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Öz 

Çocukların davranışları farklı nesiller boyunca teknolojik ve sosyal gelişimlerden etkilenerek değişti. Koronavirüs pandemisi 2019 tarihinde ortaya 

çıkan virüs salgını ile birlikte bütün dünyaya yayıldı. Salgınla mücadele kapsamında gerek çalışma gerekse de eğitim ve öğretim şartları ciddi 

değişliklere uğradı. Uzaktan eğitimler ve ev ofis tarzında uzaktan çalışma tüm dünyada pandemi izolasyonu kapsamında uygulanmaya başladı. Bu 

durum akıllı telefon, bilgisayar, tablet ve diğer ekranlı araç kullanımını doğrudan yaşam tarzı haline getirerek, ekranlı dijital araçları hayatımızın 

ayrılmaz bir parçası olmasına sebep oldu. Bu yeni durum çocuk ve ergenlerde yeni bir kuşak olan ve C kuşağı (Covid)  olarak da adlandırılabilecek 

dijital ekran alışkanlıkları ve yaşam farklılıkları önemli ölçüde değişen bir neslin yetişmesine yol açtı. 2019 dan itibaren C kuşağı olarak 

adlandırılabilecek çocuklar dünya ile iletişimlerini dijital bir ekran vasıtası ile yapar ve tanır hale geldiler. Böylece günümüz çocukları dijital akıllı 

cihazlarla çevrili bir dünyada büyüyorlar. Yaşamın temel bir parçası haline gelen akıllı telefonlar, televizyonlar, tabletler veya bilgisayarlar günlük 

yaşamlarında, evde ve okulda olduğu kadar ofis dışında da rutin kullanılan araçlar olarak hayatımızda yer aldı. Ekranlı dijital cihaz kullanım 

alışkanlıklarının değişmesi de beraberinde özellikle göz sağlığının ciddi oranda etkilenmesi sonucunu doğurdu. Bu araştırmada dijital ekranların göz 

sağlığı ve görme bozuklukları üzerine etkilerine yönelik bir alanyazın incelemesinin yapılması amaçlanmıştır. Bu doğrultuda doküman inceleme 

yöntemi ile bu konudaki bilimsel veriler incelenerek sentezlenmiş, günümüz dijital çağda alınabilecek koruyucu önlemler ve yenilikler ele alınmıştır.   

Anahtar Kelimeler: Covid19, Göz, Işık, Miyop, Görme taraması 
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Abstract 

Children’s behavior has changed over different generations due to the influence of technological and social developments. The  COVID-19 pandemic 

or coronavirus pandemic has spread all over the world with the virus outbreak that emerged in Wuhan, the capital of the Hubei region of China, on 

December 1, 2019. During the fight against the epidemic, both working and education conditions have undergone serious changes. Within the scope 

of pandemic isolation, distance education and home-office style remote working have started to be implemented all over the world. This situation has 

made the use of smartphones, computers, tablets and other screen devices directly into a lifestyle, and thus screened digital tools have become an 

integral part of our lives. This new situation has led to the growth of a new generation of children and adoles-cents, which can be called the C generation 

(Covid), whose digital screen habits and life differences have changed significantly. As of 2019, children who can be called C generation communicate 

with the world through a digital screen and become familiar with it. Thus, today's children are growing up in a world surrounded by digital smart 

devices. Smartphones, televisions, tablets or computers, which have become a fundamental part of daily life, have taken place in our lives as tools that 

are routinely used at home, school and office. The change in the usage habits of screened digital devices has resulted in a serious impact particularly 

on eye health. In this study, it is aimed to review the literature on the effects of digital screens on eye health and visual disorders. In this direction, the 

scientific data on this subject have been analyzed and synthesized with the document analysis method and the protective measures and innovations 

that can be taken in today’s digital age are discussed.   
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Giriş 

Çocukların alışkanlıkları, davranışları ve yaşam tarzları teknolojik ve sosyal gelişimlerden etkilenerek 

nesiller boyunca değişmektedir (1). Koronavirüs pandemisi Aralık 2019 dan itibaren Çinin Wuhan 

şehrinden başlayarak bütün dünyaya yayıldı. Dünya Sağlık Örgütü, 11 Mart 2020'de Şiddetli Akut 

