehlike olusturabilir. Insanlarda, olumsuz bir saglik
etkisi, maruz kalan bireylerin sagliginda veya esenliginde saptanabilir bir bozulmaya
neden olan biyolojik bir etkiden kaynaklanabilir. Ulusal ve uluslararasi kilavuzlardaki
Onerilen maruz kalma limitlerine uymak, insan sagligina zararli olabilecek EMA'lara
maruz kalma risklerini kontrol etmeye yardimei olur.** EMA'min saghk iizerindeki
etkilerine iligkin bilimsel bilgi 6nemlidir ve ¢ok sayida epidemiyolojik, hayvan ve in
vitro caliymaya dayanmaktadir. Ureme kusurlarindan kardiyovaskiiler ~ve
norodejeneratif hastaliklara kadar bir¢ok saglik sonucu incelenmistir. 100 Hz’e kadar
alanlarda olusan akimlara bagli olarak kas ve sinir hiicrelerinin uyarilmasi esas
alinirken, daha yiiksek frekanslarda doku isinmasi baslica mekanizma olarak kabul
edilmektedir (Tablo 2). Ozellikle iireme islevlerinde bozulma, gelisimsel bozukluklar ve
kanser olusumu iizerinde durulmustur. Yiiksek gerilim hatlarina yakin evde oturanlarda
yorgunluk ve depresyon ile evlerde oOlciilen elektromanyetik alan arasinda istatiksel
olarak anlaml iligki bulunmustur. Yine elektromanyetik alana maruziyet ile ¢cocukluk
cag1 1osemilerinin insidansinin artti§i konusunda goriis birligi vardir. Elektromanyetik
alana maruziyetin sadece ¢ocukluk cagi 16semilerine degil ayn1 zamanda eriskin beyin
kanseri, amyotrofik lateral skleroz ve diisiiklere de yol a¢tig1 bildirilmistir.*” Uzun siireli
diisiik seviyeli maruz kalma ile iliskili potansiyel saglik etkileri, son birka¢ on yilda
kapsamli bir sekilde incelenmistir. Epidemiyolojik caligmalar, 50-60 Hz manyetik
alanlara uzun siireli diislik seviyeli maruz kalmanin artan ¢ocukluk c¢agi 16semi riski ile
iligkili olabilecegini gostermistir. Bununla birlikte, se¢im yanlilig1, bir dereceye kadar
kafa karistirict  ve sansin  bir kombinasyonu bu sonuglari muhtemelen
aciklayabilmekteir. Ek olarak, hicbir biyofiziksel mekanizma tanimlanamamstir.
Hayvan ve hiicresel laboratuvar calismalarindan elde edilen sonucglar, 50-60 Hz
manyetik alanlara maruz kalmanin ¢ocukluk ¢agi I6semisinin bir nedeni oldugu fikrini
desteklememektedir. Bu nedenle, su anda mevcut olan bilimsel kanitlar, LF'ye uzun
sire maruz kalmanin ¢ocukluk c¢ag1 16semisinin bir nedeni oldugu sonucuna

gotlirmemektedir. Yetiskinlerde, LF maruziyetinden kanser kaniti ¢ok zayiftir. LF
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maruziyeti ile Parkinson hastaligi, multipl skleroz, gelisimsel ve iireme etkileri ve
kardiyovaskiiler hastaliklar, Alzheimer hastaligi ve amyotrofik lateral skleroz igin
kanitlar yetersizdir.” Retinal fosfen 151k uyarimi olmaksizin 151k duyusu almmasi
seklinde tarif edilmektedir. Retinanin mekanik, elektriksel ya da manyetik uyarimlar
sonras1 meydana gelmektedir. 20-30 Hz araliginda elektromanyetik alan retinal fosfene

yol agabilmektedir."’

Tablo 2. Saghk Etkili Maruziyet Simir Degerlerinin Uzerindeki Maruziyetler ile iliskili Belirtiler

Alan Frekans Olasi etkiler ve belirtileri

Statik Manyetik Alanlar 0-1 Hz Bulanti ve Bag donmesi. Kan akimi,
kalp atim hizi, beyin fonksiyonlar
iizerine etkiler, sinir uyarimi ve
kaslarda kasilma

Diisiik Frekansli Manyetik | 1 Hz-10 MHz Gorme ile 1ilgili hassasiyetler, agr
Alanlar hissi, kaslarda kasilma, aritmi

Yiiksek Frekansli Manyetik | 100 kHz ve iizeri Sicaklama hissi, 1s1 stresi, sok, yiizeyel
Alanlar ve ya derin yaniklar

Orta  Frekansli  Manyetik | 10 MHz-100 kHz Diisitk ve yiiksek frekanslilarin yol
Alanlar actig1 semptomlarin karigimi

2.8.6.Risklerin Degerlendirilmesi ve Maruziyetin Belirlenmesi

Daha saglikli ve giivenli caligma ortamlarma sahip olmanin ilk adimu,
igyerindeki riskleri

degerlendirmektir. Bu eylem, diger risklerin yani sira igverenlerin igyerinde
elektromanyetik alanlar1 da tanimlamasini ve degerlendirmesini gerektirir. Isyerinde
EMA kaynakli riskleri degerlendirirken mevcut alanlarin dogasmni ve neden
kaynaklandigini anlamak gerekir. Diger taraftan {ireticiler tarafindan saglanan veya veri
tabanlarinda yayinlanan verilerin kullanilmasinin  kabul edilebilirligi risklerin
degerlendirilmesinde olduk¢a Onemlidir ¢iinkli ¢ogu igveren i¢in bu islem, igyerinde

EMA'y1 degerlendirmenin en basit yolu olacaktir.
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2.8.6.1.Eylem Degerleri ve Maruziyet Sinir Degerleri

Direktifin tiglincli maddesi hiikmii, azami maruz kalimi, duyu ve saglk etkili
maruziyet simir degerleri tanimlamak yoluyla sinirlandirmistir. Saglik etkili maruziyet
siir degerlerine mutlaka uyum saglanmis olmali ve bu degerler higcbir kosul altinda
asilmamalidir. Ancak ¢alisanlara direktifin ligiincii maddesinde belirtilen diger tedbirler
ile birlikte yeterli bilgilendirme saglandigi hallerde, duyu etkili maruziyet sinir
degerlerin gecici stireler ile asilmast makul karsilanabilir. Birgcok durum i¢in maruziyet
siir degerleri, viicudun belirli kisimlar i¢in i¢ alan biiyiikliikleri olarak verildiginden
dogrudan 6l¢iim yoluyla elde edilmesi veya kolayca hesaplanmast miimkiin degildir. Bu
nedenle eylem degerleri de olusturulmus olup bunlar, dl¢iim veya hesaplama yoluyla
kolayca elde edilebilecek dis alan biiyiikliikleri temelinde ortaya konulmustur.
Maruziyet smir degerleri ve eylem degerleri, Uluslararasi Iyonlastirict Olmayan
Radyasyondan Korunma Komisyonu (ICNIRP) tarafindan yayimnlanan ilkelere
dayanmaktadir.” Eylem degerleri, bilgisayar modellemesi kullanilarak ve en kotii durum
etkilesimleri varsayilarak maruziyet sinir degerlerinden elde edilmistir. Bu nedenle
eylem degerlerinin asilmadig1 gosterildigi takdirde ilgili maruziyet sinir degerlerinin
asilmadigr da garanti edilmis olur ve daha ileri degerlendirmeler yapmaya gerek
kalmaz. Bununla birlikte, birgok durumda eylem degerleri asilsa dahi halen ilgili sinir
degerlerin agilmamis olmasi da miimkiindiir. Cogu isveren i¢in eylem degerlerine
uyumu gostermek, maruziyet sinir degerlere uyumu gdstermekten daha basit ve
ucuzdur. Ayrica birtakim sartlar altinda, bazi eylem degerlerinin asiliyor olmasi kabul

edilebilir bir durumdur (Sekil 3).
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Sekil 3: Eylem Degerleri ve Maruziyet Simr Degerleri Arasindaki iliskiyi Gosteren Sema “9)

