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Xiilasa— Moagalada comiyyat hayatinda béyiik rol oynayan IKT-
nin insamn saglamh@ma tasiri naticasinda yaranan fasadlar
haqqinda molumatlar iimumilosdirilmis vo tohlil edilmisdir.
Gorma Vo tunnel sindromlarinin, hipodinamiyanin vo kompiiter
asth@inin alamatlori tasvir edilmis vo onlarin profilaktikasi iizra
bazi tovsiyalor verilmisdir.

Acar sézlor— gorma patologiyalari, tunnel sindromu, hipodinomiya,
kompiiter asihilhig, antihipodinamik kompleks.

I. GIRIS

Comiyyotin normal inkisafi tg¢iin insanlarin miixtalif
resurslara ehtiyact vardir. Buraya maddi, instrumental,
energetik resurslarla borabor informasiya resurslart da aiddir.
Son zamanlar IKT-nin inkisafi noticesinde informasiya
resurslarinin  inkisafi danilmaz faktdir. IKT insan hoyatinin
biitiin sferalarina totbiq edilmisdir. Intellektual sfera ilo yanasi
insan saglamlig1 va psixikast bu informasiya partlayisindan 6z
miisbot Vo menfi paymni almis olur. Bu mogalodo IKT-nin
comiyyatdo rolu vo onun insan hoyatma tosiri noazordon
kegirilmigdir. Miiasir dovrdo kompiiter gbérma sindromu,
Tunnel sindromu, hipodinamiya, tromboz, onurga siitun
patologiyalari, kompiiter asililigi, kompiiter oyunlarindan
asililiq, informasiya asililigi, mobil telefonlardan asililiq,
informasiyadan yaranan stress kimi hallar xiisusi aktualliq kosh
edir [1]. Ona gora do homin hallarin nozardon kegirilmoasi, tohlil
olunmasi vo miivafiq tévsiyalorin verilmosi mithiim shamiyyots
malikdir.

1. KOMPUTER ISTiFADOCILORIND® GORMO
SINDROMUNUN ©MBLS GOLMOSI

Bu termin 1998-ci ildo Amerika oftalmologlar1 tarafindan
tibbos  gotirilmigdir. Sindrom kompiiterdon uzunmiddatli
istifado zamani1 omolo golon g6z vo gorme patologiyalarini
birlosdirir. Miixtolif todgigatlarin timumilasdirilmis
gostariciloring  gora, kompiiter istifadoagilarinin - 60%-dan
¢oxunun gérms ilo bagh problemlari olmugdur. Oftolmoloqun
miiayinosindon kegan har 6 pasiyentdon 1-nin kompiiter
istifadasindon qaynaqlanan problemi vardir. 22% pasiyentlor
iso yanagi olaraq timumi diskomfort hissindon, boyun bel
nahiyyasindo agrilardan, tunnel sindromunun olmasindan
sikayot edirlor. Kompiiter gérmo sindromuna  sobab
asagidakilar hesab olunur [2]:

e Monitorla istifadogi arasinda mesafo vo movgeyinin
diizglin hesablanmamasi.

e  Monitorun xarici igiqlanma manbayina nozaron diizgiin
yerlogdirilmomasi.

e Isiglanmanin diizgiin segilmomasi.

e Monitorlarin texniki parametrlarinin
tonzimlanmamasi.

¢  Organizmin fizioloji xtisusiyyastlori.

Gormoe sindromunun simptomlarina gérmenin zsiflomasi,
gormo itiliyinin zoiflomosi, g6z horokoti zamam agrilarin
olmasi, gboz almalarinda qizariqliq, g6zo qum tokiilmo
hissiyyati, goziin sulanmasi, gdzdo quruluq, yanma hissiyyati
va s. aid olunur.