Solunum Sendromu Coronavirüs 2'nin neden olduğu Coronavirüs Hastalığı 2019'u (COVID-19) "Pandemi" 

ilan etti. Covid-19 dünyanın tanık olduğu en kötü pandemilerden biri olarak devam etmekte (2). Pandemi 

sürecinde, Covid-19 salgını ile mücadele kapsamında gerek çalışma hayatı gerekse de eğitim ve öğretim 

şartları ciddi değişliklere uğradı (3). Pandemi ile mücadele için alınan önlemler kapsamında, uzaktan 

eğitim ve ev ofis tarzında uzaktan çalışmanın ülkemizde ve tüm dünyada izolasyon tedbirleri olarak 

uygulanması ile beraber yaşam standartlarında da önemli değişiklikler meydana geldi (4). Bu durum akıllı 

telefon, bilgisayar, tablet ve diğer ekranlı araç kullanımını, günlük yaşam, iş hayatı, eğitim ve öğretimin 

ayrılmaz bir parçası olmasına sebep oldu. Böylece çocuk ve ergenlerde yeni bir kuşak olan ve C kuşağı 

(Covid)  olarak da adlandırılabilecek ekran alışkanlıkları ve yaşam farklılıkları önemli ölçüde değişen bir 

neslin yetişmesine yol açtı. Pandemi ile beraber günümüz çocukları dijital akıllı cihazlarla çevrili bir 

dünyada büyür hale geldiler. Yaşamın temel bir parçası haline gelen akıllı telefonlar, televizyonlar, 

tabletler veya bilgisayarlar günlük yaşamlarında evde ve okulda olduğu kadar ofis dışında da rutin 

kullanılan araçlar olarak hayatımızda yer aldı. Ekranlı dijital cihaz kullanım alışkanlıklarının değişmesi de 

beraberinde çocukların sağlığını, özellikle göz sağlığının ciddi oranda etkilenmesi sonucunu doğurdu (5). 

Yöntem  

Çalışmamızda yazılı ve elektronik veriler esas alınarak, konu ile ilgili makale, tez, kitap ve çevrimiçi veri 

tabanları incelemesi olarak belirlenmiş olup, dijital ekranlar, ortam ışıklandırması, miyopi ve çocuklarda 

göz sağlığı ile ilgili ile çalışmalar ele alınmıştır. Ulaşılan kaynaklar değerlendirilerek, miyopi, ortam 

ışıklandırmaları, göz bozukluk nedenleri, yakın çalışma, ekranlı araçların kullanımı ve göze etkileri ile ilgili 

bir alanyazın çalışması yapılmıştır. 

Göz Gelişimi, Dijital araçlar ve Çevresel Faktörler: 

Elektronik cihazların sürekli kullanımı, eğitim, öğrenme ve yeterlilik becerileri üzerinde doğrudan bir 

etkiye sahiptir (6). Pandemi ile beraber covid (C) kuşağı çocukların ilgi alanları ve aynı şekilde öğrenme 

biçimleri de bundan önceki kuşaklardan tamamen farklılaşarak dijitalleşmektedir. Covid pandemisi öncesi 

yapılan çalışmalarda günde ortalama önerilen toplam dijital ekranlı araçların kullanım süresi 1-2 saat ile 

sınırlı iken, bugün eğitim ve iş hayatı tamamen dijitalleşmiş ve bu süre artmış durumdadır (7,8).  

Günümüzde yaşam alanını kuşatan ekranlı dijital cihazlar, tabletler, bilgisayarlar, cep telefonları, fotoğraf 

ve video kameraları, dijital müzik, eğlence ve oyuncakları ve araçlarıdır. Bu dijital teknolojinin artan 

kullanımı ve çocukların farklı cihazların ekranlarına sürekli maruz kalması göz sağlığı açısından önemli 

riskleri de beraberinde getiriyor (9).  Ekranlı araçlar ile geçirilen süre, içeriği, gece kullanımı, kullanılan 

dijital cihaz sayısı sebebi ile göz sağlığı sorunları, ortopedik problemler, beslenme ve daha yüksek 

yağlanma riski arasında bir ilişki,  depresyon belirtileri, çocuklar ve ergenler arasında daha düşük kalitede 

yaşam tarzı nedenidir (10).  C kuşağı ile beraber ekranda geçirilen süre gün geçtikçe gittikçe artmaktadır. 

