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Bilgisayar Gorme Sendromu: Pakistan’da Bilgisayar

Kullanan Banka Calisanlarinda Prevalansi ve Iliskili Risk

Faktorleri

Computer Vision Syndrome: Prevalence and Associated Risk Factors
Among Computer-Using Bank Workers in Pakistan

® Mufarriq Shah, ® Abdul Saboor

Pakistan Halk Oftalmoloji Enstitiisii, Hayatabad Tip Kompleksi, Optometri Anabilim Dali, Pesaver, Pakistan

Oz

Amag: Bu caligmanin amaci, Pakistan’da bilgisayar kullanan banka calisanlari arasinda bilgisayar gorme sendromu (BGS) semptomlarinin
prevalansini aragtirmak ve iligkili risk faktorlerini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Bu kesitsel ¢aligma, bilgisayar kullanan banka calisanlar: iizerinde yiiriitiildii. Veriler, kendi kendine uygulanan bir
anket ve kapsamli gz muayenesi ile elde edildi. BGS prevalans: ve iligkili risk faktorleri aragtirildi. BGS’'nin potansiyel risk faktorleri
ile iligkisinin 6nemini aragtirmak i¢in ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: Yiiz yirmi yedi katilimcinin 95’1 (%74,8) erkekti. Katilimcilarin ¢cogu (n=53; %41,7) 30-40 yas grubundaydi. Toplam
101 katilimer (%79,5) okiiler semptomlar: oldugunu bildirdi ve en sik karsilagilan semptom géz yanmasi (%77,2) idi. Genel viicut
yorgunlugu (%92,9) BGS'nin en sik goriilen okiiler olmayan semptomuydu ve bunu bag agrist (%83,5) izledi. Yiiz yirmi yedi
katilimcidan 71 erkek ve 30 kadinda farkli derecelerde BGS mevcuttu. Kadin katilimeilar erkek katilimcilara gire anlamli olarak daha
yiiksek BGS riskine sahipti (p=0,01). Giinliik toplam bilgisayar kullanim siiresi ve kesintisiz bilgisayar kullanim siiresi BGS olusumu
ile anlamli olarak iligkiliydi (sirasiyla p=0,001 ve p=0,008). BGS ile bilgisayar ekranindan uzaklik (p=0,89), ara verme siklig1 (p=0,18)
ve yazi tipi boyutu (p=0,12) arasinda anlaml: bir iligki saptanmadi.

Sonug: Bilgisayar kullanan banka caliganlari arasinda BGS ile ilgili semptomlarin yiiksek prevalansa sahip oldugu gézlendi. Bilgisayar
kullanimu ile iligkili okiiler olmayan semptomlar, okiiler semptomlardan daha yaygindi (%92,9’a kars1 %77,2).

Anahtar Kelimeler: Bilgisayar gérme sendromu, okiiler semptomlar, okiiler olmayan semptomlar, risk faktdrleri, banka calisanlars

Abstract

Objectives: The aim of this study was to investigate the prevalence of symptoms of computer vision syndrome (CVS) and identify its
associated risk factors among computer-using bank workers in Pakistan.

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on computer-using bank workers. The data collection procedure
included a self-administered questionnaire and comprehensive ocular health examination. The prevalence of CVS and its associated risk
factors were investigated. The chi-square test was used to study the significance of the association of CVS with potential risk factors.
Results: Of 127 participants, 95 (74.8%) were men. Most of the participants (n=53; 41.7%) were in the 30-40 years age group. A total
of 101 participants (79.5%) reported any ocular symptom, with burning eyes being the most frequent ocular symptom (77.2%). General
body fatigue was the most common non-ocular symptom of CVS (92.9%), followed by headache (83.5%). Out of 127 participants, 71
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men and 30 women had some degree of CVS. Female participants had significantly higher risk of CVS than male participants (p=0.01). Total duration
of computer use per day and duration of uninterrupted computer use were significantly associated with the occurrence of CVS (p=0.001 and p=0.008,

respectively). No significant association was found between CVS and distance from computer screen (p=0.89), frequency of breaks (p=0.18), or font size

(p=0.12).

