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OZET : Cefimrzda hizli bilimeel wve teknolejik flerleme girme duyusunun
bnaminl giderel artirirvken, veni sorunlar: da birlikte getirmektsdir.

Bildiride, mesiek dzellifi nedeni Iile oluyabileced motor wve
gengoryel sistemi ilgilendiren ghz bogukluklarz, etkenlerl ve sonuclanm
yoninden anlatilmayva caligilmigtoir.

ABSTRACT : SINGIL,G. MADENW,A. Dokur Eyldl University, Faculty of
Medicine. Occupaticnal diseases affecting the motor end neurosenserial
gaytem of the eyes. The eye damage caused 8t work by aocupational
digeases or ifndustrial accidents is & mejor problem af ophihalmoleogy. On
the other nand, The wvisual function: i1n work conditions and ite
protection ers of great importance.

In this paper, %he oocupationsl conditions affecting mainly the
neurcsensorial system of the eye are described,
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Anahtar SHzciikler : Gz nifrosenseoryel sistemi Meslek hastaliklara

Blivilk gellsim pgtsteren ghe Nekimlifi, mesleki hastalaklara ancak
son zamanlarda gerelen dnemi vermeye baglam:stir. Bundan vaklasik 20 yil
kadar Hnce Mig" wve gozr  bilimi" anlamina pelen  1ki  stzclgiin
birlegtirilmesindesn "err~ftalmoleil" deyimi tlretilmis wve konuyms ilgi
giderek artmastir.

Bupiin  dilgenll olarek uluslararesa ergoftalmelejl  kongreleri
yapilmartadir (8,16).
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Ghrme kaybi ya de gozln kayby kuskusuz maddi olarek Slglilemez.
Ancek 1§ aleninds olugan bbyle bir durumde kisinin geciei y& da kalica
ig plcll keybi, zaman kaybi, tedavi gerekleri we bagkalarminin yardiminz
geredtirdikleri de  diglnilirse biytk ssonomik kayiplara wol - agtig:
agikTar.

Caligma ve lg alsminda gozldn motor ya ds sensoryel sisteminin
eticllenmesi figiksel, mekanlk veyva kimyagal etkenlerie olmektadir.

FIZIKSEL VE MEKANIX ETKENLER
ISTK

Gorme fonksiyonunun vazgegilmez eleman: olan :zak, bazi durumlarda
g6z igin gararlidir. Glnes i1gifins direkt bakilmesinin retinade kaliea
bir harabiyet yaparak girmeyl bozdufu eskidenberi bilifmektedir. Bunun
yeninda karbon ark lambalar:,flas ve laser gibl sgakler retinada porinle
bozukluklar slusturabllmektedir, Bugiln laser'in retine lizerindeki tahrip
edlel etkisinden tedavi alaninda vararlans lmsktadir (6).

Konunun  as1l Hnemli yanl Lg hayetanda, hatts glndlid: yagamda
devamli karsi karsive olunan isiklandirme ve 151k ksynsklaridir, Gelisen
tekneloji dile birlikte olusan hava kirlenmesi vaninda bir de “isk
sirlenmesi" deyiminden stz edilebilir [G),

Bilgisayar kullaniminin ¥avgrnlasmany sonuou  kigsiler defigik
amaglarls ekran kargsisinda yer almaktadirlar. Geligmis llkelerde '=kran
caliganlara! denilen bo meslek grubunda olusan astenoplk gz semptomlar:
epidemlyslojik Ynem kazanmigtir. Bag ve beyun sgrilary, gbzlerde yanma
nigei, lge isteksielik gibl subjertis bulgular yaninda, fllzyon
‘azalmakta, konverians ve askommodasyon giicd baslanpic deferlerin sitina
inmektedir{l10,5)).

Uzun ellre mikroskepla galisanlarde da olabilen bu semptomlar,
dibzeltilmemis karma kusuru, kas dengesizliklerl wve nistagmus oienlards
‘daha belirgindir (&6,9,100,

Frojektdér 1le aydinlatilmsg ig yerlerinde galisanlarda gtirme
keskiniigl ve hontrast sengitivitesinde azalms belirlenmistir (2).

Igik konusu bugin yofun argstirme konusudur. Skrands kullanslacak
igik thrd ve rengl, pozitif ya da negatif kontrast kullanilmasy, harf wve
gekillerin bigimi, ekranmin odadaki yerlesimi, odanin sydinlatilmes) gibi
konular Gzerinde ayrintil: galismalar yapilmaktadir (6).
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ELEKTRIE

ZLarary daha gok kenjonktiva wve kornez ligerine olup, @dem wve
keratit yaminda tipik elektrik katarakt: olusabilir. Arkas segment
Uzerine etkisi =ik olmamakla birlikte; retinal arter ve wenlerde
genigleme, retinal Hdem ve eksudasyon, pigmenter dejenerasvon, bazan
makiila deligi olugabilir {1}.

ISI

Agiri  kizal Htesi iginlara maruz kalan eam iggileri we
firincilards katarakt geligebilmektedir(1l}).