Günümüzde ise eğitimin ve çalışmanın uzaktan yapılması nedeni ile bu saatler ortalama 8-10 saate kadar 

artmış durumdadır. Bu ekran süresindeki artışın görsel etkileri vardır. Hem ekran süresinin uzaması ve 

hem de çocuklar tarafından dışarıda geçirilen zamanın azaltılması göz sağlığı açısından önemli riskleri de 

beraberinde getirmektedir. Miyop gelişmesi, göz kuruluğu ve göz kuruluğuna bağlı istemsiz göz kırpmalar 

gibi ekrana bağlı göz belirtileri başta gelir.  

Miyop şu anda dünya çapında gözde önemli sağlık sorunlarından biri olarak kabul edilmektedir. Dünyada 

yaklaşık 2,5 milyar miyop insan yaşamaktadır. Dünya Sağlık Örgütü, 2050 yılına kadar dünya nüfusunun 

yarısının miyop olabileceğini ve yüzde 10'unun yüksek oranda miyop olabileceğini bildirmiştir (11). Miyop 

prevalansı coğrafi olarak değişir; Asya'da, okul çağındaki çocukların miyop yüzdesi çeşitli bölgelerde %60 
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a ulaşmaktadır. Bu değerler Avrupa'da daha düşüktür ve yaygınlık %40'dır (12). Miyopinin mekanizma 

eylemi henüz tam olarak bilinmemektedir. Ancak açık havada UV ışığına maruz kalma sırasında dopamin 

salınır, böylece gözün aksiyal uzunluğunun büyümesini azaltır (13). Uzun süre yakın görme çalışması 

yapılması ve elektronik ekranlı cihazların kullanımının da miyopi artışı ile  ilişkili olduğu görülmektedir 

(14). Sonuç olarak, elektronik cihazların uzun süre kullanımı ve dış mekânlarda daha az zaman geçirmek, 

5 ila 7 yaş arasındaki çocuklar için miyopi gelişmesinde daha yüksek bir riske nedeni olur (15). Miyopi 

önlemede dünya sağlık organizasyonu önerilerinde,1-5 yaş arası çocuklar için 1 saat dan daha az hareketsiz 

ekran süresi, fiziksel aktivite ve uyku önerilir (16). Ekranlı cihazlar ile yakın çalışma yükü, dijital cihazların 

kullanımı ve açık hava etkinliklerinin eksikliği göz sağlığını olumsuz etkileyen başlıca etkenlerdir. 

Önlemler kapsamında, bir öğretim aracı olarak elektronik eğitimin toplamın %30'undan fazla olmamak 

üzere öğretim süresi belirlenmesi, elektronik cihazlar için harcanan günde 20 dakikadan az ev ödevi 

verilmesi (20 dakikadan fazla olmamak kaydıyla) ayrıca 30-40 dakika da bir gözlerini 10 dakika 

dinlendirmek teşvik edilir. Ayrıca oyun süresini kısıtlamak ve yaşa dayalı bir kısıtlama geliştirmek olmak 

üzere aşırı çevrimiçi video oyunlarını engellemek de önlemler kapsamaktadır (17).  

Miyopi prevalansı tüm dünyada artmaktadır. 2050 yılına kadar bu sayının 4,8 milyara ulaşacağı 

öngörülmektedir (18). Miyopi salgını genetik faktörlere ilaveten, çevresel faktörler ve ekran 

maruziyetinden de kaynaklanmaktadır. Kentleşmiş ve gelişmiş toplumlar da her zamankinden daha fazla 

mevcut çevresel risk faktörlerine iki büyük risk de eklenmiştir. Bunlardan biri açık havada daha az zaman 

geçirme ve diğeri uzun zaman yakın çalışma olarak adlandırılan dijital cihazlardır (12).  

Doğumdan itibaren gözde aktif bir biyolojik gelişme büyüme dönemi boyunca devam eder. 

Emetropizasyon denilen bu gelişim, gözde doğumdan itibaren başlar ve gelişim dönemi boyunca sürer. 

