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YUKSEKTE GCALISMA VE GOZ

Yiksekte calisma bir insanin yapabilecegi en tehlikeli isler arasindadir. Blyik Britanya’da
yapilan bir istatistikte 2012-2013 yillari arasinda yliksekten diisme sonucunda 46 6lim vakasi oldugu
ve bunun tim is¢i olimlerinin %31’ini olusturdugu bildirilmistir. Yine ayni istatistikte ylksekten
disme sonucu 6limciil olmayan 5249 yaralanma vakasi bildirilmis ve bunlarin raporlanmis tim
olumcil olmayan yaralanmalarin %13’lni olusturduguna dikkat cekilmistir. TUm bunlarin isverene ve
topluma maliyeti Uretim kaybi, saglk harcamalarinda artis ve 750.000 ¢alisma gini kaybi olarak

yansidigi belirtilmistir.

Mimkiinse ylksekte c¢alisiimadan kaginilmali mimkiin degilse is uygun bir sekilde
planlanmali, kontrol ve gézetim altinda yapilmali, en uygun ekipman ve metodla ve en 6nemlisi
uygun ve yeterli kapasitedeki kisi tarafindan yapilmalidir. Kisinin ise tibbi olarak uygun olmasi sarttir.
Bu, kisinin isini kendisinin ve baskalarinin saghgini ve givenligini riske atmadan yapabilmesi icin tibbi
acidan uygunlugunun ortaya konmasini amaclar. Boylelikle, yliksekte ¢alismak gibi bazi isleri glivensiz
hale getiren durumlarin ortaya cikarilmasi saglanir. ise tibbi uygunlukta kisinin fonksiyonel kapasitesi
ile isin gerektirdigi nitelikler arasinda denge olmalidir. Gérme fonksiyonu da kisinin fonksiyonel

kapasitesini belirleyen faktorler arasindadir.

is adayinin gérme becerisi yapacagl isin gorsel ihtiyaclarini karsilamalidir. Boylelikle is
performansi ve Uretkenlik artar, gozle ilgili rahatsizlik semptomlari azalir ve en 6nemlisi is kazalari

riski nemli oranda azaltilmis olur.

isyeri hekimi éykiide gérsel semptomlari irdelemelidir. Sik karsilasilan gérsel semptomlardan
bazilari basagrisi, géz agrisi, gbz iritasyonu, kamasma, uzaktan yakina veya yakindan uzaga
odaklanmada yavaslama, intermittan cift gorme, ve boyun, omuz, sirt agrilari olarak sayilabilir. Gorsel
semptomlara siklikla yol acan durumlardan bazilari ise kirma kusurlari (miyopi, hipermetropi,
astigmat, presbiyopi), sasilik, gbzyasi disfonksiyonu (gbzyasi yetersizligi ve/veya kalitesinde azalma)

ve kontakt lens kullanimidir.



Yiksekte ¢alisma icin basvuran kisinin ise giris 6ncesi muayenesinde gbz muayenesi de yer
almaktadir. Ancak 6nemli bir sorun yiiksekte calisma icin gdz acisindan ise uygunluk bakimindan net
kriterler olusturulmamis olmasidir. Gérme keskinligi gorsel becerinin degerlendirilmesinde en sik
kullanilan olgidir. Diger komponentler akamodasyon, derinlik algilama, okulomotor denge, renk

gorme, gorme alani (periferik gorme) degerlendirilmesidir.

Tim Kkisiler igin inspeksiyonla goziin temel incelenmesi, her bir goz icin uzak ve yakin
gdérmenin degerlendiriimesi ve renk gérme degerlendirilmesi yapilmalidir. Ozel durumlarda ise gérme
alani, binokuler gérme ve fundus muayenesi yapilir. Ozellikle tip1 diyabetiklerin insiiline bagimli
olmasi ve retinopati gelisme riskinin yiksek olmasi nedeniyle ise giris Oncesi detayli fundus
muayenesi isin goér hekimi tarafindan degerlendiriimesinde fayda vardir. Gozlerde goérme
fonksiyonunu etkileyecek hastalik (glokom vb) olmamali, g6z kapagl ve gozlerde tekrarlayici ve
dizelmeyecek morbid durum (pitozis gibi) bulunmamalidir. Herhangi bir organik hastalik veya
progresif kirma bozuklugu (dejeneratif miyopi) olmamalidir. Gérme alani kaybina yol agabilecek

hastalik (MS, RP gibi) olmamalidir.