Cok sicak ortamlards ¢alisanlarda intrakranial basing artmasina
bagli papil Hdemi, ekstrackiler kas paralizileri, homonim hemianopsi
Eibl selonder norosensorvel belirtiler gorilepilir(1),

BASING DEGigimLER?
DUsiK BAROMETRIK BASING

Havacilikte karsilagilan bir sorundur, Semptomlarda disiik basinca
ulagma hizi ve kalma siiresi tnemlidir.

S000 ft. yikseklikten sonrs karanlik adeptasyonu bozulur, 12,000
ft. de glndiiz gbrme azelmaya baglar, Bu yikseklifin istinde ciddi
semptomlar vardir; i1sik alpilamas: wve kontrast diksriminasyonu belirgin
olarak bozulmustur. Gorme alzninda daralma ve anjieskotomlarda genisleme
olur, Dahs yikeeklerde ekstraokiller kas dengesi bozulur wve diplopi
gelisir, akommodasyon ve konverjans zayiflar, derinlik hisss kaybolur,
gorme hallisinasyonlar: baglaysbilir (1).

25.000 ft.in istinde retina ve beyinde Snemli harabiyet olur ve
dlim geligir (1).

AN BAROMETRIE DEKONPRESYON

Tinel galiganlsri ile derin su dalgiglarinda yvilzeye eni donillmesi
1'a clusur ve Crisson hastaliifl olarak bilinir. Yagida erdyen nitrojenin
aniden gaz haline Eecmesi ve dzellikle 588 daparlerinds uzun slre
kalmasi sonucu, felglerin geligmesiylie karskterli bir durumdur (1},

Bilinen ciddi geriel pemptomlar yanindajgecici gbrme bulaniklafa,
homanim skotomlar, dipleopi, nistagmus, papillza tdemi wve santral retinal
arter tikanmas: gorillebilir (1),
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YUKSEKLIE

Iganler veryiiziine gelirken defigik katmanlarda absorbe olmaktadar,
Bu nedenle Bzellikle 49,000 £t. Ustiinde gbze gelen Tazls 1gin yizinden
kamagma olur. Bunun vaninda shommodasyon bozulabilir wve 0.5-2.0 dpt.
uzay myopisi meydena gelsabpilir (1),

HIZ

Yiksek hiz gérme erpaminy  bozmaz. Ancak supersonik  haizlarda
defigilt fiziksel nedenierle objelerde kayma we kiigllk dalgalanmalar
clugur (1}.

Gene ylksek supersonik hizlarda fiksasyon (O-dsn)ve alpilama (1sn)
sliresi agildifindan gorme planinda bosluklar olusur. Bu nedenle uzay
araglarinda objelerin belirlemmesinde elektronik aypitlar kullanilir
 En'y WS
MEKANTH ETKENLER

Caligma kosullarinda olen gz yaralanmalar: bu grup iginde
sayilabllir. Bigim wve sgiddeti ile ilgili olarak gbziin her katmanina
etkileyebilir, Bu kezalarin tnlenmesinde koruyueu tedbirlerin biiyifi
tnemi wvardir (11,12,16).

EIMYASAL ETKENLER

Himyasal ajanlarin gtz Uzerine etkileri as1l olarak lokal wve
sistemik olmak Uzere defisik yollardan olabilmektedir., Bazi ajanlar S55
dzerine etki ile sekonder gtirme bozukluklarina neden olurlar.

LOKAL TOKSTK ETKILT AJANLAR

Sivi, toz, gaz ya da buhar halinde gtze ulaszabilen bo tic ajanlsr
daha ¢ok gizlin Bn segmentini etkilerler. Tim aszit wve alkaliler, hardal
gazi, formaldehit, boyalar, butancl, ksilen hunlar arasinda sayilabilir.
Zararl: etki gofu kez konjonktiva ve korneads Hdem wve yanik seklindedir
(15). Gozlik ve maske pibi koruyuey Snlemler Bnemlidir {(7,11,15).

SISTEMIR TOKSIK ETKILT AJANLAR

GCizde motor ve sensoryel bozukluklarin cogu bu wolla clugur.
Sistemik olarak =tki gtateren ajan ya da metabalitleri inhalagyon,
sindirim ya da deri yolu ile viicuda girer. Bzellikle optik sinir wve
retina izerinde zararli olurlar, Bunun yaminda sistemik niirole jik
etkilere bafliy olarak da goz bezukluklar: pelizebilir (1,3,4,13,15).
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KARBON DISULFID

Tekstil endistrisi wve selofan iretiminde kullanilan bu madde
panglicn hicrelerini we periferik ginirierin myelin lalifiarinm
etikileyerek tirll nBro-psikejenik semptomlar yaninda diabette pbriilene
benzer mikrodneveizme, hemorsii ve eksudslarla birlikte eiddi retinopatl
olugturmaktadir. Bu kisilerde diabet  olugumu da  digliniilersk
retingpatiler armsinda iligki hurmaye caligiimistar (5,15).

Gene karbon dislilfide maruz ¢lanlerda pupil wve uyum pozukluklary
mumkiin olup, pece kEr-1UgU olugumu de bildirilmistir (16).