Refraktif elemanlardaki bu doğal değişim ve gelişim süreci, kusursuz göz denilen emetropizasyonun 

tamamlanması ile neticelenir. Yakın çalışmanın ve aşırı uyumun miyopiye yol açtığı fikri ilk defa Donders 

ile bildirilmiştir (19). Akomodasyon ile silyer kasılıyor ve bu durum lensin kalınlığını artırması neticesi 

intraoküler basınç artarak gözde miyopi artışına yol açacağı öne sürülmüştür (20,21).  Aşırı uyumun 

sklerada gerilmeye sebep olduğu ve aksiyel uzamayı etkilediği, bu yolla miyopiye yol açtığı kabul 

edilmektedir (22). Yakın çalışma ve miyopi bağlantısı da bu yolla açıklanabilmektedir. Miyopi 

ilerlemesinde yoğun yakın çalışmanın etkili bir faktör olduğu ile ilgili çalışmalar bildirilmiştir (23). 

Miyopik tashihin eksik yapılmasının miyopi ilerlemesini yavaşlatılabileceği umulur (24).  Üç yaşına kadar 

emetropizasyon ve göz gelişimi hızlı ve dengelidir. Refraksiyon kusurları fazladır ancak geçicidir.  

Dijital Cihaz Kullanımı ile gözler yakın bir noktadan başka yakın bir noktaya odaklanmaktadır. Akıllı 

telefon gibi cihazları normal çalışma mesafesinden (<40 cm) daha yakın tutmaktayız. Font 

büyüklüklerinde, görüş açısı, ışık yoğunluğu ve kontrastta farklılık görsel sistemde ek yüklere neden 

olmaktadır. Ekrandaki metni okuma (1/2 saat), basılı metne göre akomodasyonda (lag) gecikmeye ve 

füzyonel konverjansın azalmasına ve görsel yorgunluğa neden olmaktadır (0.33-0.93 D). Yakın görme 

triadı (akomo-dasyon-konvejans-myozis) kullanımı 1.8 kat daha fazladır ve buda miyopide artışı 

tetiklemektedir (25-29). 

 Dijital göz yorgunluğunun (DGY) başlıca nedenlerini sıralamak gerekir ise; 

1. Görme ile ilgili nedenler 

 a) Refraktif nedenler 

- Kırma kusurları; Düzeltilmemiş 0.50 D ve üstü astigmatizm DGY neden olabilir. 

- Fokuslanma bozuklukları: Devamlı akomodasyon, gözleri kısma. 

 b) Okülomotor nedenler 

 - Heteroforya, Verjans 

 - Akomodasyon bozuklukları, Konverjans yetmezliği 
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 - Pupiller reaksiyon, dilatasyonda gecikme 

2. Oküler yüzeyle ilgili nedenler 

- Göz kırpmada azalma, gözyaşı dağılım bozukluğu, stabil olmayan gözyaşı ve volümde azalma 

- Kontakt lens kullanımı 

3. Dijital ekranla ilgili nedenler 

- Çalışma mesafesi, yazı karakteri ve büyüklüğü, akomodasyon ve verjans değişiklikleri, gözleri kısma 

- Mavi ışık etkileri: Uyku bozuklukları, Retina hasarı  

- Ekranın gözlere göre pozisyonu, zayıf aydınlatma, ekrandaki parlamalar. 

Dijital ekranda çalışırken yetersiz göz kırpma ve kapak aralığında genişleme sebebi ile gözyaşı bezlerinden 

olan meibomian glandları mekanik olarak uyarılmadığı için uygun lipid tabakası oluşmaz. Normalde göz 

kırpma sayısı 17-26/dk. sayısıdır. Bilgisayar kullanıcılarında 3.6-11.6/dk. kadar göz kırpma sayısı düşer. 

Böylece, kırpma sayısı ve gözyaşı lipid tabaksı oluşumu azalır, bunlara ilaveten gözyaşı buharlaşması artar. 

Sonuç olarak, kuru göz gelişmekte veya önceden varsa yakınmalar daha da artmaktadır (30,31).  

Ekranlı araçlar ile çalışmada konsantrasyonumuzu arttırmak için kapak aralığımızı daraltmamız 

orbikülaris kasının fazla kasılması sonucu ağrı ve yorgunluk yapar. Yorgunluk ekran küçüldükçe ve 

yaklaştıkça artar. Uzun süre yakın çalışma, sürekli akomodasyon ve konverjans nedeniyle, göz yorgunluğu 

ve baş ağrısına neden olur. Birden fazla ekran ile çalışmalarda cihazlar arasındaki geçişlerde gözler daha 

fazla ve değişen miktarda akomodasyon yapar ve ilave bir yorgunluğa sürüklenir. Sabit bir hedefe 

odaklanırsak oluşan akomodasyon, oto-fokus yapan kamera gibi, sabit değildir. Algılanamayan ve kontrol 

edilemeyen mikrodalgalanmalar olur. Sekiz saatlik bilgisayar kullanımı sonrası verjans yeteneğinde 

anlamlı azalma olmaktadır (32-36). 