2.8.6.2.Eylem Degerleri ve Maruziyet Simir Degerlerin Kullanimi

2.8.6.2.1.Eylem Degerleri

Elektromanyetik alan maruziyeti sonucu olusan etkiler frekansa bagli olarak
degisir. 0-10 MHz frekans araliginda termal olmayan etkiler, 100 kHz — 300 GHz
frekans araliginda ise termal etkiler goriilmektedir. Bu nedenle dogru maruziyet sinir
degerinin segilebilmesi i¢in elektromanyetik alanin frekansinin (veya frekanslarinin)
bilinmesi gerekir. Bazi hallerde, iki frekans araliginin {ist iiste geldigi durumlar
goriilebilir. Bu durumda, frekans araliklarinda (100 kHz - 10 MHz) hem termal hem de
termal olmayan etkiler meydana gelebilir ki bu halde termal ve termal olmayan etkiler
icin maruziyet sinir degerlerinin ayr1 ayr1 dikkate alinmasi gerekir. 1 Hz ile 6 GHz
arasindaki frekanslarda, maruziyet smir degerleri kolayca oOlclilemeyen veya
hesaplanamayan biiyiikliikler oldugundan Direktif, nispeten basit bir sekilde 6l¢iilebilen

veya hesaplanabilen dis alan biiyiikliikleri i¢in eylem degerlerini verir. Bu eylem
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degerleri, cesitli varsayimlar kullanilarak maruziyet smir degerlerinden tiiretilmis
oldugundan ilgili eylem degerlerine uyum, her zaman karsilik gelen maruziyet sinir
degerleri ile uyumlu olacaktir. Bununla birlikte, bir eylem degerinin asildig1 hallerde de
maruziyet sinir degerinin altinda olmasi miimkiindiir. Eylem degerleri, dogrudan ya da
dolayl etkilerle ilgilidir. Diisiik frekanslarda, hem elektrik alanlar hem de manyetik
alanlarin viicutta elektrik alanlar1 indiikleyebilmesi nedeniyle bunlar birbirlerinden
bagimsiz kabul edilebilirler. Bu nedenle diisiik frekanslarda elektrik ve manyetik alanlar
icin eylem degerleri tanimlanmistir. Ayrica temas akimlar1 icin de eylem degerleri
mevcuttur. Frekans arttik¢a, bu alanlar birlesir ve viicutla etkilesimi degisir, bu da 1s1l
etkilere yol acan enerji birikmesine neden olur. Bu frekanslar i¢in de elektrik ve
manyetik alan eylem degerleri s6z konusudur. Yiiksek eylem degerlerine uyum, saglik
etkili maruziyet sinir degerlerinin agilmamasini saglar, ancak 400 Hz'e kadar olan
maruziyetler i¢in bag maruziyeti diisiik eylem degerlerini asarsa, retina fosfenleri ve
beyin aktivitesindeki kii¢iik gecici degisikliklerle ilgili etkiler miimkiindiir. (Tablo 3) 6
GHz’in tizerindeki frekanslarda ise hem elektrik hem de manyetik alan kuvvetleriyle
ilgili olan gii¢ yogunlugu i¢in ek bir eylem degeri s6z konusudur. Ayrica, termal etkiler
ile ilgili temas akimlar1 ve indiiklenen uzuv akimlari i¢in eylem degerleri vardir (Sekil

4).

Tablo 3. 1 Hz -10 MHz arasindaki manyetik alan maruziyeti icin eylem degerleri

Frekans arahigi Manyetik aki | Manyetik aki | Uzuvlarin bdlgesel
yogunlugu - Diisiik | yogunlugu - Yiiksek | bir manyetik alana
eylem degerleri | eylem degerleri | maruziyeti icin
[nT] [pT] manyetik aki

yogunlugu — Eylem
degerleri [uT]

1<f<8Hz 2,0 x 10° /f 3,0 10° /f 9,0 x 10° /f

8<f<25Hz 2,5 x 10" /f 3,0 10° /f 9,0 x 10° /f

25 <f<300 Hz 1,0 x 10° 3,0x10°/f 9,0 x 10° /f

300Hz < f < 3 kHz 3,0x 10° /f 3,0x10°/f 9,0 x 10° /f

3kHz < <10 MHz 1,0 x 107 1,0 x 10° 3,0 x 107
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Manyetik alanlar, Termal olmayan etkiler
(digik/yiiksek/uzuv ED)

Elektrik alanlar, Termal olmayan etkiler
(diigiik/yiiksek ED)

Temas akimlan, Termal olmayan etkiler

1Hz 10Hz 100Hz 1kHz 100 kHz

Frekans

10 MHz 100 MHz

‘|||}|.!t|$“'
| \,v\ ]

Temas akimlari,
Termal etkiler

Uzuv akimlan,
Termal etkiler

10GHz 100CGHz

Manyetik alanlar, Termal etkiler

Elektrik alanlar, Termal etkiler

Sekil 4. Farkh Eylem Degerlerinin Uygulanabilir Oldugu Frekans Arahklari

2.8.6.2.2.Maruziyet Sinir Degerleri

EMF Direktifi, duyu ve saglik etkileri i¢in ayr1 maruziyet sinir degerleri
tanimlamigtir(Sekil 3.7). Duyu etkili maruziyet sinir degerleri yalnizca belirli frekans
araliklar1 i¢in gegerlidir (0 — 400 Hz ve 0.3 - 6 GHz). Diisiik frekanslarda, alanlar; saglik
etkileri iretenlerden daha diisiik maruziyet diizeylerinde algilanir. Termal etkiler
kapsaminda duyu etkili MSD, yalnizca belirli kosullar altinda ortaya ¢ikan "mikrodalga
isitme" etkisinin (kisinin sesli tiklama, konusma duydugunu hissetmesi) dnlenmesine
dayanmaktadir. Bunun tersine, saglik etkili MSD'ler tiim frekanslar i¢in gegerlidir (Sekil

5). Genel olarak, belirli kosullar yerine getirildigi siirece kisa siireler i¢in duyu etkili

MSD’lerin gegici olarak asilmasina izin verilir.
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indiiklenmis elektrik alanlar,
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Termal olmayan saghk etkileri e —

— ' \ !

indiiklenmis elekzrik alanlar,
Termal olmayan duyusal etkiler

~ Giig
SAR +S, Ozgiil Sogurma Orani yogunlugu
Termal saghk etkileri (SAR) (s)

Ozgil sofurma (SA),
isitsel duyusal etki

1Hz 10Hz 100HZ 1kH2 100 kHz 10MHz 100 MH2 10CHz 100CHz

Frekans

Sekil 5. Farkli MSD'lerin kullanildi@: frekans arahklar:

2.8.6.3.Riskleri Onlemeyi veya Azaltmayr Amaclayan Hiikiimler

Isyerinde elektromanyetik alanlar icin eylem degerlerinin asgilmadig1 ve diger
etkilerin bertaraf edildigi hallerde isverenlerin, Cerceve Direktif kapsamindaki
yiiklimliiliiklerini yerine getirmeye devam etmeleri disinda bagka bir islem yapmasina
gerek yoktur. Bu durumda isverenlerin dikkat etmesi gereken husus, risk
degerlendirmesinin periyodik olarak gozden ge¢irilmesini ve giincel kalmasini
saglamaktir. Isyerinde elektromanyetik alanlara maruziyet bakimindan eylem
degerlerinin asilip asilmadiginin gdsterilmesi miimkiin degilse, bu noktada igverenlerin
iki yolu bulunmaktadir. Birincisi; koruyucu ve Onleyici tedbirlerin uygulanmasina
baslamak, ikincisi ise uygunluk degerlendirilmesine maruziyet sinir degerler {izerinden
devam etmektir. Maruziyet sinir degerler lizerinden devam etmek, maruziyet diizeyinin
Olclilmesini veya hesaplanmasini gerektirir. Hangi yolun segilecegi ile ilgili karar
verirken igverenlerin goéz Onilinde bulundurmasi gereken husus, degerlendirmeye
maruziyet smir degerler ile devam edildiginde de sonug¢ “koruyucu ve oOnleyici
tedbirlerin” gerekliligine ¢ikmaktadir. Dolayistyla bircok durumda, maruziyet sinir
degerler ile uyumu gostermektense riskleri dnlemek i¢in koruyu ve onleyici tedbirleri

uygulamaya koymak daha kolay ve daha ucuz olabilir.
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2.8.6.4.EMA Direktifi Baglaminda Risk Degerlendirmesi

2.8.6.4.1. Adim 1 — Hazirhk
Risk degerlendirmesinde ilk adim, igyerinde ytiriitiilen faaliyetler hakkinda bilgi
toplamaktir:
e Faaliyetlerin listesi (temizlik; tiretim siire¢leri; hizmet sunumu; tamir, bakim ve
kontroller; tesis/ekipman kurulumlari; depolama; idari islerin yiiriitiimii vb.)
¢ Her bir faaliyeti yiiriiten calisanlar
e Her bir faaliyetin yiirtitiim sartlar
e Faaliyetlerin yiirlitiimiinde kullanilan ekipman/ekipmanlar
Calisanlar ile goriigme ve ylriitiilen faaliyetlerin gozlemlenmesi bu asamada
Ozellikle 6nemlidir. Bir faaliyetin uygulamada nasil yiiriitiildiigi, teorik olarak yiiriitiim

bi¢iminden farkli olabilir.

2.8.6.4.2.Adim 2 — Tehlikelerin ve Risk Altinda Olanlarin Belirlenmesi

2.8.6.4.2.1.Tehlikelerin Belirlenmesi
Elektromanyetik alanlardan kaynaklanabilecek tehlikelerin tanimlanmasina
yonelik ilk adim, isyerinde elektromanyetik alanlara yol agan faaliyetleri ve ekipmanlari

tanimlamaktir.

2.8.6.4.2.2. Mevcut Koruyucu ve Onleyici Tedbirlerin Saptanmasi

Cogu isyerinde, riskleri ortadan kaldirmak veya azaltmak icin halihazirda bir
dizi Onleyici ve koruyucu tedbir mevcuttur. Bu tedbirler arasinda dogrudan
elektromanyetik alanlarla ilgili risklere yonelik hayata gecirilmis olanlar bulunabilecegi
gibi aslinda baska bir riski Onlemeye yonelik alinmis bir tedbirin aym1 zamanda
elektromanyetik alanlardan kaynaklanan riskleri azaltmaya da (i organizasyonu

kapsaminda getirilmis erisim kisitlamalar1 gibi) hizmet etmesi muhtemeldir
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2.8.6.4.2.3.Risk Altinda Olanlarin Belirlenmesi
Risk degerlendirmesi siirecinde tespit edilen tehlikelerden, isyerinde kimlerin
zarar gorebilecegini belirlemek gerekir. Bu gozden gegirme sirasinda isyerindeki tiim

calisanlar dikkate alinmalidir.

2.8.6.4.2.4.0zellikle Risk Altinda Bulunan Cahsanlar
Direktifte, o6zellikle risk altinda bulunabilecegi degerlendirilen dort calisan

grubunun izlemi konusunda ytikiimliiliikk mevcuttur. S6z konusu gruplar;

* Viicuda yerlesik aktif tibbi cihaza sahip calisanlar

* Viicuda yerlesik pasif tibbi implanta sahip ¢aligsanlar
* Viicuda bagl tibbi cihazlara sahip ¢aliganlar

* Gebe ¢alisanlar

2.8.6.4.3.Adim 3 — Riskleri Degerlendirme ve Onceliklendirme

Risk degerlendirmesinde, hem tehlikeli bir olayin sonuglar itibariyle ciddiyeti
hem de o olayin meydana gelme olasili§i dikkate alinmalidir. Olaya atfedilen siddet
derecesi, tehlikeli olaydan beklenen sonucu yansitmalidir. Isyerindeki elektromanyetik
alanlarin etkilesimleri, olayin ciddiyetinin degismesini saglayarak bir dizi muhtemel

sonuclara yol agabilir (Tablo 3).
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Tablo 4. EMA’min Olusturabilecegi Saghk Etkilerinin Ciddiyeti

Sonug¢ Siddet

Bas donmesi ve mide bulantisi

Gormede 151k flagt algist

Karmcalanma hissi veya agr1 (sinirlerin

uyarimi . )
4 ) Onemsiz

Doku sicakliginda kiigiik artislar

Kiginin  sesli ~ tikanma,  konusma
duydugunu hissetmesi ( mikrodalga

isitsel etki)

Ferromanyetik  malzemelerin  statik

manyetik alanlarda hareketi

Viicuda yerlesik tibbi cihazlarla etkilesim Ciddi

Doku sicakliginda biiyiik artiglar

Yanici atmosferlerin tutusmasi

Patlayicilarin tetiklenmesi Oliimciil

2.8.6.4.4. Adim 4 — Onleyici Faaliyete Karar Verme

Riskler tespit edildiginde, bundan sonraki adim bunlarin ortadan kaldirilip
kaldirilamayacagini sorgulamaktir. Elektromanyetik alan kuvvetini, risk olusturmayan
bir seviyeye diisiirmek veya bu alana erisimi Onlemek miimkiin olup olmadigini

belirlemektir.

2.8.6.4.5. Adim 5 — Eyleme Ge¢me

Eyleme ge¢mek, Onleyici veya koruyucu tedbirlerden hangisinin Once
uygulanacagina karar vermeyi gerektirir. Tedbirin uygulama onceligi, normalde riskin
biiylikliigii ve tehlikeli bir olay meydana gelirse sonucun ciddiyeti temelinde

belirlenmelidir. Tiim yeni 6nlemleri derhal uygulamaya koymak miimkiin olmayabilir.
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Bu durumda, kalic1 6nleyici tedbirler alinana kadar isin devam etmesine olanak
saglayacak bazi gecici tedbirlerin uygulanip uygulanamayacagina dair bir karar
verilmesi gerekecektir. Alternatif olarak, yeni tedbirler alinana kadar caligmanin

durmas: gerektigine de karar verilebilir. *
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3. MATERYAL ve METOD

3.1. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Adana ili Cukurova Universitesi Balcali Hastanesinde ¢alismakta olan
otomasyon ve boliim sekreterleri iizerinde yapilmistir. Hastanede 28 bdliim poliklinik
hizmeti vermektedir. Otomasyonda 198 sekreter, ana bilim dali boliim sekreteri olarak
92 kisi gorev yapmaktadir. Calismanin yapilmasi i¢in gerekli etik kurul ve

bashekimlikten izinler alinmustir.