Belo voziyystlordo on sixliqla goz otrafi vo basda agn,
g6zlords yorgunluq hissi, yanma, batma va qizart1 goriila bilar.
Sikayastlonmolor daha ¢ox giindo 4-6 saatdan ¢ox kompiiter
qarsisinda caligan, xiisusilo gozlorinds miyopiya vo Yya
astigmatizm quisurlar1 olan koslordo six goriiliir. Kompiiterlo
isin gozlordo qalici bir tosiro sabab olmadigi bilinmokdadir.
Lakin giindalik hoyatda ¢ox problem meydana gotirmoyan
astigmatizm kimi qiisurlar kompiiter qarsisinda narahatliglara
sobob ola bilor. Yanma, batma, qizarti, sulanma kimi
sikayotlonmalor monitora baxaraq c¢alisan insanlarda g6z
qirpma sayindaki diqqgats carpan azalma ilo bagli ola bilar.

diizgiin

Ekranin g6zlordan 50-70 santimetr uzaqda va goz xottindon
bir az asagida olmasi yorgunluq sikayatlorinin azalmasini tomin
edo bilor. Gozlo olagadar sikaystlonmolorin azaldila bilmasi
tiglin igo fasilo vermok vas fasilo zamam masslon, pancaradan
uzag obyektloro baxmaq g6z saglamligi baximindan
ohamiyyatlidir.

Basqa bir hal gdz qurulugu sindromu adlanir. Oftalmologlar
bu xostaliys «ofis sindromu» deyirlor. Kompiiter garsisinda,
havasiz, bagli otaqda ¢ox oturmaq goz suyunu qurudur. Gézdo
qum varmis kimi hiss etmok, qizarti qurulugun slamatloridir.
Ogor Xxostoliyin Ustiino diisiib, vaxtinda miialico olunmazsa,
tezliklo amaliyyat edilmasina ehtiyac yarana bilar. Odur ki, har
45 dagigodan bir fasilo vermok lazimdir. Bu harokatlori etmok
gbzdaki yorgunlugu azalmaga komok olacaq [3]: 1) ovvalca
uzag bir yers, sonra burnunun ucuna bax; 2) yuxari agagi, sonra
saga-sola bax; 3) gozlerini yum, yavasca barmaginla ovusdur.
Bu gan dovranim yaxsilagdirir; 4)g6ziinii gofildon yumub ag.

Gostorilon fosadlarin qarsismin alinmast ilk novbado is
soraitinin yaxsilagdirilmasi, isdo novbalilik gaydasmin tatbiqi,
kompiiter eynaklarinin geyilmasi, kompiiter istifadesi zamani
linza istifadosindon  imtina  edilmosi, tobii  gozyasi
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preparatlarinin istifadosi vo s. kimi tovsiyalordon istifads
olunmalidir.

Kompiiterds uzun miiddst eyni vaziyystds isladikds xroniki
yorgunluq sindromu yarana bilor. Bu sindroma daha g¢ox
qadmlarda rast golinir. Sindrom zamani oynaqlarda, azalslords
agrilar olur, insan 6zlinii taqatsiz hiss edir, isi gormaya havasi
olmur. Insanlar bunu bazon soyugdoeymonin alamoti do hesab
edirlor.

I1l.  TUNNEL SINDROMUNUN V8 HiPODINAMiYA
HALLARININ FORMALASMASI

Kompiiterlordon istifade proseslorinds ol va bilayin
hoddindon artiq istifadesi Karpal tunnel sindromu xastsliyi ilo
naticalons bilar. Bu xostaliyin asas simptomu osasan gecs vaxti
nozara garpan allords olan keylosmodir. Xostolik uzun miiddet
davam etdikdo ol ozolslorinds giicsiizlik vo atrofiyalarda
meydana ¢ixa bilar.

Tunnel sindromu bilok oynagindan slin orta sinirinin
zodalonmasi naticasindo amola galon patologiyadir. Bu xostalik
zamani orta sinir bilok stimiklori ilo bilok baglar1 arasinda
sixilir. Bu professional xostoliklor grupuna daxildir. Bels ki,
kegon osrin ortalarindan baslayaraq cap masinlarinda isloyoan
qadinlar arasinda, eloca do pianogular, surdaterciimagilor, stajli
rossamlar bu patologiyaya diicar olurdular. Tunnel
sindromunun simptomlarina asagidakilar aid edilir:

e Ol daraginin, bas vo sohadat barmaginin giicsiizlogmosi.
e  Bu nahiyalarin igori sothinin hissiyyatinin itmasi.
e  Bu nahiyolords gizilti hissiyyatinin amolo golmosi.

