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Cocuklarin davraniglar: farkli nesiller boyunca teknolojik ve sosyal gelisimlerden etkilenerek degisti. Koronaviriis pandemisi 2019 tarihinde ortaya
¢ikan viriis salgini ile birlikte biitiin diinyaya yayildi. Salginla miicadele kapsaminda gerek calisma gerekse de egitim ve Ogretim sartlar1 ciddi
degisliklere ugradi. Uzaktan egitimler ve ev ofis tarzinda uzaktan ¢alisma tiim diinyada pandemi izolasyonu kapsaminda uygulanmaya basladi. Bu
durum akilli telefon, bilgisayar, tablet ve diger ekranh arag¢ kullanimimi dogrudan yasam tarzi haline getirerek, ekranl dijital araglar1 hayatimizin
ayrilmaz bir pargasi olmasina sebep oldu. Bu yeni durum g¢ocuk ve ergenlerde yeni bir kusak olan ve C kusagi (Covid) olarak da adlandirilabilecek
dijital ekran aligkanliklar1 ve yasam farkhiliklar1 6nemli Olgiide degisen bir neslin yetismesine yol agti. 2019 dan itibaren C kusagi olarak
adlandirilabilecek ¢ocuklar diinya ile iletisimlerini dijital bir ekran vasitasi ile yapar ve tanir hale geldiler. Boylece giintimiiz ¢ocuklar: dijital akilli
cihazlarla gevrili bir diinyada biiyiiyorlar. Yasamin temel bir parcas1 haline gelen akilli telefonlar, televizyonlar, tabletler veya bilgisayarlar giinliik
yasamlarinda, evde ve okulda oldugu kadar ofis disinda da rutin kullanilan araglar olarak hayatimizda yer aldi. Ekranli dijital cihaz kullanim
aligkanliklarinin degismesi de beraberinde 6zellikle g6z saghigimnin ciddi oranda etkilenmesi sonucunu dogurdu. Bu arastirmada djjital ekranlarin goz
saglig1 ve gorme bozukluklar: iizerine etkilerine yonelik bir alanyazin incelemesinin yapilmasi amaglanmistir. Bu dogrultuda dokiiman inceleme
yontemi ile bu konudaki bilimsel veriler incelenerek sentezlenmis, giiniimiiz dijital cagda alinabilecek koruyucu 6nlemler ve yenilikler ele alinmustir.

Anahtar Kelimeler: Covid19, Goz, Isik, Miyop, Gorme taramasi
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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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Giris

Cocuklarin aliskanliklari, davranislar1 ve yasam tarzlari teknolojik ve sosyal gelisimlerden etkilenerek
nesiller boyunca degismektedir (1). Koronaviriis pandemisi Aralik 2019 dan itibaren Cinin Wuhan
sehrinden baglayarak biitiin diinyaya yayildi. Diinya Saglk Orgiitii, 11 Mart 2020'de Siddetli Akut
Solunum Sendromu Coronaviriis 2'nin neden oldugu Coronaviriis Hastalig1 2019'u (COVID-19) "Pandemi"
ilan etti. Covid-19 diinyanin tanik oldugu en kotii pandemilerden biri olarak devam etmekte (2). Pandemi
siirecinde, Covid-19 salgini ile miicadele kapsaminda gerek calisma hayati gerekse de egitim ve 6gretim
sartlar1 ciddi degisliklere ugrad: (3). Pandemi ile miicadele i¢in alinan 6nlemler kapsaminda, uzaktan
egitim ve ev ofis tarzinda uzaktan c¢alismanin iilkemizde ve tiim diinyada izolasyon tedbirleri olarak
uygulanmasi ile beraber yasam standartlarinda da 6nemli degisiklikler meydana geldi (4). Bu durum akill
telefon, bilgisayar, tablet ve diger ekranl ara¢ kullanimini, giinliik yasam, is hayati, egitim ve 6gretimin
ayrilmaz bir pargasi olmasina sebep oldu. Boylece ¢ocuk ve ergenlerde yeni bir kusak olan ve C kusag:
(Covid) olarak da adlandirilabilecek ekran aliskanliklar: ve yasam farkliliklar: 6nemli dl¢iide degisen bir
neslin yetismesine yol acti. Pandemi ile beraber giintimiiz ¢ocuklar1 dijital akilli cihazlarla gevrili bir
diinyada biiyiir hale geldiler. Yasamin temel bir pargas1 haline gelen akilli telefonlar, televizyonlar,
tabletler veya bilgisayarlar giinliitk yasamlarinda evde ve okulda oldugu kadar ofis disinda da rutin
kullanulan araglar olarak hayatimizda yer ald1. Ekranh dijital cihaz kullanim aligkanliklarinin degismesi de
beraberinde ¢ocuklarin sagligini, 6zellikle goz sagliginin ciddi oranda etkilenmesi sonucunu dogurdu (5).