3.2. Arastirmanin Tipi
Adana Cukurova Universitesi Balcali Hastanesinde ¢alismakta olan sekreterlerde
dijital g6z yorgunlugu sendromunun prevalansini belirlemek ve elektromanyetik alan ile

iliskisini saptamak amaciyla yapilan kesitsel nitelikte bir aragtirmadir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Calismanin evreni Cukurova Universitesi Balcali Hastanesinde ¢alismakta olan
sekreterlerden olugsmaktadir. Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi bashekimliginden
aktif caligmakta olan sekreter sayisina ulasilmig ve c¢alisma evreni 290 kisi olarak

saptanmustir.

3.4. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi ve Secimi

SANCHO ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢aligmada CVS prevalanst %76
olarak belirlenmistir.®” %80 gii¢, %95 giiven arahg ve Design effect: 1.0 kabul
edilerek bu prevalans (%76) referans alinarak yapilan 6rneklem biiytlikliigli analizinde
ulagilmast gereken say1 143 olarak bulunmustur. Hastanenin farkli departmanlarinda
calisan 143 sekretere ulasilmistir. Ornekleme giren kisiler evren listesinden MINITAB

programi ile basit rastgele yontemi ile secilmistir.

3.5. Arastirmada Kullamilan Bagimh Degiskenler
Computer vision syndrome questionnaire (CVS-Q) 0l¢egi, Oculer Surface
Disease index (OSDI) 6lgegi, Cornell Kas Iskelet Sistemi Anketi, G6z muayeneleri ve

elektromanyetik alan ile ¢aligilan ortamin ve ¢alisma alaninin aydinlik 6l¢iimleri.
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3.6. Arastirmada Kullanilan Bagimsiz Degiskenler
Yas, cinsiyet, medeni durum, meslekte ¢alisma siiresi, giinliik calisma ve mola
saatleri, bilgisayar ekranina olan mesafe, oturus pozisyonu, goz ile alakali hastalik

varlig1, lens ya da gozliik kullanimi, kronik hastalik/stirekli kullanilan ilag¢ varlig

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma verileri 2021 yili Aralik ayr ile 2022 yili Haziran ay1 arasinda
toplanmistir. Arastirmaya alinan 143 kisiye duyurulmak iizere caligmanin amaci ve
calismanin asamalar1 olan; anket uygulamasi, elektromanyetik alan Ol¢limleri ve goz
muayeneleri hakkinda personel sefligindeki yetkililere bilgi verilmistir.

Veri toplamaya baslamadan 6nce, katilimcilara yaptigimiz ¢aligmanin nasil bir
calisma oldugu yiiz ylize anlatilmistir, elde edilecek verilerin sadece bilimsel amagla
kullanilacag ve kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagina dair bilgi verilmistir.

Anket formu katilimcilara uygulanirken es zamanli elektromanyetik alan ve
ortam aydinhig ile caliyma alam aydmnligi dlgiimleri Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Biyofizik Anabilim Dali tarafindan, g6z muayeneleri ise Cukurova
Universitesi Tip  Fakiiltesi Go6z Hastaliklar1  Anabilim Dali  tarafindan
gerceklestirilmistir. Her hafta 5-10 arasinda katilimciya anket formu uygulanmis,
elektromanyetik alan ve ortam-calisma alani aydinligi Ol¢limleri yani sira goz
muayeneleri yapilmstir.

Dijital gbz yorgunlugu sendromu tanist konulan sekreterlere mevcut korunma
yontemleri anlatilmis, tedavi gereken durumlarda goz hastaliklar1 hekimi tarafindan

tedavileri diizenlenmistir.

3.7.1. Veri Toplama
Sosyodemografik form, CVS-Q ol¢egi, OSDI, Cornell Kas Iskelet Sistemi

Anketi olmak tizere dort boliimden olusmaktadir.

3.7.1.1. Sosyo-Demografik Ozellikler
Yas, cinsiyet, medeni durum, meslekte ¢alisma siiresi, dijital cihazlarla giinliik
vakit gecirme siiresi, giinliikk calisma saati, ¢alisirken verdigi mola sayisi ve molanin

stiresi, ekran filtresinin olup olmamasi, bilgisayar ekranina olan mesafe, oturus
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pozisyonu, goz ile alakali hastalik varligi, goz ile alakali ilag kullanimi, lens ya da
gozliikk kullanimi, kronik hastalik/stirekli kullanilan ilag varligimi sorgulayan 19 sorudan

olusan anket hazirland1 (Ek-2).

3.7.1.2. CVS-Q Olgegi

Segui ve Cabrero-Garcia (2015), Computer Vision Syndrome questionnaire
(CVS-Q) anketini dijital goz yorgunlugu sendromu tanis1 koymak i¢in bir 6n test, pilot
test olmast amaciyla gelistirmislerdir. Testin i¢ tutarliligi Cronbach alfa katsayisi ile
incelenmis ve 0,78 olarak bulunmustur. °'

GOz ile alakali 16 semptomun siklik ve yogunlugunu sorgular. Siklik asla, bazen
ve siklikla-daima seceneklerinden olusuyor ve asla=0, bazen=1 siklikla-daima=2
seklinde puanlanir. Yogunluk orta ve yogun segeneklerinden olusuyor ve orta=I,
yogun=2 seklinde puanlanir. Her bir semptom skoru=Siklik x Yogunluk ile hesaplanir.
Skor yorum:

0=0,

I veya2=1,

4 =2 puan alir.

16 soruda toplam puan >6 ise Dijital G6z Yorgunlugu Semdromu tanis1 konulur (Ek-3).

3.7.1.3. OSDI (Oculer Surface Disease Index):

Schiffman (2000) Oculer Surface Disease Index (OSDI) anketini kuru goz
hastaliginin siddetini 6lgmek igin gelistirmistir. Testin i¢ tutarliligt Cronbach alfa
katsayist ile incelenmis ve .61 olarak bulunmustur. > Tirkiye’de gecerlilik ve
giivenilirligi 2007 yilinda Ozcura ve arkadaslari tarafindan yapilnustir. >

Test i bolimden olusmakta, okiiler yiizey hasar1 ve gbéz kurulugunu
derecelendirmek i¢in kullanilmaktaidr. Ug boliimde alinan skorlar toplanir, 25 ile
carpilir ve cevap verilen soru sayisina bdliinerek puan hesaplamasi yapilir. Okiiler
hasar ve g6z kurulugu derecesi; normal, hafif, orta veya siddetli seklinde
derecelendirilir. OSDI skoruna gore;

0-12 puan: normal,

13-22 puan: hafif,

23-32 puan: orta

33-100 puan: siddetli okiiler yiizey hastalig1 olarak kabul edildi (Ek-4).
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3.7.1.4. Cornell Kas Iskelet Sistemi Anketi

Hedge ve Morimoto (1999) Cornell kas iskelet sistemi anketini tiim viicut
segmentleri i¢in kisinin bildirdigi kas-iskelet rahatsizligin1 6lgmek icin gelistirmistir.54
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik g¢aligmasi ise 2008 yilinda Erding ve arkadaslari
tarafindan yapilmis ve cronbach alpha degeri siklik i¢in 0.876, siddeti i¢in 0.895 ve is
performansi agisindan ise 0.875 olarak saptanmustir. >> Anket, 18 ayr1 viicut bolgesinin
son bir hafta i¢inde rahatsizliklarim1 frekans, siddet ve isle ilgisi ag¢isindan
degerlendirmekte ve bir rahatsizlik skoru hesaplamaktadir. Rahatsizlik skorunu
hesaplamada:

Rahatsizligin siklik skoru: 0-1,5-3,5-5-10

Rahatsizlik ile ilgili siddet skoru: 1-2-3

Rahatsizligin isle ilgisi skoru 1-2-3 seklinde agirliklandirilmaktadar.
Ilgili viicut boliimiiniin toplam rahatsizlik skoru siklik, siddet, rahatsizligin isle ilgisi

(sikhik x siddet x rahatsizhgin isle ilgisi) skorlarinin carpimiyla bulunmaktadir (Ek-5).