Dijital göz yorgunluğunun (DGY) önemli nedenlerden biri de tüm dijital ekranlardan yayılan ve görünür 

mavi ışıktır. Kısa dalga boylu ışık gangliyon hücrelerinde, fotoreseptörler ve retina pigment epiteli (RPE) 

de hasara, katarakta neden olabilmektedir. Dijital cihazlar yüksek enerjili 450-495 nm dalga boyunda 

görünür mavi ışık yayarlar. Ekranı kullanma şeklimiz mavi ışıktan daha da önemlidir. Mavi ışık ekranlarla 

ilişkilendirilse de, en büyük mavi ışık kaynağı güneş ışığıdır.  Diğer kaynaklar arasında floresan ışık, 

kompakt floresan ampuller ve LED ışıklar bulunur (37). Ekranlardan gelen mavi ışık, güneşten gelen 

miktardan oldukça azdır. Uyku için önemli olan melatonin hormonu loş ışıkta, melanopsin içeren retina 

gangliyon hücrelerinin ışık ile uyarılması sonucu pineal bezden salınır. Mavi ışık melatonin salgılanmasını 

önlemektedir. Yatmadan önce kısa dalga boylu ışığa maruz kalmak uyku paternini bozmaktadır (38,39).  

Ekran kullanımında önerilen süre mesafeler; 20/20/20 kuralı olarak, 20 dakikada bir, 20 saniye 6 metre ve 

ötesine bakmak olarak tanımlanabilir. Ekran mesafelerinde ise öneriler; Dijital ekranların pozisyonunda 

30-60-300 kuralı olarak, Cep telefonu: 30 cm, Bilgisayar: 60 cm, Televizyon: 300 cm uzakta olacak şekilde 

olması önerilir. Ekran göz seviyesinden 15-20 derece aşağıda olması ve ortam aydınlatmasının endirekt, 

homojen, sarı ışık olurken, dış ortam aydınlatmada ışık yandan gelmesi, iç aydınlatma da ise; Floresan-

parlak LED tercih edilmemesi önerilmektedir (34). Bir araştırmada gözlük camlarında mavi filtreli camlar; 

Yayılan mavi ışığın %99’nu filtre eden bir camın DGY semptomlarını azaltmada, nötral bir dansite filtreden 

daha etkili olmadığı tespit edilmiştir bu nedenle alternatif olarak antirefle ve antiglare kaplamalar 

kullanılabilir (40,41).   

Eğitim düzeyi ve sosyo-ekonomik düzey arttıkça miyopi artmaktadır. Uzun süreli yakın mesafe çalışmalar 

da miyopiyi gelişimini ve ilerlemesini arttırmaktadır (42). 

 Alanyazın incelendiğinde yazın miyopi ilerlemesi azalıyor. “Parlak ışık > Dopamin salgısı > D-2” 

durumunda dopamin reseptörleri etkilenmektedir. Laboratuar şartlarında “500 Lx” yerine “15 000 Lx” 

ışığa maruz kalan hayvanlarda miyopi ilerlemesi durmaktadır. Çin’de sınıf aydınlatmasını 100 Lx’den 500 
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Lx’e çıkarmak progresyonu azaltmakta olup “ >3000” Lx ışık koruyucu olmaktadır. Çin de LED ışık 

çocuklar için önerilmemektedir. Miyopi başlaması 6-8 yaşta fazla, bu dönem çevre faktörlerine daha fazla 

hassas olabilmektedir (43-45,16). 

İnsan gözünün gördüğü dalga boyu 360 ile 700 nm arasındaki dalga boylarını arasındadır (46). Canlı 

metabolizmasında sirkadiyen ritim 24 saat içeresinde değişen, bu değişimde mevsimlerin, güneş ve gün 

ışığının, aydınlık, karanlık ve çevresel ısı ile etkilenen davranışsal, biyolojik ve fizyolojik siklustur (47). 