Yontem

Calismamizda yazili ve elektronik veriler esas alinarak, konu ile ilgili makale, tez, kitap ve ¢evrimigi veri
tabanlar1 incelemesi olarak belirlenmis olup, dijital ekranlar, ortam 1siklandirmasi, miyopi ve g¢ocuklarda
goz saghg ile ilgili ile calismalar ele alinmistir. Ulasilan kaynaklar degerlendirilerek, miyopi, ortam
1siklandirmalari, g6z bozukluk nedenleri, yakin ¢alisma, ekranli araglarin kullanimi ve goze etkileri ile ilgili
bir alanyazin ¢alismasi yapilmistir.

Goz Gelisimi, Dijital araclar ve Cevresel Faktorler:

Elektronik cihazlarin siirekli kullanimi, egitim, 6grenme ve yeterlilik becerileri iizerinde dogrudan bir
etkiye sahiptir (6). Pandemi ile beraber covid (C) kusag1 ¢cocuklarin ilgi alanlar1 ve aym sekilde 6grenme
bigimleri de bundan 6nceki kusaklardan tamamen farklilasarak dijitallesmektedir. Covid pandemisi dncesi
yapilan calismalarda giinde ortalama onerilen toplam dijital ekranli araglarin kullanim siiresi 1-2 saat ile
simirli iken, bugiin egitim ve is hayati tamamen dijitallesmis ve bu siire artmis durumdadir (7,8).
Glniimiizde yasam alanini kusatan ekranh dijital cihazlar, tabletler, bilgisayarlar, cep telefonlari, fotograf
ve video kameralari, dijital miizik, eglence ve oyuncaklar: ve araglaridir. Bu dijital teknolojinin artan
kullanim1 ve ¢ocuklarin farkli cihazlarin ekranlarina siirekli maruz kalmasi goz saghig: agisindan 6nemli
riskleri de beraberinde getiriyor (9). Ekranli araglar ile gegcirilen siire, igerigi, gece kullanimi, kullanilan
dijital cihaz sayis1 sebebi ile gbz saghgi sorunlari, ortopedik problemler, beslenme ve daha yiiksek
yaglanma riski arasinda bir iliski, depresyon belirtileri, gocuklar ve ergenler arasinda daha diisiik kalitede
yasam tarzi nedenidir (10). C kusag: ile beraber ekranda gegirilen siire giin gectikge gittikge artmaktadir.
Giliniimiizde ise egitimin ve ¢alismanin uzaktan yapilmasi nedeni ile bu saatler ortalama 8-10 saate kadar
artmis durumdadir. Bu ekran siiresindeki artisin gorsel etkileri vardir. Hem ekran siiresinin uzamasi ve
hem de ¢ocuklar tarafindan disarida gegirilen zamanin azaltilmas: goz saglig1 acisindan 6nemli riskleri de
beraberinde getirmektedir. Miyop gelismesi, goz kurulugu ve goz kuruluguna bagl istemsiz goz kirpmalar
gibi ekrana bagli g6z belirtileri basta gelir.