3.7.2. Goz muayeneleri

Katilimcilarin g6z muayeneleri Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali
Hastanesi G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali tarafindan yapilmistir. Yapilan muayenede
gérme keskinligi, goz basinci, 6n segment ve fundus degerlendirilmis, géz kurulugunu

Olcmeye yonelik katilimcilara Schirmer testi yapilmistir.

3.7.2.1. Schirmer Testi
Schirmer test kagid1 goz alt forniks 1/3 lateraline yerlestirilerek bes dakika sonra
kagit iizerindeki 1slaklik milimetre cinsinden olgiildii. 10 mm ve alt1 dlglimler goz

kurulugu olarak degerlendirilmistir.

3.7.3. EMA ve Ortam Ol¢iimleri

Katilimcilarin ortam EMA 6lgiimleri ¢calisma ortamlarinin dort tarafinda 30 cm
ve 60 cm mesafe olacak sekilde yapilmustir. Olgiilen EMA nin ortalamasi alinmustir.
Sekreterlerin ¢alisma ortamlarinda maruz kaldiklar1 disiik frekansli manyetik alan

Olctimleri 6010 Gauss/Teslametre cihazi ile 6l¢iilmiistiir.
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Ortam aydinhig1 ve calisilan alanin aydinligi 6lglimleri; ortam aydinligi igin
yaklagik bir metre ara ile dort farkli 6l¢iim yapildi ve bulunan degerlerin ortalamasi
alimmustir. Calisma alan1 aydinligi i¢in ise ¢aligilan monitoriin orta noktasinin sagindan
ve solundan iki 6l¢iim, klavye tizerinden yine sag ucundan ve sol ucundan olmak {izere
iki 6l¢lim yapilmigtir ve bulunan degerlerin ortalamasi alinmistir. Ortamin ve ¢alisma

alaninin 151k siddeti LX-1102 cihazla 6l¢iilmiistiir.

3.8. Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 22 programi kullanilmistir. Normal dagilim testi
olarak Kolmogrov Smirnov testi kullanilmigtir. Normal dagilima uyan verilerin
analizlerinde parametrik testler(t testi, Pearson korelasyon testi), normal dagilima
uymayan verilerin analizinde non-parametrik testler(Mann-Whitney U testi, Spearman
korelasyon analizi), kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi ileri
analizlerden binary lojistik regresyon, multiple lineer regresyon analizleri ve ROC

analizi yapilmistir. p < 0.05 istatistiksel olarak dnemli kabul edilmistir.

3.9. Arastirmanin Kisithhiklar:
Arastirmada yapilan anketler beyana dayali oldugundan anket sonuglari
giivenilir olmaya bilir. Tek kurumda calisan sekreterlerde yapilmasi ise Srneklem

cesitliligi agisindan olumsuz bir durum olusturmaktadir.

3.10. Arastirmanin Giiclii Yanlari

Yapilan EMA oOlclimleri, ortam oOlglimleri ve goz muayeneleri objektif
degerlendirmeye firsat tanimistir. Anket formunun yiiz yiize yapilmis olmasi
arastirmanin bir diger gii¢lii yanidir. Katilimcilarin is yerinde ¢alisma siirelerinin uzun

olmas1 CVS ac¢isindan 6nemli veriler saglamistir.

3.11. Arastirma Destegi
Cukurova Universitesi Arastirma Fonundan TTU-2021-14088 no’lu bu
arastirmaya destek saglanmistir. Bu sekilde veri toplama ve yazim asamasinda

kullanilmak tizere ara¢ ve gere¢ temin edilmistir.

32



4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Bulgular:

Calismamiza dahil edilen 143 kisinin yas ortalamasi 39,61°dir (min 22,00-max
63,00). Erkek sekreterlerin yas ortalmasi 37,63, kadin sekreterlerin yas ortalamasi
40,28’dir. Katilimcilarin %25,2°si erkek, %74,8’1 kadindir. Calismaya katilanlardan
%74,1°1 evli, %25,2’s1 bekardir. Evli olanlarin %78,3’1 kadin, %21,7’si erkektir. Bekar
olanlarin %63,9’u kadin, %36,1°1 erkektir. Calisanlarin is yerinde bilgi tutum ve
davranislar1 degerlendirildiginde; gozle ekran aras1 mesafe 40 cm’den daha yakin olarak
calisan kisiler toplam katilimcilarin %53,8’ini, 40 cm’ye esit olanlar %25,2’sini, 40
cm’den daha uzak sekilde g¢alisanlar ise %9,8’ini olusturmaktadir. Oturma pozisyonu
incelendiginde; calisanlarin %61,5°1 egilerek c¢alismakta, %36,4’1 ise dik oturarak
calismaktadir. Calisanlarin %72,7’si mesai saatleri icerisinde mola verirken, %27,3’1
mola vermeden caligmaktadir. Calisilan ekrana digsardan giines yansimasi ya da ig
ortamdan kaynaklanan florasan lamba yansimasi sorununu yasayanlar katilimcilarin
%68,5°dir. Katilimcilarin %7’sinin bilgisayarinda ekran filtresi vardir. 20-20-20 kuralin
katilimcilarin %97,9u bilmemektedir (Tablo 5).
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Tablo 5. Katiimcilarin Sosyodemografik ve iste Cahsma Ozellikleri

Sosyodemografik ve Calisma Ozellikleri n (%)

Cinsiyet

Erkek 36 (25,2)

Kadin 107 (74,8)
Medeni Durum

Evli 106 (74,1)

Bekar 36 (25,2)

Diger 1(0,7)
Gozle Ekran Arasi1 Mesafe Bir Kol Uzunlugundan

Daha Yakin 77 (53,8)

Esit 52 (36,4)

Daha Uzak 14 (9,8)
Oturma Pozisyonu

Dik Oturarak 52 (36,4)

Egilerek 88 (61,5)

Uzanarak 3(2,1)
Mola Verme

Evet 104 (72,7)

Hayir 39 (27,3)
Ekrana Disardan Parlama Yansima(Giines-Lamba Vs.)

Evet 98 (68,5)

Hayir 45 (31.5)
Bilgisayarda Ekran Filtresi Var Mi?

Evet 10 (7,0)

Hay1r 133 (93,0)
20-20-20 Kuralim Biliyor Musunuz?

Evet 3(2,1)

Hay1r 140 (97,9)
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4.2. Yas ve iste Cahsma Durumlarimin Ortalamalari

Katilimcilarin ortalama iste ¢alisma siiresi 14,27 yil olarak tespit edilmistir.
Katilimcilar dijital aletlerle giinde ortalama 9,86 saat gegirdigi beyan edilmistir. Mola
verenler ortalama 2,35 saatte bir mola vermekte ve molalar1 ortalama 10,38 dakika

oldugu bildirilmistir(Tablo 6).