Bu simptomlar1 olan pasiyentloro asagidaki  kimi
yanagmalar vo tovsiyslor verilir [4]: 1) risk faktorunun aradan
qaldirilmasi, 2) slin basqa istigamotlordo periodik harokotinin
tomini, 3) gecalor istirahot zamam olin fiksator vasitoesilo diiz
saxlanmasinin tominati, 4) bozi hallarda sinir  kanalina
hormonal preparatlarin vurulmasi va S.

Gostorilon hallara zomin hazirlayan bir sira faktorlar vardir.
Kompiiterdon istifado ilo bagl xastolikloro zomin yaradan
faktorlar individual, otraf miihit vo psixoloji faktorlardir.
Masalon, klaviaturanin ditymalorinin qiivvatli basilmasi vo ya
kompiiter “sican”inin lazim olandan artiq giiclo istifadasi
hallarin1 geyd etmok olar. Ona goro do kompiiter garsisinda
diizgiin oturmaq tovsiya olunur. Harokotlari tamin edon onurga
beyni vo sinirlori qoruyan onurga siitunu giindslik hayatdaki
sohv istifads ilo bagh olaraq zoror goro bilor. Onurga siitunu
simiik vo slimiiklorin arasindaki yumsgaq toxumalardan
ibaratdir. Bu qurulug lazim olan gokildo giicli vo fizioloji
soraitdo saxlanilmazsa, yas artdiqca bir ¢ox xastaliklara yol aca
bilor. Odur ki, kiirok vo bel nahiyasini destokloyan kreslodan
istifado etmok va onu uygun yiiksakliya nizamlamag lazimdir.
Bundan slave, har saatda on azi 10-15 dogige ayaga qalxaraq
onurgant  rahatlagdiran  idman  horokatlori  edilmalidir.
Kompiiterin ekrani birbasa garsida olmalidir. Bundan slavs,
ekran insandan texminon golu goder uzaqda durmalidir.
Monitorun {istii g6z xatti Vo ya bir az asagida olmalidir. Ekranin
tomiz olmasi da digqat edilmosi lazzim olan faktordur.
Klaviatura dirsoklordon bir az asagida olmali, onun individual

nizamlanmasina digqot edilmolidir. ©1 vo biloklor miimkiin
godar diiz mévgeds tutulmali, yani ol, bilok vo barmaglar eyni
Xotdo olmalidir. Klaviatura dirsoklordon bir az agagida
olmalidir. Klaviaturanin bu yiiksaklikda olmag: kiirak vo ¢iyin
ozolalorinin bosalmasina imkan verir. Kompiiter “sigan”indan
rahat istifado etmok ti¢iin, onun alo uygun 6lgiido olmasina
diggst edilmalidir. “Si¢an™ horokat etdirorkon biitiin qol
horokat etmoali va barmaglar yiingiilca isladilmalidir. Bu zaman
kompiiter “sican”indan istifado miiddatino do  diggot
edilmolidir. Istifade miiddati ilo ol va olo aid olan problemlor
arasinda olage movcuddur. Belo ki, istifado miiddsti artdigca
sikayatlorin faizi miitanasib olaraq artir. Ona goérs do har yarim
saatdan bir fasilo verilmolidir. Bu zaman bazi idman harokatlori
etmoklo uzun miiddat sabit vaziyystds galmagla bagli meydana
golon problemlorin garsisini ala bilor. Masolon, ¢iyin geriys
cevrilo bilor vo yaxud biloklori va qollari ¢evirib harakot
etdirmok olar. Kompiiter qarsisinda isloyarkon qabaga
oyilmadon oturmal, bagi taraz tutmali vo ¢iyinlorin diiz
olmagina digqat gostorilmolidir.