Miyop su anda diinya ¢apinda gozde dnemli saglik sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir. Diinyada
yaklasik 2,5 milyar miyop insan yasamaktadir. Diinya Saglik Orgﬁtﬁ, 2050 yilina kadar diinya niifusunun
yarisinin miyop olabilecegini ve ylizde 10'unun yiiksek oranda miyop olabilecegini bildirmistir (11). Miyop
prevalansi cografi olarak degisir; Asya'da, okul ¢agindaki ¢ocuklarin miyop yiizdesi gesitli bolgelerde %60
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a ulagmaktadir. Bu degerler Avrupa'da daha diisiiktiir ve yayginlik %40'dir (12). Miyopinin mekanizma
eylemi heniiz tam olarak bilinmemektedir. Ancak agik havada UV 1s181na maruz kalma sirasinda dopamin
salimir, boylece goziin aksiyal uzunlugunun biiylimesini azaltir (13). Uzun siire yakin gérme calismasi
yapilmasi ve elektronik ekranli cihazlarin kullaniminin da miyopi artisi ile iliskili oldugu goriilmektedir
(14). Sonug olarak, elektronik cihazlarin uzun siire kullanimi ve dis mekanlarda daha az zaman gegirmek,
5 ila 7 yas arasindaki ¢ocuklar i¢in miyopi gelismesinde daha ytiksek bir riske nedeni olur (15). Miyopi
Onlemede diinya saglik organizasyonu 6nerilerinde,1-5 yas aras1 ¢ocuklar i¢in 1 saat dan daha az hareketsiz
ekran siiresi, fiziksel aktivite ve uyku onerilir (16). Ekranli cihazlar ile yakin ¢alisma yiikii, dijital cihazlarin
kullanim:i ve acik hava etkinliklerinin eksikligi goz saghigini olumsuz etkileyen baslica etkenlerdir.
Onlemler kapsaminda, bir 6gretim araci olarak elektronik egitimin toplamin %30undan fazla olmamak
lizere Ogretim siiresi belirlenmesi, elektronik cihazlar i¢in harcanan giinde 20 dakikadan az ev 6devi
verilmesi (20 dakikadan fazla olmamak kaydiyla) ayrica 30-40 dakika da bir gozlerini 10 dakika
dinlendirmek tesvik edilir. Ayrica oyun siiresini kisitlamak ve yasa dayali bir kisitlama gelistirmek olmak
tizere asir1 ¢evrimigi video oyunlarini engellemek de 6nlemler kapsamaktadir (17).

Miyopi prevalans: tiim diinyada artmaktadir. 2050 yilina kadar bu saymin 4,8 milyara ulasacagi
ongoriilmektedir (18). Miyopi salgmi genetik faktorlere ilaveten, ¢evresel faktorler ve ekran
maruziyetinden de kaynaklanmaktadir. Kentlesmis ve gelismis toplumlar da her zamankinden daha fazla
mevcut cevresel risk faktorlerine iki biiytiik risk de eklenmistir. Bunlardan biri agik havada daha az zaman
gecirme ve digeri uzun zaman yakin ¢alisma olarak adlandirilan dijital cihazlardir (12).

Dogumdan itibaren gozde aktif bir biyolojik gelisme biiyiime donemi boyunca devam eder.
Emetropizasyon denilen bu gelisim, gozde dogumdan itibaren baslar ve gelisim donemi boyunca siirer.
Refraktif elemanlardaki bu dogal degisim ve gelisim siireci, kusursuz goéz denilen emetropizasyonun
tamamlanmasi ile neticelenir. Yakin ¢alismanin ve asir1 uyumun miyopiye yol actigi fikri ilk defa Donders
ile bildirilmistir (19). Akomodasyon ile silyer kasiliyor ve bu durum lensin kalinligini artirmasi neticesi
intraokiiler basing artarak gozde miyopi artisina yol agacagi one siiriilmiistiir (20,21). Asirt uyumun
sklerada gerilmeye sebep oldugu ve aksiyel uzamay: etkiledigi, bu yolla miyopiye yol agtigi kabul
edilmektedir (22). Yakin calisma ve miyopi baglantist da bu yolla agiklanabilmektedir. Miyopi
ilerlemesinde yogun yakin calismanin etkili bir faktdr oldugu ile ilgili calismalar bildirilmistir (23).
Miyopik tashihin eksik yapilmasinin miyopi ilerlemesini yavaglatilabilecegi umulur (24). Ug yasina kadar
emetropizasyon ve goz gelisimi hizli ve dengelidir. Refraksiyon kusurlar1 fazladir ancak gecicidir.