Conclusion: A high prevalence of CVS-related symptoms was observed among computer-using bank workers. Non-ocular symptoms associated with

computer use were more common than ocular symptoms (92.9% vs. 77.2%).

Keywords: Computer vision syndrome, ocular symptoms, non-ocular symptoms, risk factors, bank workers

Giris

Bilgisayarlar en 6nemli bilimsel gelismelerden biri olup,
akademik, profesyonel ve sosyal faaliyetlerde kullanimlars giinlitk
yasamimizin onemli bir parcast haline gelmistir. Bilgisayar
kullanimi is verimliligini ve kalitesini artirmigtir. Koronaviriis
hastaligi-19 pandemi déneminde bilgisayarlarin akademik,
profesyonel ve sosyal kullanim: diinya ¢apinda 6nemli olgiide
yayginlagmistir. Bilgisayarlar hayatimizda her yoniiyle devrim
yaratmis olsa da, uzun siireli kullanimi gbz yorgunlugu, goz
kurulugu, irritasyon, kizariklik, gecici bulanik gérme, bag agrist,
sirt agrist ve yorgunluk gibi goz ve genel saglik sorunlarina yol

acmaktadur.!»34

Bilgisayara bagli okiiler problemlere toplu
olarak bilgisayar gorme sendromu (BGS) adi verilir. BGS,
Amerikan Optometrik Dernegi tarafindan bilgisayar ve diger el
tipi ekranli cihazlarin uzun siireli kullanimu ile ilgili bir grup goz
ve gorme problemi olarak tanimlanmaktadir.’

Yapilmasi beklenen gorsel iglemler kisinin gérme yetenegini
agtiginda BGS ortaya ¢ikar’ Bilgisayar kullanicilari arasinda
BGS prevalansinin %60 ila %90 oldugu bildirilmekeedir.5”*
Diinya ¢apinda yaklagik 60 milyon kisinin BGS yagadig: tahmin
edilmektedir ve bu say1 her yil bir milyon artmaktadir.’” BGS
sadece gelismis iilkelerde yaygin bir sorun olmayip ayni zamanda
gelismekte olan iilkelerde de artan bir halk saglii sorunudur.
Gelismekte olan iilkelerde tip 6grencilerinde (%95) ve bilgisayar
kullanan ofis calisanlarinda (%67,4) BGS prevalansinin yiiksek
oldugu bildirilmigtir.'™"" Gz muayenesi i¢in gz hekimine
bagvuranlarin %14,25’inin BGS ile ilgili semptomlart oldugu
bildirilmistir."

Yogun bilgisayar kullanimi nedeniyle kalici gérme hasari olan
olgu heniiz bildirilmemigtir. Ancak, uzun siire tek bir postiirde
bilgisayar kullanimi, BGS ve kas-iskelet sistemi problemleri igin
bilinen bir 6ngorii unsurudur.!'**14 Aragtirmalar BGS ile iligkili
semptomlarin ig verimliligini azalttiini gostermistir.”'® Bu
nedenle, BGS prevalansindaki artisin sadece BGS ile ilgili daha
ileri saglik sorunlarina yol a¢masi degil, ayni zamanda iggiicii
verimliliginde nemli bir diisiise neden olmast olasidir. Kisisel
bilgisayar, banka calisanlart igin en onemli ofis araglarindan
biridir. Bu grupta BGS ile ilgili yayinlar sinirli oldugundan,
bu caligma BGS'nin prevalanst ve bilgisayar kullanan banka
calisanlar: arasindaki iligkili risk fakeorlerini aragtirmak igin
Pakistan’in Pesaver sehrinde bilgisayar kullanan banka calisanlari
arasinda yiiriitilmusgtiir.
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Gerec ve Yontem

Etik Onay

Yerel aragtirma ve etik kurulundan onay alindi. Veriler, her
katilimciya caligmaya katilma, galismaya katilmay: reddetme
veya herhangi bir zamanda ¢aligmadan ¢ikma hakkina sahip
oldugu giivencesi verilerek ve banka yoneticisinin onay: alinarak
toplandi. Caligmanin amact agiklandiktan sonra her bilgisayar
operatoriinden yazili onam alindi.