Kompiiter arxasinda oturma movqeyi do tez-tez
doyismoalidir. Masanin altinda ayaqlarin rahat horokot etmoyi
ii¢iin saho olmalidir va ayaqlari yers diiz tomas etmolidir. Dizlor
90 dorocodo tutulmahdir. Ayaqlar yero tomas etmirss,
dostokdon istifado olunmalidir. Hor y6no harokot edo bilan,
yiiksoklik nizamina sahib olan, bel va kiirok dostoyi olan, eyni
zamanda qollar1 dostoklayan stullara istiinliik verilmolidir. Bir
s6zlo erqonomik sorait yaradilmali, isiqlandirma, ventilyasiya,
masa, stul vo ofis vosaitlori ergonomik prinsiploro gora
tonzimlonmalidir.

Kompiiter texnikasindan haddon artiq ve daha ¢ox qgeyri-
diizgiin istifado olunmasi insanlarda hipodinamiyaya sobob
olur. Hipodinamiya timumiyyatco hor hansi sobobdon fiziki
foaliyyotin mohdudlasmasi ilo miisayiot olunan vaziyyatdir. O,
oturaq hoyat torzi vo oturaq peso foaliyyati uzun siiron voziyyat
noticosindo inkisaf eda bilor. IKT-nin inkisafi ilo oslagadar
omok soraitinin yiingiillogsmoasi, praktikada miixtalif nov texniki
vasitolordon istifado vo s. ozolo foaliyyotinin getdikgo
azalmasina sabab olur. Hipodinamiya orqanizmin nizamlayict
mexanizmlarinin faaliyystinin pozulmasina, dayaq-harakat
aparatinin, is foaliyyetinin, orqanizmin qoruyucu qiivvalarinin
zoiflomasine sabab olur. O tokca azolo sistemina deyil, oksar
hallarda bir ¢ox orqan vo sistemlora do monfi tosir gdstarir.
Fiziki foalligin azalmasi soraitinds iirok-damar sisteminin fiziki
igo uygunlasmasi prosesi zoifloyir - fiziki cohstden zaif olan
soxslords iirok vurgularinin sayi sakitlik dovriinds orta hesabla
10—20% artir. Urok vurgularmin say1 degiqads 5—10 vurgu
artarsa, gilin orzinds onlarin sayr 7—14 mins barabaer olur. Bu
iso urak ligiin olava is olub, onun tezlikla zsiflomasi ilo no-
ticalono bilar. Fiziki cohatdon zaif soxslor hatta yiingiil fiziki is
zamani tezliklo yorulur, iirok vurgularinin say1 hoaddinden ¢ox
artir, tongnafoslik amolo golir.

Organizmin ¢ox hissosini togkil edon ozolo sistemi 6z
aktiv foaliyysti ilo qan damarlarima, dayaq-hsrokot, qan
dovrani, tonoffiis orqanlarinin, maddslor miibadilosinin,
endokrin va sinir sistemlarinin igina tonzimlayici tasir gostarir.
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Miintazom fiziki maggslalor iirok azslasinin is qabiliyyatini
artirir, Uirok-damar sisteminin foaliyyoti iiclin olverisli sorait
yaradir, bu isa fiziki vo emosional gorginliklor zamani ¢ox
vacibdir. Fiziki i toxuma vo orqanlarin qan tochizatini
yaxsilagdirtr, qanmn laxtalanma vo laxtalanma oleyhine
mexanizmlarini nizamlayir, arteriyal tozyiqi sabitlogdirir, tirok
ritmi pozgunluqlarinin qarsisini alir [5].

Hipodinamiya ¢agdas diinyanmuzin bolasidir. Umumdiinya
sohiyyo toskilatinin (UST) gostoricilorine géra il orzinds
diinyada 1,9 milyon insan hipodinamiyanin qurbani olur.
Miitaxassislarin royina gora giinde 30 daqigolik fiziki aktivlik
insanin qeyri infeksion xostaliklordon 6lmo riskini dofalorlo
azaldir. 2002-ci ildon UST 10 may giiniinii hipodinamiya ilo
miibariza giinii kimi geyd edir.