Tablo 6. Katihmcilarin Yas ve iste Calisma Durumlarinin Ortalama Degerleri

Yas ve Calisma Durumlari XSS Min. Max.
Yas 39,61£7,86 22,00 63,00
Caligma Siiresi (Y1) 14,27+7,75 1,00 44,00
Giinde Ortalama Caligma Siiresi (Saat/Giin) 8.04+0,36 6,00 10,00
Dijital Aletlerle Ortalama Gegirilen Siire (Saat/Giin) 9,86+2,77 5,00 22,00
Caligma Mola Araligi 2,35+0,83 1,00 5,00
Molalarinin Ortalama Siiresi 10,38+5,11 3,00 30,00

4.3. Goz Saghg le Tlgili Ozgecmisler
Sekreterlerin %48,3’iinde tan1 konulmus herhangi bir goz hastaligt oldugu
bulunmustur. Goz ilaci kullananlarin oram1 %6,3’tlir. Gozlik ya da lensten herhangi

birisini kullanma oram1 %42,7°dir (Tablo 7).

Tablo 7. Katiimeilarin Goz Saghg ile Tlgili Ozgecmisleri

| n (%)

Goz Hastaligi

Evet 69 (48,3)

Hayir 74 (51,7)
Goz ilaci Kullanim Drumu

Evet 9 (6,3)

Hayir 134 (93,7)
Goz ilaci Kullanim Durumu

Kullanmiyor 134 (93,7)

Refresh 8 (5,6)

Tinosel 1(0,7)
Gozliik Ya Da Lens Kullanimi

Evet 61 (42,7)

Hayir 82 (57,3)
Gozliik-Lens Kullanim Durumu

Kullanmiyor 82 (57,3)

Gozliik 55 (38,6)

Lens 6(4,2)
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4.4. Goz Hastah@ Oykiisii
Goz hastaligr olan katilimcilarin 9%20,9’u myop, %16,0°1 astigmat, %11,1’1
hipermetrop tanisi almistir. Katilimcilarin %9,7°si hem myop hem astigmat hastasi

oldugu belirtilmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Katihmcilarin Goz Hastah@ Dagihimlar:

Goz Hastaligi Dagilimi n %
Allerjik Konjonktvit 4 2,7
Myop 30 20,9
Hipermetrop 16 11,1
Astigmat 23 16,0
Go6z Kurulugu 5 3,4
Hifema 1 0,6
Katarakt 2 1,3
Keratakonus 1 0,6
Glokom 1 0,6
Uveit 1 0,6
Retina Dekolmani 2 1,3
G0z Hastalig1 Yok 74 51,7

4.5. CVS-Q Anketine Gore Semptom Dagilimi

CVS-Q anketini dolduran 143 sekreterin %37,8’1 1518a karsi daima hassasiyet
sorunu yasadiklarimi belirtmislerdir. Gozlerde yakini gérmede giigliik sikayeti olanlar
%23,7, bulanik gérme sikayeti olanlar %17,5, yanma sikayeti olanlar %16,1, kuruluk
sikayeti olanlar %14,0, kasinma sikayeti olanlar %12,6, g6z agrist olanlar %12,6,
kizariklik  yakinmasi olanlar %10,5 ve bas agrisi olanlar %29,4’tir. Isi8a karsi
hassasiyet hissedenlerin %29,4’1i, bulanik goérme sikayeti olanlarin %21,7’s1, yakini
gormede giicliik ¢ekenlerin %17,5°1, gozlerde yanma yakinmasi olanlarin %14,0°1,
kasinma sikayeti olanlarin %12,6’s1, gozlerde kuruluk hissedenlerin %11,9°u, gozlerde
agr1 sikayeti olanlarin %11,9’u, kizariklik sikayeti olanlarin %11,2’si ve bas agrisi

olanlarin %37,8’1 yakinmalarini yogun olarak yasadiklarini belirtmislerdir (Tablo 9).
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Tablo 9. CVS-Q Anketine Verilerinin Dagilimi (n=143)

SIKLIK YOGUNLUK

CVS-Q anketi Asla Bazen Daima Orta Yogun

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Gozlerde Yanma 30 (21,0) | 90 (62,9) | 23(16,1) 93(65,0) | 20(14,0)
Gozlerde Kaginma 52(36,4) | 73(51,0) 18 (12,6) 73 (51,0) 18 (12,6)

Gozlerde Yabanci Cisim Hissi 108 (75,5) | 32(22,4) 3(2,1) 29 (20,3) 6(4,2)
Gozlerde Batma 62 (43,4 | 71(49,7) 10 (7,0) 69 (48,3) 12 (8,4)
Gozlerde Isik Cakmast 88 (61,5) | 45(31.,5) 10 (7.,0) 45 (31,5) 10 (7.,0)
Gozlerde Kizariklik 55(38,5) | 73(51,0) 15 (10,5) 72 (50,3) 16 (11,2)
Gozlerde Agri 68 (47,6) | 57(39,9) 18 (12,6) 58 (40,6) 17 (11,9)

Agir Goz Kapaklari 75(52,4) | 58(40,6) 10 (7,0) 60 (42,0) 8 (5,6)
Gozlerde Kuruluk 82(57,3) | 41(28,7) 20 (14,0) 44 (30,8) 17 (11,9)
Bulanik Gérme 51(357) | 67(46,9) | 25(17.5) 61(427) | 311

Cift Gérme 107 (74,8) | 31(21,7) 5(3,5) 28 (19,6) 8 (5,6)
Yakini Gérmede Giigliik 70 (49,0) | 39(27,3) 34 (23,7) 48 (33,6) 25 (17,5)
Isiga Kars1 Hassasiyet 34 (23,8) | 55(38,5) 54 (37,8) 67 (46,9) 42 (29,4)

Nesnelerin Etrafinda Renkli Haleler 101 (70,6) | 35 (24,5) 7 (4,9) 38 (26,6) 4 (2,8)
Gormenin Koétiilestigini Hissetmek 73(51,0) | 54(37,8) 16 (11,2) 58 (40,6) 12 (8,4)
Bas Agrist 23(16,1) | 78(54,5 | 42(29.4) 66 (46,2) | 54(37.8)

4.6. OSDI Anketi Verilerinin Dagilimlar:

Katilimcilarin OSDI 6lgegine verdikleri cevaplar sonrasi, anketin A grubunda
son hafta boyunca gozlerde yasanan sikayetler sorgulanmistir. Gozlerde 1518a duyarhilik
hissedenler %81,1, batma sikayeti olanlar %69,2, gbzlerde agri1 hissedenler %70,6,
bulanik gorme sikayeti olanlar %71,3 ve zayif gérme sikayeti olanlar %63,6°dir.
Belirtilerin %20,3°1 gozlerde 1s18a duyarlilik, %11,9’u bulanik gérme, %9,8’1 ise zay1f
gormeyi ‘her zaman’ olarak yanitlamislardir. Anketin B grubunda son hafta boyunca
gbzdeki problemlerin cesitli aktivitelere engel olup olmadigr sorgulanmistir.
Sekreterlerin gbzdeki problemler sebebiyle; bir seyler okurken zorluk ¢ekenler %61,5,
gece araba kullanmalar1 kisitlananlar %17,5, bilgisayarda c¢alisirken aktiviteleri
kisitlananlar %73,4 ve televizyon izlerken zorlananlar %56,6’dir. Katilimcilarin
%10,5°1 bir seyler okurken zorlandigina, %9,1°1 ise bilgisayarda ¢alisirken zorlandigina
‘her zaman’ cevabini vermistir. Anketin C grubunda son hafta boyunca c¢esitli
ortamlarda gozlerle ilgili sikayet yasayip yasamadiklart sorulmustur. %62,9’u riizgarh

hava sartlarinda, %35,6’s1 diisiik nemli alanlarda, %66,4’1 klimali1 ortamlarda gézlerde
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rahatsizlik hissettiklerini belirtmislerdir. Katilimecilarin %11,9°u riizgarli havada g6z
sikayetleri yasarken, %13,3’ti klimali ortamlarda "her zaman” go6zlerde rahatsizlik

hissetmektedir (Tablo 10).