Calisma Popiilasyonu ve Orneklemi

Bu kesitsel ¢aligma, Pakistan’in Pesaver sehrinde kamu
ve Ozel sektore ait bankalarda calisan bilgisayar kullanicisi
caliganlar tizerinde yuriittilmiistiir. Bu ofis ¢alisani grubu, siirekli
bilgisayarlar ile caligmalari nedeniyle BGS gelisme riski daha
yiiksek oldugundan secilmistir.® Pesaver'deki Pakistan Devlet
Bankas: tarafindan saglanan verilere gore, Pesaver'de hizmet
veren 31 kamu ve ozel bankanin sehrin farkli noktalarinda
toplam 290 subesi bulunmaktadir. Pesaver'de 31 bankanin 18’i
bes veya daha fazla subeye sahipken, 13 bankanin 5’ten az subesi
vardi. Besten az subesi olan 13 banka caligma dist birakildi.
Geriye kalan 18 bankadan 3’ti devlet/kamu ve 3’ti 6zel banka
olacak sekilde 6 banka segildi. Bu bankalarin her birinden
rastgele bes sube secildi ve toplam 30 banka subesinden toplam
132 bilgisayar kullanicist ¢aligmaya dahil edildi.

Bankada en az 1 ay calisan ve giinde en az 3 saat ig yerinde
bilgisayar kullanan tiim banka ¢alisanlari ¢aligmaya katilmaya
uygun kabul edildi.” Diizeltilmis gorme keskinligi 6/6’nin
altinda olan, glokom, diyabetik retinopati, hipertansif retinopati,
katarakt, yasa bagli makiila dejenerasyonu, santral retinal arter/
ven okliizyonu gibi herhangi bir okiiler hastaligi olan veya
migren veya tani konmug kas hastalig1 gibi baska bir hastaligi
olan bireyler ¢aligma dig1 birakildi.

Secilen bankalardaki bilgisayar kullanan banka ¢alisanlarindan
veri toplanmadan 6nce banka miidiiriiniin izni alindiktan sonra
orneklem olugturuldu. Her katilimcinin géz muayenesi egitimli
bir optometrist tarafindan yapildi. Muayenede gorme keskinligi,
anamnez ve demografik profil, giinliik bilgisayarda caligma
saatleri, oftalmoskopi ve BGS semptomlari degerlendirildi.
Gorme keskinligi ol¢timii Snellen eseli kullanilarak yapild:.
On segment muayenesi kalem tarzinda 151k kaynagi ve elde
tutulan biyomikroskop ile gergeklestirildi. Arka segment
muayeneleri midriyazis sonrast direkt oftalmoskop kullanilarak
yapildi. Detayli anamnez ve oftalmolojik muayeneden sonra, 127
bilgisayar kullanan banka calisan: caligmaya dahil edildi.
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Veri Toplama Araclari ve Yontemleri

Verilerin toplanmast i¢in 6nceden test edilmis dogrulanmig
bir anket kullanildi. Anketin ilk bolimii isim, yas, cinsiyet,
is adresi gibi demografik bilgilerden olusuyordu. Bir sonraki
boliim, calisanlarin giinliik bilgisayar kullanim saatleri, molalart,
refraksiyon kusuru diizeltmesi i¢in herhangi bir gozliikk veya
kontakt lens kullanimi, kullanilan tipik yazi tipi boyutu, ekran
konumu ve goriintiileme mesafesi gibi BGS ile iligkili risk
fakeorlerinden oluguyordu. Uciincii bsliim BGS'nin okiiler
ve okiiler olmayan semptomlarini sorguluyordu. Okiiler
semptomlar arasinda goz agrisi ve yorgunluk, yanma, goz
kurulugu, ¢ift gérme ve bulanik gorme yer aliyordu. Okiiler
olmayan semptomlar arasinda bag agrisi, tiim viicut yorgunlugu
ve boyun, omuz ve sirt agrisi dahil olmak tizere kas-iskelet
sistemi agrist vardi. Katilimcilardan rahatsizlik diizeylerini hig
yok, hafif, orta veya siddetli olarak derecelendirmeleri istendi
(0-3 arasinda puanlands).

Istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS versiyon 21 (IBM Corp, Armonk, NY,
ABD) kullanilarak analiz edildi. Banka calisanlari arasinda
BGS prevalansini ve BGS'nin giinlitk bilgisayar kullanim
stiresi, kesintisiz bilgisayar kullanim siiresi, ekran goriintiileme
mesafesi ve pozisyonu, yazi tipi boyutu gibi diger degiskenlerle
iligkisini arastirmak icin tanimlayici istatistik araglart kullanildi.
iligkilendirmelerin anlamliligint incelemek igin ki-kare testi
kullanild. Tstatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi.

Bulgular

Bu caligmaya Pegaver'de bulunan 30 banka gubesinde (15
ozel sektor, 15 kamu) ¢alisan toplam 127 bilgisayar operatorii
dahil edildi. Katilimcilarin 95’1 (%74,8) erkekti (erkek/
kadin orani 3:1). Katlimcilarin ¢ogu (n=53; %41,7) 30-40
yas grubundaydi. Segilen 6zel ve kamu bankalarinda ¢aligan
katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Katilimelarin %19,7’si (n=25) gozliik, %5,5’1 (n=7) kontakt
lens kullaniyordu. Herhangi bir okiiler BGS semptomunun
goriilme prevalanst %79,5 (n=101) idi. Katlimcilarin dortte
tigtinden fazlas1 (%77,2) gézde yanma sikayeti oldugunu bildirdi.
Katilimcilar tarafindan bildirilen okiiler BGS semptomlarinin
prevalans: Sekil 1'de gosterilmektedir.

Yiiz yirmi yedi katilimcidan 71 erkek ve 30 kadinda
farkli derecelerde BGS mevcuttu. Kadin katilimcilar erkek
katilimcilara gore anlamli olarak daha yiiksek BGS riskine
sahipti (p=0,01). Erkeklerin %74,7’si ve kadinlarin 9%93,8’i
mesai saatleri iginde en az bir okiiler BGS semptomu oldugunu
bildirdi. Bilgisayar kullanan banka calisanlarinda BGS'nin
okiiler semptomlarinin siddeti ile ilgili detaylar Tablo 2’de
verilmigtir.

Bilgisayar kullanim: ile iligkili en sik bildirilen okiiler
olmayan semptom genel viicut yorgunlugu (%92,9) idi. Bunu
boyun, omuz ve sirt agrilari (%88,2) takip ederken, 106
katilime1 (%83,5) bag agrist bildirdi. Bilgisayar kullanan banka
caliganlart arasinda okiiler olmayan semptomlarin sikligi ve
siddeti Tablo 3’te gosterilmistir.

BGS varlig: ile her bir risk faktorii arasindaki iligki analiz
edildi. Sonuglar, BGS ile giinliik toplam bilgisayar kullanim
stiresi (p<0,001), kesintisiz bilgisayar kullanim siiresi (p=0,01)
ve bilgisayar ekraninin gozlere gore yiiksekligi (p=0,03) arasinda
anlamli bir iligki oldugunu gostermigtir. BGS ile anlamly iligkili
olmayan faktorler arasinda ekran goriintiileme mesafesi (p=0,89),
mola siklig1 (p=0,18) ve yazi tipi boyutu (p=0,12) yer almigtir.