Dijital Cihaz Kullanimu ile gozler yakin bir noktadan baska yakin bir noktaya odaklanmaktadir. Akilli
telefon gibi cihazlar1 normal ¢alisma mesafesinden (<40 cm) daha yakin tutmaktayiz. Font
biiytiikliiklerinde, goriis agisi, 15tk yogunlugu ve kontrastta farklilik gorsel sistemde ek yiiklere neden
olmaktadir. Ekrandaki metni okuma (1/2 saat), basili metne gore akomodasyonda (lag) gecikmeye ve
fiizyonel konverjansin azalmasina ve gorsel yorgunluga neden olmaktadir (0.33-0.93 D). Yakin gorme
triad1 (akomo-dasyon-konvejans-myozis) kullanimi 1.8 kat daha fazladir ve buda miyopide artisi
tetiklemektedir (25-29).

Dijital goz yorgunlugunun (DGY) baslica nedenlerini siralamak gerekir ise;
1. Gorme ile ilgili nedenler
a) Refraktif nedenler
- Kirma kusurlari; Diizeltilmemis 0.50 D ve {istii astigmatizm DGY neden olabilir.
- Fokuslanma bozukluklari: Devamli akomodasyon, gozleri kisma.
b) Okiilomotor nedenler
- Heteroforya, Verjans

- Akomodasyon bozukluklari, Konverjans yetmezligi
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- Pupiller reaksiyon, dilatasyonda gecikme
2. Okdiler yiizeyle ilgili nedenler
- Goz kirpmada azalma, gozyast dagilim bozuklugu, stabil olmayan gozyasi ve voliimde azalma
- Kontakt lens kullanimi1

3. Dijital ekranla ilgili nedenler

Calisma mesafesi, yazi karakteri ve biiyiikliigii, akomodasyon ve verjans degisiklikleri, gozleri kisma

Mavi 1s1k etkileri: Uyku bozukluklari, Retina hasar1

Ekranin gozlere gore pozisyonu, zayif aydinlatma, ekrandaki parlamalar.

Dijital ekranda ¢alisirken yetersiz goz kirpma ve kapak araliginda genisleme sebebi ile gozyas1 bezlerinden
olan meibomian glandlari mekanik olarak uyarilmadig i¢in uygun lipid tabakasi olusmaz. Normalde goz
kirpma sayist 17-26/dk. sayisidir. Bilgisayar kullanicilarinda 3.6-11.6/dk. kadar gz kirpma sayist diiser.
Boylece, kirpma sayis1 ve gozyasi lipid tabaksi olusumu azalir, bunlara ilaveten gozyasi buharlagmasi artar.
Sonug olarak, kuru goz gelismekte veya dnceden varsa yakinmalar daha da artmaktadir (30,31).

Ekranli araglar ile calismada konsantrasyonumuzu arttirmak i¢in kapak araligimizi daraltmamiz
orbikiilaris kasinin fazla kasilmasi sonucu agri ve yorgunluk yapar. Yorgunluk ekran kiigiildiikge ve
yaklastikga artar. Uzun siire yakin ¢alisma, siirekli akomodasyon ve konverjans nedeniyle, goz yorgunlugu
ve bas agrisina neden olur. Birden fazla ekran ile calismalarda cihazlar arasindaki gegislerde gozler daha
fazla ve degisen miktarda akomodasyon yapar ve ilave bir yorgunluga siiriiklenir. Sabit bir hedefe
odaklanirsak olusan akomodasyon, oto-fokus yapan kamera gibi, sabit degildir. Algilanamayan ve kontrol
edilemeyen mikrodalgalanmalar olur. Sekiz saatlik bilgisayar kullanimi sonrasi verjans yeteneginde
anlamli azalma olmaktadir (32-36).