Saglam goz uzaga baktiginda dogal olarak odaklama kabiliyetine sahiptir. Kirma kusurunun
varliginda odaklamada yetersizlik olur ve goérme keskinligi diser. Kirma kusurlari goérme
keskinligindeki azalmanin en sik sebebidir. Gorme keskinligi her bir goz icin ayri ayri degerlendirilir.
isyeri hekimligi kosullarinda duvara asilan Snellen eselerli pratik olarak uygundur. Hasta eselden 6
metre uzaga oturtularak harfler yukaridan asagiya dogru okutturulur ve en kiigiik okudugu sira gérme
keskinligini verir. Gozde herhangi bir patoloji veya kirma kusuru yoksa goérme keskinliginin tam 20/20
(6/6) olmasi beklenir. Sadece kirma kusuru var ancak baska hicbir patoloji yoksa kisi gozlikle veya
kontakt lensle yine tam okumaldir. En iyi dizeltilmis gérme keskinligi 20/200 veya altinda ise o goz
legal olarak kor kabul edilir, bu kisiler monokulerdirler. isyeri hekiminin yiiksekte calisma adayinin
gorme muayenesinde normalin altinda gérme saptadiginda géz hekimine refere etmesinde fayda
vardir. Kirma kusurlari haricinde gérme keskinligini diisliren baslica sebepler korneal irregilariteler
(keratokonus), lentikiler opasiteler (katarakt), santral retinal bozukluklar (optik atrofi, makular skar),

ambliyopi ve tlimor olarak sayilabilir ve gz hekiminin muayenesinde saptanir.

En sik gorilen kirma kusuru miyopidir. Miyopinin miktari arttikca retina periferinde
dejeneratif degisikliklerin goriilme sikligi ve dekolman gelisme riski de artar. Boyle bir durumun
yuksekte calisma icin dezavantaj sayilabilecegi belirtilmektedir. Eksi 6 diyoptri ve (izeri miyoplarda
dejeneratif degisikliklerin gortlme riski ylikselir bu nedenle g6z hekimine adayin yénlendirilmesinde

fayda vardir.



Yiiksekte calismaya uygunluk icin net bir gérme seviyesi belirlenmemistir. Degisik sektorlerde
yuksekte calisma icin yeterli bir gdorme seviyesinin gerektigi belirtimekte ancak bu seviyenin ne
oldugu genellikle aciklanmamaktadir. Bazi endistriler ise kendi kriterlerini olusturmuslardir. Elektrik
endustrisi isci saghg! tavsiye grubu (OHAG) gérme keskinliginin is givenligi icin yeterli ve normal
olarak 6/6 (dizeltme var veya yok, her iki gozde) seviyesinde olmasi gerektigini, her iki gbozde de
gorme alaninin ful olmasi gerektigini belirtmektedir. Bu gruba gére monokularite genellikle kabul
edilmez. Ancak monokularite uzun siireli ise ve kisinin duruma adaptasyonu iyi ise ylksekte ¢alismaya
izin verilebilmektedir. Yine bu grup hatlarda montaj isi yapacaklarda yiiksek seviyede stereopsis
(derinlik algilama, 3 boyutlu gérme) gerektigini belirtmistir. Yine baska bir sektoriin (Renewable UK,
Ruzgar Enerji tribnleri) kriterleri gérme keskinliginin iyi géren gézde en az 6/9, diger gbzde 6/12
(gerekirse duzeltme ile) olmasi gerektigi, her iki gozde gérme alaninin ful olmasi gerektigive
monokularitenin genellikle kabul edilmeyecegi ancak monokularite uzun zamanl ise Kkisinin
adaptasyonu iyi ise calismasina izin verilebilecegi soylenmistir. Bu sirketi kriterlerine goére tip Il
diyabet kontrol altinda ise kabul edilebilir. Tip 1 diyabet ve kontrolsiiz diyabetin kabul edilmeyecegi

bildirilmistir.

Gorme fonksiyonunun diger bir komponenti olan binokiler gérme her iki gobziin
koordinasyonu sonucunda tek gérmenin elde edilmesidir. Avantajlari, iyi bir stereopsise (3 boyutlu
gorme, derinlik algilama), genis gérme alanina, gérme alanindaki kér nokta ve diger farklarin
telafisine olanak saglamasidir. Gozler paralel degilse yani sasihgin varliginda genellikle binokularite
bozulmustur ve stereopsis de dnemli derecede defektiftir. Monokularite varliginda da binokiler
gormenin varligindan bahsedilemez. Sasilik ve binokiler goérmenin isyeri hekimi tarafindan
degerlendirilmesinde basit bir test olan Hirschberg testinden faydalanilabilir. Bu test icin bir isik
kaynagina (isikli kalem, penlight) ihtiyac vardir. is adayina karsidan tutulan isigin her iki gézde
gozbebeklerinin (pupil) ortasina dismesi kabaca gozlerin paralel oldugunu yani sasihgin olmadigini
gosterir. Yine 1sik kaynaginin 360 derece rotate edilerek goz haraketlerinin degerlendirilmesi isyeri
hekimine okulomotor denge hakkinda fikir verecektir. Sasiligi olan kisilerde binokuler gérme
genellikle defektiftir. intermittan kaymasi olan kisilerde ise genelde iyi bir binokuler gérme vardir ve
bu tir sasiliklarin varligi gormede olumsuzluk yaratmaz. Hirschberg testi ile sasilik saptanan veya

siphelenilen adaylarin bir g6z hekimi tarafindan degerlendirilmesinde fayda vardir.

Derinlik algilama, 3 boyutlu algilama da gérmenin bir baska fonksiyonudur. Normal derinlik
hissi gerektiren isler arasinda soforlik, kameramanlik, optik iscilik, cankurtaranlik ve yiksekte
calismayl gerektiren tirmanma ve sicrama iceren isler, forklift operatorleri, ving operatorleri

saylilabilir. Derinlik hissi Titmus Fly testi ile degerlendirilir.