Işık insanlarda sirkadiyen ritim olarak tanımlanan siklusu etkileyen, biyolojik ritmi gece ve gündüz ile 

senkronize eden en önemli uyarıcı ve insan sağlığında rol oynayan önemli bir çevresel faktördür. Görmeyi 

gerçekleştiren görsel etkisi yanı sıra insan üzerinde ışığın görsel olmayan etkileri de vardır. Bu etkiler 

fizyolojik ve psikolojik insan sağlığı üzerinde çok önemli etkilere sahiptir. Gün ışığı, uyku ve uyanıklık 

döngüsünü etkilemek ile birlikte, psikolojik halimizi, uyanıklık, dikkatimiz olmak üzere fizyolojik ve 

psikolojik durumumuzda etkin bir dış etkendir. Bu etkiler ışığın görme dışında fonksiyonlarıdır ve 

sirkadiyen ritimin ana etkenidir. Melatonin hormonu biyolojik ritimde önemlidir. Bu hormonun salınımı 

suprakiazmatik nukleus (SKN)dan kontrol edilir. Sirkadiyen ritmin en önemli göstergeleri; vücut ısısı, 

melatonin ve kortizol hormonu uyku uyanıklık döngüsüdür (48). Biyolojik saatimiz SKN kontrolündedir. 

Sirkadiyen ritim ve biyolojik saatinde de en önemli etken ışıktır ve buna ilaveten sosyal ve fiziksel 

aktivitelerdir. Sirkadyen ritim insan vücudunda hormonal salınımı, bağışıklık sistemi, kan basıncını 

düzenlenmekte, gastrik ve renal fonksiyonları etkilemektedir (49,50).  

 Retinada bulunan fotoreseptörler olan basiller ve koniler birinci nöron olarak adlandırılır. Ayrıca retinada 

ganglion hücreleri olarak bilinen fotoreseptörlerin dışında ikinci nöron ipRGC hücreleri (intrinsically 

photosensitive retinal ganglion cells) vardır. Ganglion hücreleri ışığın dalga 460 – 480nm dalga boyu ile ve 

sirkadiyen ritim ile doğrudan ilişkiledir. Ganglion, melanopsin proteini salgılar ve nörodavranışsal ve 

nöroendokrin sistemlerde sirkadiyen ritimi düzenleyen nöral sinyallerin suprakiazmatik çekirdeğe (SCN) 

iletilmesiyle sirkadiyen uyarı gerçekleşir. Böylece gözün sadece görme fonksiyonu değil aynı zamanda 

sirkadiyen ritim ile de ilişkili olduğu anlaşılmıştır. Kısaca mavi ışık, ışık spekturumun 460-480 nm aralığına 

denir ve bu dalga boyu gözümüzde ganglion hücrelerini uyararak, ışığın görme dışı fonksiyonunu gün 

boyu düzenler (49,50). 

Mavi ışığın olumsuz etkileri sürekli olarak maruziyet de 20 – 25 dakika dan sonra başlayabilir diyebiliriz. 

20 dakika sonra 20 saniye, 6 metre uzağa, bakmak, gözü birkaç kez açıp kapatmak faydalı olacaktır. Bu 

periyod üç defa tekrarlandıktan sonra bir saat ara vermek önerilir. Gündüz den farklı olarak gece mavi ışık 

alınırsa, sirkadiyen ritim dolayısı ile uyku ve uyanıklık döngüsü de bozulacaktır. 

Bilgisayar görüş sendromu  (BGS) ya da dijital göz yorgunluğu (DGY), mavi ışık maruziyeti dışında, 

gözlerimizin ve beynimizin bilgisayar ekranındaki karakterlere, kâğıt üzerindeki karakterlere kıyasla farklı 

tepki vermesinden kaynaklanır (9,51). 

Mavi ışık sirkadiyen ritim de önemli olmak ile birlikte, mavi ışık maruziyetinin zamanlanması ve korunma 

önlemi olarak, mavi ışık filtreli gözlük camları, dijital ekranlarda mavi ışığı filtreleyen uygulamalar gibi 

önlemler alınabilir. Önlemlerin sirkadiyen ritimin olumsuz etkilenmesinini azaltması yanında göz 

sağlığında da olumlu rol oynamaktadır (52).  

Antioksidan moleküllerden en güçlülerinden biri melatonindir. Sirkadiyen ritmede önemli olan 

melatoninin sentez ve salınımı fotonöroendokrin sistemin kontrolu altında olup karanlıkta uyarılırken ışık 

ile baskılanmaktadır. Gece saatlerinde plazma melatonin düzeyi gündüze göre 3-10 kat daha yüksektir. 