Giinde 8 saatten fazla bilgisayar kullanan 64 katilimcinin
(%50,4) %81,2’sinde BGS semptomlar1 vardi. Buna kargilik,
giinde 3-4 saat bilgisayar kullanimt olan 20 katilimcinin sadece
11’inde (%55) BGS mevcuttu. Risk faktorleri ile BGS arasindaki
iligkilere ait detaylar Tablo 4’te verilmistir.
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Sekil 1. Bilgisayar kullanicilarinda okiiler semptomlarin siklig

Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri
Yas gruplari
Banka tiirii 20-30 yil >30-40 yil >40-50 yil >50 yas Topban
n=51 (%40,2) n=53 (%41,7) n=16 (%12,6) n=7 (%5,5)
Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin
Ozel 14 12 21 5 8 0 1 0 61
Kamu 15 10 23 4 8 0 5 1 66
Toplam 29 22 44 9 16 0 6 1 127
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Tartigma

Bu ¢alismada, bilgisayar kullanan banka caliganlar: arasinda
BGS ve iligkili risk faktorlerinin prevalansi aragtirilmigtir. Bu
caligmanin sonuglari, bilgisayar kullanimi ile iligkili okiiler
olmayan semptomlarin, banka c¢alisanlart arasinda okiiler
semptomlara kiyasla daha yaygin oldugunu gostermektedir
(%92,9'a karst %79,5). Katilimcilarin en sik yasadigi okiiler
BGS semptomu gz yanmasiyd:r (%77,2). Okiiler olmayan
semptomlar agisindan, genel viicut yorgunlugu, katilimcilarin
%92,9'u tarafindan bildirilen bilgisayar kullanimi ile ilgili

en sik kargilagilan sorundu. Giinde 8 saatten fazla bilgisayar
kullanimt BGS i¢in anlamli bir dngiirii unsuruydu (p=0,001).
Kadin katilimcilarda BGS riski, erkek katilimcilara gore anlamls
olarak yiiksekti (p=0,01).

Bulgularimiz, bilgisayar kullanan banka caliganlart arasinda
BGS'nin okiiler semptomlarinin yiiksek prevalansla (%79,5)
ortaya ¢iktigini gostermistir. Nijerya ve Etiyopya'da ofis
calisanlariyla yapilan BGS prevalans: ile ilgili caligmalarda
da benzer sonuclar bildirilmistir (sirastyla %74 ve 9%73).16
Calismamuzin aksine, Gana’'da iiniversite idari personeli arasindan
secilen farkls bilgisayar kullanict gruplarinda BGS prevalansinin

Tablo 2. Bilgisayar kullanan banka calisanlarinda okiiler semptomlar
BGS
Cinsiyet E((;f/s’()k Hafif Orta siddetli ,Tlo(f/gm
n (%) n (%) n (%)
Erkek 26 (27,4) 41 (43,1) 25(26,3) 3(3,2) 95 (100)
Gozlerde yanma Kadin 3(9,4) 13 (40,6) 11 (34,4) 5 (15,6) 32 (100)
Toplam 29 (22,8) 54 (42,5) 36 (28,4) 8(6,3) 127(100)
Erkek 28(29,5) 36 (37,9) 26 (27,4 5(5,2) 95 (100)
Gozlerde kuruluk, yorgunluk, agr Kadin 4(12,5) 16 (50) 8(25) 4(12,5) 32 (100)
Toplam 32(25,2) 52 (41) 34 (26,8) 9(7) 127 (100)
Erkek 49 (51,6) 27(28,4) 14 (14,7) 50,3) 95 (100)
Cift gérme Kadin 19 (59,4) 8(25) 2(6,2) 3(94) 32 (100)
Toplam 68(53,5) 35 (27,6) 16 (12,6) 8(6,3) 127 (100)
Erkek 51(53,7) 28(29,5) 14 (14,7) 2(2,1) 95 (100)
Bulanik gorme Kadin 23(72) 2(6,2) 5 (15,6) 2(6,2) 32 (100)
Toplam 74(58,3) 30 (23,6) 19 (15) 4(3,1) 127 (100)
BGS: Bilgisayar gérme sendromu
Tablo 3. Bilgisayar kullanimina baglh okiiler olmayan semptomlarin sikhgt
Semptom var
s Semptom yok . . Toplam
n (%) Hafif Orta Siddetli n (%)
n (%) n (%) n (%)
Erkek 90,5 29(30,5) 30 (31,6) 27 (28,4) 95 (100)
Viicut yorgunlugu Kadin 0 8(25) 11 (34,4) 13 (40,6) 32 (100)
Toplam 9(7,1) 37 (29,1) 41 (32,3) 40 (31,5) 127 (100)
Erkek 15 (15,8) 26 (27,4) 41 (43,1) 13 (13,7) 95 (100)
Eg;te;‘r’;zfi:ﬁ“s‘ Kadin 0 8(25) 18(56,3) 6(187) 32(100)
Toplam 15(11,8) 34 (26,8) 59 (46,4) 19 (15) 127 (100)
Erkek 19 (20) 50 (52,6) 18 (19) 8(8,4) 95 (100)
Bag agrist Kadin 2(6,3) 14 (43,8) 10(31,3) 6(18,6) 32 (100)
Toplam 21 (16,5) 64 (50,5) 28 (22) 14 (11) 127 (100)
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Tablo 4. Risk faktorleri ile bilgisayar gorme sendromu arasindaki iliski