Tablo 10. Katihmeilarin OSDI Ol¢egine Verdikleri Yamtlarin Yiizdesel Dagilim

Hic¢ Bazen Zamanin Cogu Her Bos
OSDi Yarisinda Zaman Zaman
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

A-Son Hafta Yakinmalar

Gozlerde Isiga 27 (18,9) | 33 (23,1) 23 (16,1) 31(21,7) 29 (20,3)
Duyarlilik

Gozlerde Batma 44 (30,8) | 46 (32,2) 25(17,5) 19 (13,3) 9(6,3)

Gozlerde Agri 42 (29,4) | 47 (32,9) 24 (16,8) 19 (13,3) 11(7,7)

Bulanik Gorme 41 (28,7) | 40 (28,0) 26 (18,2) 19 (13,3) 17 (11,9)

Zay1f Gorme 52 (36,4) | 41(28,7) 23 (16,1) 13 (9,1) 14 (9,8)

B-Son Hafta Go6z Sorunlarmin Etkileri

Biseyler Okurken 47 (32,9) | 14(9,8) 37 (25.9) 22 (15,4) 15 (10,5) 8 (5,6)
Gece Araba Kullanirken | 35 (24,5) | 12 (8,4) 6 (4,2) 32,1 4(2,8) 83 (58,0)
Bilgisayarda Calisirken | 37 (25,9) | 30(21,0) 38 (26,6) 24 (16,8) 13(9,1) 1(0,7)
Tv Izlerken 56 (39,2) | 25(17.,5) 27 (18,9) 21 (14,7) 8 (5,6) 6(4,2)

C-Son Hafta Gozde Rahatsizhk Hissetme Durumu

Riizgarh Hava 34(238) | 14(9,8) 32 (22,4) 26 (18.2) 17(11,9) | 19(13,3)
Diisiik Nemli Alan 36(25,2) | 18 (12,6) 25 (17,5) 6(4.2) 2(L,4) | 56(39.2)
Klimali Ortam 43(30,1) | 16 (11,2) 33 (23,1) 27 (18.9) 19(133) | 5(3.5)

4.7. Katihmcilarin Cornell Kas-iskelet Sistemi Anketi Yamtlarin

Dagilimlan

Cornell kas iskelet sistemi 6lgeginde katilimcilarin %32,9°u boyun, 25,9’u sag
omuz, %26,6’s1 sol omuz, %30,8’1 sirt, %20,3°1 bel, %14,0’1 sag st kol, %13,3’i sol
ist kol, %10,5’1 sag el bileginin her giin bir defadan fazla kez agridigini beyan
etmektedirler. Boyun agris1 ¢ok siddetli olanlar %16,8, sirt agrist ¢ok siddetli olanlar
%16,8, sag ve sol omuz agrist ¢cok siddetli olanlar %14,7’dir. Sekreterlerin %44,8’1

boyun agrisinin islerine biraz engel oldugunu, %8,4’li ise boyun agrisinin islerine ¢ok
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engel oldugunu belirtmislerdir. Sirt agrisinin islerine biraz engel oldugunu belirtenler
%43,4, sirt agrisinin islerine ¢ok engel oldugunu belirtenler ise %7,7 dir. Bel agrisinin
islerini biraz engelledigini sOyleyenler %26,6, bel agrisinin islerini ¢ok engelledigini
belirtenler %6,3’tiir (Tablo 11).
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Tablo 11. Cornell Kas iskelet Sistemi Anketi Skor Ortalamalar1 Dagilimlar:

Kas Iskelet Agrin (%) Siddet n (%) is Engeli n (%) Total skor
Sistemi . Haftada Haftada | Her giin1 | Her giin
Bolgeleri e 1-2kez | 3-4kez kez I’den X (min-max)
tazla Hafif Orta Cok Hic Biraz Cok
Boyun 1711,9) | 43(30,1) | 24(16,8) | 12(8.4) 4732,9) | 25(17,5) | 7753.8) | 24(16,8) | 50(35,0) | 64 (44.8) | 12(8,4) | 20,66 (0-90)
Omuz sag 39(273) | 34(238) | 22(154) | 11(7,7) | 37(259) | 16(112) | 67(369) | 21(14,7) | 44(30.8) | 530671 | 7(49) 16,02 (0-90)
Omuz sol 46(322) | 28(19.6) | 22(154) | 9(6.3) 38(266) | 14(9.8) | 62(43.4) | 21(147) | 42(294) | 46(322) | 9(63) 16,46 (0-90)
Sirt 26 (18,2) 36 (25,2) 26 (18,2) 11(7,7) 44 (30,8) 25(17,5) 68 (47,6) 24 (16,8) 44 (30,8) 62 (43,4) 11(7,7) 20,17 (0-90)
Ustkolsag | 87(60,8) | 17(11,9) | 14(9.8) | 5(3.5) 20(14.0) | 15(10,5) | 32(224) | 9(6.3) 28(19.6) | 22(154) | 6 (4.2) 8,82 (0-90)
Ustkolsol | 99(692) | 11(7,7) | 10(7.0) | 4298 19(13.3) | 9(63) BA61) | 12384 | 19(133) | 18(126) | 749 8,93 (0-90)
Bel 48(33.6) | 35(245) | 24(168) | 7(4.9) 20203) | 27(189) | 53G7.1) | 15(105) | 48(33,6) | 38(266) | 9(6.3) 13,95 (0-90)
Onkol sag 94(65.7) | 24(168) [ 10(7.0) |3 @D 284 | 2147 |20(140) | 3(.6) 302,00 | 1498 | 5035 6,12 (0-90)
Onkol sol 113 (79,0) | 17(11,9) | 3 &1 320 7@9) | 14098 |13O0.0) |32 1719 | 107,00 |3 @D 3,28 (0-90)
ElBilegi Sag_| 78 (5345) | 30 21,0) | 14(9.8) | 6 (4.2) 15(10,5) | 27(189) | 32(22.4) | 6(42) 34(23.8) | 29203) | 2(1.4) 6,35 (0-60)
ElBilegi Sol | 109(76,2) | 16 (11,2) | 9(6,3) 30 6@2) | 130.0) [183126) |3 20(147) [ 1284 | 1(07) 2,73 (0-60)
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4.8. Bireysel ve Cahisma Ozellikleri ile CVS Karsilastirilmasi

CVS-Q skoruna gore dijital géz yorgunlugu sendromu olan ve olmayan kisiler
calisma ortam ve bireysel 6zelliklerine gore karsilastirildiginda g6z hastaligi varliginin
ve gozlik-lens kullaniminin istatistiksel olarak onemli oldugu bulunmustur. Go6z
hastalig1 olan kisilerde %53.3 ve gozliik-lens kullanimi1 olan kisilerde %47.5 dijital goz
yorgunlugu sendromunun istatistiksel olarak énemli diizeyde fazla oldugu bulunmustur

(Tablo 12).