Dijital goz yorgunlugunun (DGY) 6nemli nedenlerden biri de tiim djjital ekranlardan yayilan ve goriiniir
mavi 1siktir. Kisa dalga boylu 1sik gangliyon hiicrelerinde, fotoreseptorler ve retina pigment epiteli (RPE)
de hasara, katarakta neden olabilmektedir. Dijital cihazlar yiiksek enerjili 450-495 nm dalga boyunda
goriiniir mavi 151k yayarlar. Ekrani kullanma seklimiz mavi 1siktan daha da 6nemlidir. Mavi 151k ekranlarla
iliskilendirilse de, en biiyiik mavi 1s1k kaynag: giines 1s181dir. Diger kaynaklar arasinda floresan 1sik,
kompakt floresan ampuller ve LED isiklar bulunur (37). Ekranlardan gelen mavi 151k, giinesten gelen
miktardan oldukga azdir. Uyku i¢in énemli olan melatonin hormonu los 1sikta, melanopsin igeren retina
gangliyon hiicrelerinin 1s1k ile uyarilmasi sonucu pineal bezden salinir. Mavi 1s1k melatonin salgilanmasirn
onlemektedir. Yatmadan once kisa dalga boylu 1s1ga maruz kalmak uyku paternini bozmaktadir (38,39).

Ekran kullaniminda onerilen siire mesafeler; 20/20/20 kurali olarak, 20 dakikada bir, 20 saniye 6 metre ve
Otesine bakmak olarak tanimlanabilir. Ekran mesafelerinde ise oneriler; Dijital ekranlarin pozisyonunda
30-60-300 kural1 olarak, Cep telefonu: 30 cm, Bilgisayar: 60 cm, Televizyon: 300 cm uzakta olacak sekilde
olmasi Onerilir. Ekran goz seviyesinden 15-20 derece asagida olmasi ve ortam aydinlatmasinin endirekt,
homojen, sar1 151k olurken, dis ortam aydinlatmada 1sik yandan gelmesi, i¢ aydinlatma da ise; Floresan-
parlak LED tercih edilmemesi onerilmektedir (34). Bir arastirmada gozlitk camlarinda mavi filtreli camlar;
Yayilan mavi 15181 %99 nu filtre eden bir camin DGY semptomlarini azaltmada, nétral bir dansite filtreden
daha etkili olmadig1 tespit edilmigtir bu nedenle alternatif olarak antirefle ve antiglare kaplamalar
kullanilabilir (40,41).

Egitim diizeyi ve sosyo-ekonomik diizey arttik¢a miyopi artmaktadir. Uzun siireli yakin mesafe ¢alismalar
da miyopiyi gelisimini ve ilerlemesini arttirmaktadir (42).

Alanyazin incelendiginde yazin miyopi ilerlemesi azaliyor. “Parlak 1sik > Dopamin salgis1 > D-2”
durumunda dopamin reseptorleri etkilenmektedir. Laboratuar sartlarinda “500 Lx” yerine “15 000 Lx”
1s1ga maruz kalan hayvanlarda miyopi ilerlemesi durmaktadir. Cin’de sinif aydinlatmasin1 100 Lx’den 500
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Lx’e gkarmak progresyonu azaltmakta olup “ >3000” Lx 1sik koruyucu olmaktadir. Cin de LED igik
¢ocuklar i¢in 6nerilmemektedir. Miyopi baglamas: 6-8 yasta fazla, bu donem gevre faktorlerine daha fazla
hassas olabilmektedir (43-45,16).

Insan goziiniin gordiigii dalga boyu 360 ile 700 nm arasindaki dalga boylarini arasindadir (46). Canli
metabolizmasinda sirkadiyen ritim 24 saat igeresinde degisen, bu degisimde mevsimlerin, glines ve giin
151g1n1n, aydinlik, karanlik ve gevresel 1s1 ile etkilenen davranigsal, biyolojik ve fizyolojik siklustur (47).