Risk faktorleri Grup EG(OS/OSIar p degeri
3-4 saat 11(55)

Giinliik toplam bilgisayar kullanim stiresi 5-8 saat 38 (88,4) 0,001
>8 saat 52 (81,2)
<30 dakika 7 (46,7)

Kesintisiz bilgisayar kullanim siiresi 5059 dakika e 0,008
1-2 saat 20 (80)
>2 saat 29(87,9)
Hi¢ 19 (82,6)
Her 20 dakikada bir 17 (65,4)

Mola siklig1 Her 60 dakikada bir 40 (80) 0,18
Her 2 saatte bir 14 (82,4)
>2 saat 11 (100)
Goz seviyesi 57 (72,2)

Bilgisayar ekraninin yiiksekligi Goz seviyesinin iistiinde 19(90,5) 0,03
Goz seviyesinin altinda 25(92,6)
6-8 punto 23 (65,7)
9-11 punto 46 (80,7)

Yaz1 tipi boyutu 0,12
12-15 punto 3191,2)
>15 punto 1 (100)
20-30 ing 44.(81,5)

Goriintiileme mesafesi >30-40 ing 50 (78,1) 0,89
>40-50 ing 7(77.,8)

BGS: Bilgisayar gorme sendromu

daha diisiik oldugu (%51,1) bildirilmigtir.'"* Gana ¢aligmasina
dahil edilen katilimcilarin ¢ogu 25-35 yas grubundayd: (yas
araligi: 19 -39 yas). Mauritius Cumbhuriyeti'nde tiniversite
¢alisanlarinin yani sira kamu ve 6zel sektor calisanlarinin dahil
edildigi bir bagka calismada BGS prevalansinin %59,5 bulundugu
bildirilmistir." Bu ¢alismaya 19-60 yaslari arasinda 1 saat veya
daha uzun siire bilgisayar kullanan katilimcilar dahil edilmisgtir.
Bu caligmalarda katilimcilarin daha geng olmasi ve bilgisayar
kullanim siirelerinin bizim ¢aligmamiza gore daha kisa olmast
prevalans oranlarinin diisitk olmasinin nedeni olabilir. BGS
prevalansi ile ilgili diger bazi caligmalarda bizim ¢alismamizdan
daha yiiksek oranlar bildirilmistir. Ornegin, Reddy ve ark.'
BGS prevalansinin Malezya'da {iniversite 6grencilerinde %89,9
ve Hassan ve ark. ise tip fakiiltesi 6grencilerinde %90,5
oldugunu bildirmigtir. Suudi Arabistan’da yapilan bir bagka
caligmada, t1p fakiiltesi 6grencilerinin %95’inin BGS'nin en az
bir semptomundan yakindig: bildirilmistir.' Bu calismalarda
gozlenen BGS prevalansinin daha yiiksek olmas: 6grenciler
arasinda BGS'nin daha sik goriildiigiinii gostermekeedir.