SYANIDLER

Bari deriveleri ensektisit olaral kullanilir. Subletal doziarda
pupiller dilatasyon, eamtral retingl Sdedh  wve silier =sekresyon
inhibisyonu olugturabilir. Buradan sigara tirvakilerinde olusan optikk
niropatide sigera dumanindaki =z miktarda syanidin roll oldufu
dhgintimiistir (1,15]).

TRIMETADTON{ TRIDION)

Ensektinit olarak kullanilen bu oldukge toksik madde optik mevrit
rederleri arasinga sayilmaktedir (1).

BENZEN

Endiistride we temizlikte =ik lullanilar. Kronik zenirlenmeds
defiisik nérolejik ve hematolojlk semptomlar yanainda optik nevrit,
nroretinal Sdem ve trombosit Ezlii:na bafli olarak ds konjonktival ve
retinal hemorajiler olusabilir {(15).

DINITROBENZEN

Fatlayicl yepiminda kullanalsn ajan, uzun gilrede konjonktival wve
ratinal soluklukla birlikte, gbrme keskinlifii szalmasi wve porme alam
deralmalarina yol agabilir (15).

ETIL BENZEN

Petrolin vanicilifima ayerlamada kullamilair. Blefarit wve keratit
gibi lokal etkiler yaninda optik nevrit yepabilir {1%).

NAFTALEN
Optik nevrit ve retinel eksudasyon oclugturebilmektedir{15).

107



HIDROJEN DisliiFin

Yanici ve zetiirlevici olen by gaz lokal irritasyon yaninds retinal
damarlarda genlgleme, optik ginir Bdemi’ ve ¢iddi ndrolojik semprtomlar
Yapmaktadir (13). E

METIL FORMAT

Endistride gizlicll, tarimda larvisid olarak #ullanilan renksiz bir
Sividir. Buharlar: korneal va konjonktival irritasyon olusturur, Agir)
inhalasyonu pegici ptirme bozukluklar:y ve nistagmus yapabilir (12,15,

METTL ALKOL

Korlik nedent oldugu  ivi  bilinmekie beraber, endistrivel
intoksikasyony ender olup, bazan boya igeilerinde gﬂnﬁlebilir. Ag1r
néreretinal harabiyet dehe cok etil alkol yerine ranliglakla alinmas:
ile olusmaktadir (1,15,16).

METIL BROMID VE weTiL Riomio

Sofutucy ve yangin  sHndirdel olarak kullanilan by maddel er
diplopi, akommodasyon felel, retrobulber nevrit yapabilir (15).

EARRON TETRAKLORTD

Temizloyici we ¥angin s@ndirlcl olan by orgenik cdzlicl akut
zehirlenrede karacifer ve bibrak yetmezlifil ile Hliimé neden olur. Hronik
okiiler etkileri srasinda retina] harabiyvet, retrobulber nevrit, optik
atrofi sayilsbilir (18),

TRIKLORETILEN

Temizlikte ve ¥apigtiricilarin sulandirilmasinda kullanilip, Agir:
inhalasyonu optik nevrit ¥epabilir {15).

STIREN

Sentetik kaucuk e Tiberglac endiiztrisinde kKullanilir. Kazs ile
inhalasyonu optik neveit yapar [15].

KURSUN

TUm afir metallerde oldugu gibi einir sigtem: Hzerine affinitesi
olan toksik bir ajendir. Su tesisatgis:, bayvaci wve petrol discileringe
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bursun  zehirlenmesi gorilebilmektedir. Genel toksik  belirtileri
basaBisisy, kas gleoslizllUpl, diseti ‘bomukluklara we ciddi abdominal
agrilardir. Ensefalopati hem skut, hem kronik zehirlemmede gdrilebilir
[1,3,13,14,15).

En  ©nemli okiiler bulgu sonugta etrofiye neden eolan optik
nevrittir., Bazan total oftalmopleji seklinde bile olabilen ekstackliler
waz paralizileri olabilmektedir (1,3,13,14,15).

CIVA

Akut toksikasyon renal hssarls Gldirietdir. Kronik maruziyette
degizik nirolojik semptomlar yaninda, diplopi, girme alani daralmas: ve
vizilel korteks atrofisi ile kiérlik olugturabilir (1,4,15).

KARBONDIOKSIT

S5iip wve ambarlards ylksek konsantrasyonlarda bulunabilen bu madde
kismen hiperkapni, kismen asidosis nedenl lle beyinde kortikal etki ile
ikineil pHz semptomlarina yel agar. Yiksek dozda inhalasyonda olugan
okiilar bulgular fotefobi, diplopi we akommodasyon Kaybidir. Bunun
yaninds patolojik olerak retinada ganglion hilcresi kaybi ve optik sinir
glicsisi olugturdufundan prognoz kbiidir (15].

Bu sayilan ajenler yaninds mangan, ‘cive, lityum, talyum gibi baz:
metgller we karbon disulfid, hidrojen dislilfid gibi organik ajanlar
beyinde ekstrapiramidal toksik etkileri ile ekiiller harexetlerde
yavaglama, lateral konjuge bakig gigliifil hatts okillojirik keiz gibi
sekonder gbz bulguleringe neden elabilirler {15].
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