Isik insanlarda sirkadiyen ritim olarak tanimlanan siklusu etkileyen, biyolojik ritmi gece ve giindiiz ile
senkronize eden en 6nemli uyarici ve insan sagliginda rol oynayan 6énemli bir ¢evresel faktordiir. Gormeyi
gerceklestiren gorsel etkisi yani sira insan {izerinde 15181n gorsel olmayan etkileri de vardir. Bu etkiler
fizyolojik ve psikolojik insan saghig1 tizerinde ¢ok onemli etkilere sahiptir. Giin 15181, uyku ve uyaniklik
dongiisiinii etkilemek ile birlikte, psikolojik halimizi, uyaniklik, dikkatimiz olmak {izere fizyolojik ve
psikolojik durumumuzda etkin bir dis etkendir. Bu etkiler 15181n gérme disinda fonksiyonlaridir ve
sirkadiyen ritimin ana etkenidir. Melatonin hormonu biyolojik ritimde énemlidir. Bu hormonun salimimi
suprakiazmatik nukleus (SKN)dan kontrol edilir. Sirkadiyen ritmin en &nemli gostergeleri; viicut 1s1si,
melatonin ve kortizol hormonu uyku uyaniklik dongiisiidiir (48). Biyolojik saatimiz SKN kontroliindedir.
Sirkadiyen ritim ve biyolojik saatinde de en onemli etken 1siktir ve buna ilaveten sosyal ve fiziksel
aktivitelerdir. Sirkadyen ritim insan viicudunda hormonal salimimi, bagisiklik sistemi, kan basmcini
diizenlenmekte, gastrik ve renal fonksiyonlar: etkilemektedir (49,50).

Retinada bulunan fotoreseptorler olan basiller ve koniler birinci ndron olarak adlandirilir. Ayrica retinada

ganglion hiicreleri olarak bilinen fotoreseptorlerin disinda ikinci ndron ipRGC hiicreleri (intrinsically
photosensitive retinal ganglion cells) vardir. Ganglion hiicreleri 15181n dalga 460 — 480nm dalga boyu ile ve
sirkadiyen ritim ile dogrudan iliskiledir. Ganglion, melanopsin proteini salgilar ve nérodavranissal ve
noroendokrin sistemlerde sirkadiyen ritimi diizenleyen noral sinyallerin suprakiazmatik ¢ekirdege (SCN)
iletilmesiyle sirkadiyen uyar1 gerceklesir. Boylece goziin sadece gérme fonksiyonu degil ayni zamanda
sirkadiyen ritim ile de iligkili oldugu anlasilmistir. Kisaca mavi 151k, 151k spekturumun 460-480 nm araligina
denir ve bu dalga boyu goziimiizde ganglion hiicrelerini uyararak, 1511 gorme dis1 fonksiyonunu giin
boyu diizenler (49,50).

Mavi 151810 olumsuz etkileri siirekli olarak maruziyet de 20 — 25 dakika dan sonra baslayabilir diyebiliriz.
20 dakika sonra 20 saniye, 6 metre uzaga, bakmak, gozii birka¢ kez acip kapatmak faydali olacaktir. Bu
periyod ii¢ defa tekrarlandiktan sonra bir saat ara vermek onerilir. Giindiiz den farkli olarak gece mavi 151k
alinirsa, sirkadiyen ritim dolayisi ile uyku ve uyaniklik déngiisii de bozulacaktir.

Bilgisayar goriis sendromu (BGS) ya da dijital goz yorgunlugu (DGY), mavi 1stk maruziyeti disinda,
gozlerimizin ve beynimizin bilgisayar ekranindaki karakterlere, kagit {izerindeki karakterlere kiyasla farkl
tepki vermesinden kaynaklanir (9,51).

Mavi 1s1k sirkadiyen ritim de 6nemli olmak ile birlikte, mavi 151k maruziyetinin zamanlanmasi ve korunma
onlemi olarak, mavi 1sik filtreli gozliik camlari, dijital ekranlarda mavi 15181 filtreleyen uygulamalar gibi
onlemler alinabilir. Onlemlerin sirkadiyen ritimin olumsuz etkilenmesinini azaltmasi yaninda goz
sagliginda da olumlu rol oynamaktadir (52).

Antioksidan molekiillerden en giigliillerinden biri melatonindir. Sirkadiyen ritmede Onemli olan
melatoninin sentez ve salinimi fotonéroendokrin sistemin kontrolu altinda olup karanlikta uyarilirken 1s1k
ile baskilanmaktadir. Gece saatlerinde plazma melatonin diizeyi giindiize gore 3-10 kat daha yiiksektir.
Geceleyin maruz kalinan mavi 1sik gibi uyarimlar, melatonin sentezi durmasina neden olmaktadir (53).