Yiksekte calisma gerektiren islerde gérme alaninin ful olmasi genellikle istenmektedir.
Konfrontasyonla gorme alani degerlendirilmesi isyeri hekiminin kolaylikla yapabilecegi bir
muayenedir ve periferik gorme hakkinda fikir verir. Hekim ve is adayi birer gozlerini kapatirlar ve 1
metre mesafede karsi karsiya durarak goz temasi kurarlar. Hekim parmagini periferden merkeze
dogru getirirken adayin parmagi ilk gordigii ani sdylemesi istenir. Hekimin goérdigl anda adayin
gormemesi periferik gorme alani defektine isaret eder. Tabi bu testte hekimin gérmesinin normal
olmasi gerekir. Test farkh kadranlarda tekrarlanir. Hekim bu testte hata saptarsa veya siiphelenirse

adayi g6z gekimine refere etmelidir.

Renk gérme de bir diger gérme fonksiyonudur. Renk kori olgularinin biyik ¢ogunlugunda
kirmizi-yesil defekti vardir. Renk kori olan kisiler renkleri dogru bir sekilde ayirt etmeleri gereken
islerin haricindeki her isi glivenli bir sekilde yapabilirler. Dogru renk ayrimi yapmayi gerektiren isler
arasinda renkli sinyal tanimayi gerektiren aletlerin kullanildigi isler, kimya ve Ilaborutuvar
teknisyenligi, trafik polisleri, sirictler, panel operatorler ve yilksekte calismayi gerektiren ving
operatorleri, elektrik teknisyenleri ve itfaiyeciler sayilabilir. Renk kori olanlar bu isler icin uygun

degildir.

Renk gérme bozukluklari erkeklerde kadinlara oranla daha sik goriilir (%8 - %0.5). Bunlarin
%25’i 3 kon reseptor sisteminden birinin tiimiyle yok oldugu dikromatlar olup pek ¢ok temil rengin
ayriminda 6énemli zorluk yasarlar. Sature kirmizi, oranj, sari ve yesili birbirinden ayiramazlar. Diger
%75’i ise reseptor sistemlerinden birinin zayif oldugu anamolous trikromatlar olusturur. Bunlar tiim
temel renkleri ayirabilirler ancak renklerdeki daha kiiglik degisiklikleri ayirt etmede zorlanirlar.

Elektrik ¢alisanlarinin temel renkleri ayirt etmesi yeterlidir ancak dikromasi is performansini diisirdr.

ise girme o6ncesinde renk gérme ishihara psddoizokromatik renk testi ile pratik olarak
degerlendirilebilir. icinde 24 adet tabletin oldugu basili sayfalardaki sayi veya saklin kisi tarafindan
ayirt edilmesi esasina dayanir. Ayirt edilemeyen sekil sayisi arttikga defektin siddeti artar. Test iyi bir
aydinlatmada 75cm’den yapilmalidir. Kisi saylyt 3 saniye iginde soylemelidir. Birinci sayfa
demonstrasyon icindir ve herkes gorir. 2-9. sayfalarda normal kisinin gordtgi sayi renk koriine farkl
goriinlir. On-17. sayfalarda sayiyl normal kisi goriirken renk kéri géremez. On sekiz-21. sayfalarda
normal kisi figlr gérmezken renk kord gorir. Yirmi iki-25. sayfalarda normal kisi gorir, renk kori
sayfa igindeki rakamlarda birini digerine gore daha kolay gorir (protanlar sagdaki sayiyi, deutranlar
soldaki sayiyi). Baslangictan 21. sayfaya kadar 17 ve fazlasini gérenlerin renk gérmesi normal kabul

edilir. On {¢ veya daha az okuduysa kirmizi-yesil defekti var demektir.

Sonug¢ olarak ozetlemek gerekirse yiliksekte c¢alisacaklara ise girme o©ncesi muayenede

oncelikle genel muayene (6zgeg¢mis, soygecmis, ayrintili meslek oykisu, fizik muayene) yapilmalidir.



Gorme degerlendirilmesi isyeri hekimi tarafindan yapilabilir. Gérmesi tam olmayan, sasiligi bulunan,
renk gormesi bozuk olan, gorme alani defekti bulunan veya sliphelenilen, veya monokuler olan
adaylar g6z hekimine detayli muayene icin gonderilebilirler. Bir gbz de gérme tam diger gozde
diizeltme ile gorme 2 siradan daha fazla asagida ise ambliyopi veya gérmeyi dislrebilecek baska bir
patoloji olabileceginden hasta géz hekimi tarafindan degerlendirilmelidir. ise giris sonrasindaki
periyodik muayenelerin yilda 1 kez yapilmasi dnerilmektedir. Tip 1 diyabet veya daha 6nce gecirilmis
gorme fonksiyonlarini etkileyebilecek (katarakt, sasilik, dekolman gibi) gdz cerrahisi 6ykisi olanlar da

g6z hekiminedetayl g6z muayenesi icin gonderilmelidir.
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