Hipodinamiyanin simptomlarma: 1) {imumi yorgunlug,
2) yuxusuzlug, 3) iirokdoyiinma, 4) ciizi fiziki hoarokotdon
yorulma, 5) nevroz aid edilir [7]. Hipodinamik pozgunluglar
organizmin miixtalif orqanlarinda bas veran negativ
dayiskanliklorin birgo kompleksidir. Dayiskanliklor ilk avval
fiziki gostoricilords 6z oksini tapir. Belo ki, dos qofasi daralir,
onurga siitununda oyriliklor baglayir. Horokot koordinasiyasi
pozulur, ozalo vo damar tonusu zsifloyir. Bundan sonra iirok-
damar, hazm, sidik-cinsiyyat sisteminin problemlari baslayir.
Elementar olaraq qeyd etmek lazimdir ki, 30 dagigolik aktiv
fiziki horokat efedrin hormonunun ifrazim stimulyasiya edir. Bu
hormon xosboxtlik hormonu da adlanir.

Antihipodinamik kompleksa asagidakilar aiddir: 1) boyun
harokatlorinin sistemli edilmasi, 2) giino 3-5 km piyada yiiriis,
3) liftdon imtina, 4) idmanla moggul olma va s.

IV. KOMPUTERDON ASILILIQ

Kompiiterdon asililq asagidaki qruplara boliniir: 1)
kompiiter oyunlarindan asililiq, 2) internetden asililiq, 3) sosial
sobokalardan asililiq. Ayrica olaraq on bdyiik bala oyunlardan
astliiqdir. Oyunlardan asililiq asagidaki morhalolors boliing
bilar:

1) Uduslar morhoalasi — ilk eyforik marhslodir. Oyunlardan
ilkin olaraq ciizi uduslar, sovqverici hiss yasadir. Ogor
oyunlarda maddi maraq varsa, aludagilik daha dorin olur.

2) Uduzmalar morhoalasi. Bu zaman insan na bas verdiyini
anlamaga baglasa da uduzmaga bagladigi moblagi geri
gqazanmaq Uglin oyunlara daha cox vaxt sorf etmays
baslayir.

3) Olacsizliq morhalasi itirilmis maddi vo manavi dayarlora
aludo insami tutdugu yoldan doéndormoli olsa da, bu
moarhalodon geri donmo statistikasi agagidir.

4) Umidsizlik morholosi — sondur. Insan itirdiklerini geri
gaytara bilmoyacayini anlayib, dardini alkagol va narkotikls
azaltmaga calisir.

Bu patologiyada asililiq eynilo narkotik maddslordon asililq
kimi coroyan edir. Hotta abstinensiya da miisahido edilir.
Bundan bagqa mobil telefonlardan asililq, sosial sobakalordan
asililiq da, sonda psixiatrin mialicasi ilo naticalonan psixoloji
patologiya kimi tasdiq edilib.

Kompiiter usaqglarda raxit vo hipertoniya xastoliyi yaradir.
Komputer arxasinda giliniinii  kegiron usaqlarin  "raxit"
xastoliyina tutulmasi ehtimali xeyli yiiksokdir. Britaniyali
alimlorin aragdirmalarina goro, usaqlarda kaskin "d" vitamini
catismamazlig1 yaradan bu xastoliyin artim tempi 6lkads geyri-
adi daracads yiiksokdir [6]. Bunun asas sababi soyuq vaxtlarda
usaglarin evds daha ¢ox oturmasi, gozmok, oynamaq svazina
kompiiter arxasinda vaxt kegirmoalori ilo baglidir. Homginin isti
vaxtlarda da gozmak avazino komputerlo oynamaq usaglarin
glinog stialar1 vasitasi ilo "d" vitamini almaq imkanlarini slindon
alir. Aragdirmalar tok BOyuk Britaniyada aparilsa da, digor
Olkolordo do eyni voaziyyst miisahido olunur vo narahathq
signallar1 artmaqdadir.

NoTico

Miiasir IKT-nin, Internetin siiratli inkisaf dévriinda digget
yetirilmali olan bir ¢ox moqamlar insanin saglamlig
baximindan olduqca énomlidir. Insan sohhati ilo bagli yaranan
ki¢ik niianslara bozon diqgest yetirilmir. Oslindo ilk baxisda
xirda goriinon masalolor goalocokds boyiik problemlorin
yaranmasina sobob ola bilor.
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