Giin dogumu ve giin batimi arasinda, giinesin konumuna bagli olarak giin 1s1ginda dnemli degisiklikler
olur. Giin 1s181nda, 15181 parlaklik, renk sicaklig: ve siddeti degiserek bu degisiklikler insanin sirkadiyen
ritmini de dogrudan etkiler. Giin 1s1§indaki degisimler, insanin sirkadiyen (giinliik) ritmi {izerinde
dogrudan etkilidir. Giinesin dogusu ve batis1 arasinda giin 1s1gindaki dinamik degisime paralel olarak, bu
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degisimin insanlarin yasam ve ¢alisma alanlarina uyarlanmasi diisiincesi insan odakli aydinlatma fikrini
ortaya c¢ikarmistir. Bu diisiince ile giinesin pozisyonuna bagl olarak, parlaklik, sicaklik ve siddeti degisen
glin 15181na uygun bir aydinlatma fikrine uyarlanan aydinlatma tekniklerinin tamamina insan odakl
aydinlatma denilmistir (54).

Yeni nesil aydinlatmanin, insan odakli ve sirkadiyen ritim uyumlu olmasinin hem biyolojik olarak uyku
uyaniklik dongiisiine hem de psikolojik olarak insan {izerinde olumlu etkileri vardir. Giin 1s18§1n
miimkiin oldugunca kullanilmasi insanin hem ruhsal hem de bedensel rahatligini sagladig: i¢in yapay
aydinlatma kullanimi, yapilan isin 6zelligine gore giin 1s1g1nin yeterli olmadig1 durumlarda kullanilmalidir
(55,56).

Yapay aydinlatmanin sonucu meydana gelen titresim, kamasma ve led ¢iplerinin zararl 1stnimlari sonucu
olabilecek foto biyolojik tahribatlar belli basli olumsuz durumlardir (52,57). Isik miktarlarindaki
dalgalanmalar: 1sikta titresim olarak tanimlayabiliriz. Insan gozli tarafindan 3 ile 70 Hz arasindaki
titresimler fark edilir. Ancak 1siktaki titresim, goz tarafindan algilanmasa bile beyin tarafindan
algilandigindan, bas agris1 ve farkina varilamayan goérme bozukluklarina ve hatta bazi durumlarda
epilepsi krizlerinin tetiklenmesine neden olabilmektedir (57).

I¢ ve dis mekanlarda, giin 15181n1n yeterli olmamas: durumlarinda gesitli aydinlatma araglari, led, halojen
151k kaynaklari, floresan ve ampuller olmak {izere aydinlatmada kullanilir. Aydinlatmada esas her
noktanin esit 151k diizeylerinde aydinlatilmasidir. Aydinlatmada giin 1s51g1na en yakin olan tonlar tercih
edilir. Isigin tonunda Kelvin (K) birimi kullanilir. 5000 K ve {istii soguk 151k,3300-5000 K aras1 beyaz ve 3300
K ve asagis1 sicak olarak tanimlanir. Sicak renkler ev ortaminda, soguk renkler ise is ortaminda tercih
edilmelidir. Giiniimiizde floresan, tungsten veya led lambalar farkli sicaklik derecelerinde
iretilebilmektedir. Lamba ve ampuller sicaklik derecelerine gore isimlendirilirler (58).

Kornea yiizeyinden retinaya mavi 15181n iletim ytizdesi yasa baglidir ve ¢ocuklar igin iletim yetigkinlere
gore daha yliksektir. Bu nedenle, bu tiir kaynaklarin yetiskinler icin goriilmesinin rahatsiz oldugu
durumlar, ¢cocuklar i¢in ¢ok daha rahatsiz edici olabilir (59).

Sonug

Dijital ekranli cihazlarin kullaniminda ve ortamin aydinlatilmasinda 6nerilen kurallara uyulmasi bilhassa
gelisim doneminde olan ¢ocuklarda bedensel ve ruhsal saglik iizerine oldugu kadar, goz gelisimi ve goz
saglig1 tizerinde de olumlu katkis: olmaktadir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi beyan etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemislerdir.
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