Geceleyin maruz kalınan mavi ışık gibi uyarımlar, melatonin sentezi durmasına neden olmaktadır (53).  

Gün doğumu ve gün batımı arasında, güneşin konumuna bağlı olarak gün ışığında önemli değişiklikler 

olur. Gün ışığında, ışığın parlaklık, renk sıcaklığı ve şiddeti değişerek bu değişiklikler insanın sirkadiyen 

ritmini de doğrudan etkiler. Gün ışığındaki değişimler, insanın sirkadiyen (günlük) ritmi üzerinde 

doğrudan etkilidir. Güneşin doğuşu ve batışı arasında gün ışığındaki dinamik değişime paralel olarak, bu 
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değişimin insanların yaşam ve çalışma alanlarına uyarlanması düşüncesi insan odaklı aydınlatma fikrini 

ortaya çıkarmıştır. Bu düşünce ile güneşin pozisyonuna bağlı olarak, parlaklık, sıcaklık ve şiddeti değişen 

gün ışığına uygun bir aydınlatma fikrine uyarlanan aydınlatma tekniklerinin tamamına insan odaklı 

aydınlatma denilmiştir (54).  

Yeni nesil aydınlatmanın, insan odaklı ve sirkadiyen ritim uyumlu olmasının hem biyolojik olarak uyku 

uyanıklık döngüsüne hem de psikolojik olarak insan üzerinde olumlu etkileri vardır. Gün ışığının 

mümkün olduğunca kullanılması insanın hem ruhsal hem de bedensel rahatlığını sağladığı için yapay 

aydınlatma kullanımı, yapılan işin özelliğine göre gün ışığının yeterli olmadığı durumlarda kullanılmalıdır 

(55,56). 

Yapay aydınlatmanın sonucu meydana gelen titreşim, kamaşma ve led çiplerinin zararlı ışınımları sonucu 

olabilecek foto biyolojik tahribatlar belli başlı olumsuz durumlardır (52,57). Işık miktarlarındaki 

dalgalanmaları ışıkta titreşim olarak tanımlayabiliriz. İnsan gözü tarafından 3 ile 70 Hz arasındaki 

titreşimler fark edilir. Ancak ışıktaki titreşim, göz tarafından algılanmasa bile beyin tarafından 

algılandığından, baş ağrısı ve farkına varılamayan görme bozukluklarına ve hatta bazı durumlarda 

epilepsi krizlerinin tetiklenmesine neden olabilmektedir (57).   

İç ve dış mekânlarda, gün ışığının yeterli olmaması durumlarında çeşitli aydınlatma araçları, led, halojen 

ışık kaynakları, floresan ve ampuller olmak üzere aydınlatmada kullanılır. Aydınlatmada esas her 

noktanın eşit ışık düzeylerinde aydınlatılmasıdır. Aydınlatmada gün ışığına en yakın olan tonlar tercih 

edilir. Işığın tonunda Kelvin (K) birimi kullanılır. 5000 K ve üstü soğuk ışık,3300-5000 K arası beyaz ve 3300 

K ve aşağısı sıcak olarak tanımlanır. Sıcak renkler ev ortamında, soğuk renkler ise iş ortamında tercih 

edilmelidir. Günümüzde floresan, tungsten veya led lambalar farklı sıcaklık derecelerinde 

üretilebilmektedir. Lamba ve ampuller sıcaklık derecelerine göre isimlendirilirler (58).  

Kornea yüzeyinden retinaya mavi ışığın iletim yüzdesi yaşa bağlıdır ve çocuklar için iletim yetişkinlere 

göre daha yüksektir. Bu nedenle, bu tür kaynakların yetişkinler için görülmesinin rahatsız olduğu 

durumlar, çocuklar için çok daha rahatsız edici olabilir (59).  

Sonuç 

Dijital ekranlı cihazların kullanımında ve ortamın aydınlatılmasında önerilen kurallara uyulması bilhassa 

gelişim döneminde olan çocuklarda bedensel ve ruhsal sağlık üzerine olduğu kadar, göz gelişimi ve göz 

sağlığı üzerinde de olumlu katkısı olmaktadır. 

Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması beyan etmemişlerdir. 

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemişlerdir. 
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