Tablo 12. CVS-Q Skoruna Gére Calisanlarin is ile flgili Davramslar ve Bireysel Ozelliklerinin

Degerlendirilmesi
CVS n (siitun %)
Bireysel Ozellikleri Yok Var p OR
n=23 %16,1 n=120 %383,9

Cinsiyet

Erkek 9(39,1) 27 (22,5) 0.092

Kadin 14 (60,9) 93 (77,5) ’
Yas

20-29 2(8,7) 13 (10,8)

30-39 13 (56,5) 45 (37,5) 0,231

40> 8 (34,8) 62 (51,7)
Gozle Ekran Arasi Mesafe

40 cm’den Yakin 13 (56,5) 64 (53,3)

40 cm’ye Esit 8 (34,8) 44 (36,7) 0,957

40 cm’den Fazla 2(8,7) 12 (10,0)
Oturma pozisyonu

Dik oturarak 7 (30,4) 45 (37,5)

Egilerek 15 (65,2) 73 (60,8) 0,662

Uzanarak 1(4,3) 2(1,7)
Mola verme

Evet 17 (73,9) 87 (72,5) 0.889

Hayir 6 (26,1) 33 (27,9) ’
EKkran filtresi

Evet 3(13,0) 7 (5,8) 0.203

Hayir 20 (87,0) 113 (94,2) ’
20-20-20 kurah

Biliyor 1(4,3) 2(1,7) 0.411

Bilmiyor 22 (95,7) 118 (98,3) ’
Goz hastah@

Var 5(21,7) 64 (53,3)

Yok 18 (78,3) 56 (46,7) 0,011 | 4,11
Gozliik-lens kullanimi

Var 4(17,4) 57 (47.,5)

Yok 19 (82,6) 63 (52,5) 0,015 | 4,29
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4.9. CVS-Q AnkKeti ile Cahisma Ortamm Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

CVS-Q olgegi ile calisma ortamina ait Slgiimler arasindaki korelasyonlara

bakildiginda énemli iliskilerin oldugu bulunmustur. CVS-Q ile OSDI arasinda pozitif

yonde orta giicte, EMA ile pozitif yonde zayif bir iligki oldugu bulunmustur (Tablo 13).

Tablo 13. CVS-Q AnkKeti ile Calisma Ortamina Ait Olgiimlerin Arasindaki iliskinin

Degerlendirilmesi
_— . Ortam Calisma
Cahsma (z;‘et:'liln: lriOlg:umlerl C‘(;S- OSDI 1;:1\;1;‘ aydinhk aydinhk
. (Liix) (Liix)
r 1,000 0,584 0,202 -0,003 0,043
CVS-Q
p <0,001 0,015 0,976 0,623
r 1,000 0,015 0,052 0,046
OSDI
p 0,860 0,552 0,602
r 1,000 0,137 0,031
EMA (uT)
p 0,119 0,728
r 1,000 0743
Ortam aydmlig: (Liix)
p <0,001
Yakin ¢evre ortam r 1,000
aydinligr (Liix) P

4.10. EMA Olciimleri ile Schirmer Testi Iliskisinin Degerlendirilmesi

EMA olclimleri ile goz kurulugu agisindan yapilan Schirmer testi arasindaki

korelasyonlara bakildiginda; EMA o6lgtimleri ile her iki gz Schirmer dl¢limleri arasinda

negatif yonde orta giicte bir iliski bulunmustur (Tablo 14).
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Tablo 14. EMA Olgiimleri ile Schirmer Testi Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Olciim ve Testler EMA (uT) Shirmer Sag Goz Shirmer Sol Goz
r 1,000 -0,536 -0,488
EMA (uT)
p . <0,001 <0,001
T 1,000 0,852
Shirmer Sag Goz
p <0,001
r 1,000
Shirmer Sol G6z
p
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Grafik 1. CVS durumuna gore sag géoz Shirmer ve EMA degerlerinin dagilimi (Scatterplot)
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Grafik 2. CVS durumuna gore sol goz Shirmer ve EMA degerlerinin dagilim (Scatterplot)
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4.11. CVS-Q Olcegi ile OSDI Olcegi ve Is Yerinde Calisma Ozellikleri

Iliskisinin Degerlendirilmesi

CVS-Q anketi ile OSDI anketi ve is yerinde calisma sartlar1 arasinda bakilan
korelasyonlarda; CVS-Q 6lgegi ile OSDI 6lgegi arasinda pozitif yonde orta giigte bir
iliski bulunmustur. CVS-Q 6lgegi ile dakika olarak ortalama verilen mola arasinda
negatif yonde zayif bir iligki bulunmustur. Ayn1 sekilde OSDI 6lgegi ile dakika olarak

ortalama verilen mola arasinda negatif yonde zayif bir iliski bulunmustur (Tablo 15).

Tablo 15. CVS-Q Olcegi ile OSDi Olgegi ve is Yerinde Calisma Ozellikleri Korelasyonlar

Olciimler ve Calisma

Ozellikleri CVS- OSsDbi iste Ortalama Dijital Kacg Mola
Q Calisma Calisma Cihazla Saatte Ortalama
Yih Saati Calisma Bir Dakika
Siiresi Mola
r 1,000 0,584 0,089 0,011 -0,038 0,050 -0,287
CVS-Q
p . <0,001 0,293 0,895 0,650 0,611 0,003
. r 1,000 -0,008 0,016 0,078 -0,016 -0,200
OSDI
p . 0,926 0,846 0,353 0,875 0,042
) r 1,000 -0,175 -0,223 -0,075 0,174
Iste Caligma Y1l
p . 0,037 0,008 0,448 0,077
Ortalama Calisma r 1,000 0,241 0,005 -0,193
Saati D ) 0,004 | 00956 0,050
Dijital Cihazla r 1,000 -0,126 0,024
Calisma Siiresi P . 0.202 0.810
r 1,000 0,109
Kag Saatte Bir Mola
P . 0,270
Mola Ortalama r 1,000
Dakika D

4.12. EMA ve CVS-Q Anketi ile Cornell Kas-iskelet Sistemi Olcegi
Mliskisinin Degerlendirilmesi
EMA olgiimleri ile Cornell kas iskelet sistemi Ol¢egi arasinda bakilan

korelasyonlarda anlamli iliski bulunamamustir. CVS-Q 06lgegi ile Cornell kas iskelet
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sistemi Ol¢egi arasindaki korelasyonlara bakildiginda; boyun, omuz, sirt, iist kol, bel, sol

onkol ve el bilegi arasinda pozitif yonde zayif anlamli iliski bulunmustur (Tablo 16).

Tablo 16. EMA ve CVS-Q Anketi ile Cornell Kas-Iskelet Sistemi Ol¢egi iliskisinin

Degerlendirilmesi

Cornell EMA CVS-Q Skor
Boyun 0,066 0,396%**
Omuz Sag 0,079 0,293%*%*
Omuz Sol 0,064 0,307%*%*
Surt 0,009 0,337%**
Ust Kol Sag -0,123 0,234%*
Ust Kol Sol -0,094 0,212*
Bel 0,059 0,267%*
Onkol Sag -0,100 0,126
Onkol Sol -0,093 0,199%
Elbilegi Sag -0,120 0,229%*
Elbilegi Sol -0,073 0,258%*

Not: * p<0 .05, ** p<0.01, *** p<0 .001

413. CVS, Iste Cahsma Durumlari1 ve Ortam Olgiimlerinin

Karsilastirnlmasi

Dijital goéz yorgunlugu sendromuna gore g¢aligma ortam Ol¢limleri ve OSDI
Olcegi skorlar1 karsilasgtirll