Bu caligmanin sonuglari, katilimeciarin dortte {iglinden
fazlasinda gézde yanma sikayeti oldugunu (%77,2) gostermistir.
Caligmamizdan elde edilen bulgulara benzer sekilde, Gana'daki
tniversite idari personeli arasinda yapilan BGS c¢aligmasinda,

katilimcilarin en sik yagadiZ1 orta dereceli semptom gzde yanma
olmugtur.'* BGS ile ilgili bir bagka ¢alismada Hindistan'da goz
doktorlari arasinda goz yanmast prevalansinin %79,1 oldugu
bildirilmistir.?! Buna kargilik, Pakistan’da yapilan bir ¢alismada,
up fakiiltesi 6grencileri arasinda goz yanmasi prevalansinin
%33 oldugu bildirilmistir.?> Ogrenciler arasinda géz yanmast
prevalansinin daha diigiik olmasinin nedeni, ogrencilerin
genellikle daha geng¢ olmalari ve daha sik ara vererek gozlerini
rahatlatma firsat1 bulabilmeleri olabilir.

Calismamizda katilimcilar tarafindan  bildirilen okiiler
olmayan en yaygin semptom viicut yorgunluguydu (%92,9).
Bu, Nijerya'da yapilan ve bilgisayar kullanimina bagli okiiler
semptomlara kiyasla kas-iskelet sistemi semptomlarinin daha
sik goriildiigiinii bildiren bir ¢alismanin sonucuyla uyumludur.??
Calismamizda okiiler olmayan semptomlarin prevalansinin daha
yiiksek bulunmasi igin olast bir agiklama, banka caliganlarinin
miigterilerle konusurken gozlerini dinlendirmeleri ancak uzun
stire aynt viicut pozisyonunda kalmalari olabilir. Caligmamizda
katilimcilarin 9%88,2’si boyun, omuz ve {ist sirt agrist oldugunu
bildirmistir. Suudi Arabistan’da kiz lisans 6grencileri iizerinde
yapilan benzer bir c¢alismada, katilimcilarin %82,2’sinin
yasadig1 boyun veya omuz agrisinin bilgisayar kullanicilarinda
en sik goriilen okiiler olmayan semptom oldugu bildirilmistir.®
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Nijerya'da yapilan bagka bir caligmada ise boyun ve omuz
agrilarinin bilgisayar kullanicilari arasinda en sik goriilen okiiler
olmayan semptom (%62) oldugu bildirilmistir.”> Bu ¢aligmaya
bankacilar, ofis caliganlar1 ve ogrenciler dahil edilmistir. Bu
caligmaya cesitli gruplardan katilimecr dahil edilmis olmas,
BGS'nin okiiler olmayan semptomlarinin prevalansinin bizim
caligmamiza kiyasla daha diisitk bulunmasini agiklayabilir.

Calismamizda katilimcilarin %83,5°i tarafindan bildirilen
bir diger sik goriilen semptom bag agristydi.

Hindistan'da oftalmologlarda BGS prevalansinin aragtirildigs
bir ¢aligmada benzer bir oran (%82,1) bildirilmistir.”! Gana'da
yaptlan bir caligmada, iiniversite idari personelinde en sik goriilen
siddetli BGS semptomunun bag agrist oldugu bildirilmistir."*
Nijerya ve Etiyopya'da BGS ile ilgili yapilan caligmalarda
bas aZrist prevalansinin sirasiyla %58,4 ve 933,65 oldugu
saptanmugtir.'”” Bu ¢aligmalara dahil edilen katilimcilar arasinda
ogrencilerden ofis calisanlarina, bankacilardan memurlara ve
kamu gorevlilerine kadar cesitli meslek gruplarindan bireyler
yer almaktadir. Sri Lanka’da yapilan bir ¢aligmada, bag agrisinin
katilimcilar arasinda en sik goriilen BGS semptomu oldugu
ve prevalansinin %45,7 oldugu bildirilmigtir.'! Sri Lanka
caligmasinda prevalansin ¢alismamizda bulunan degerden daha
duigiik olmas: Sri Lanka caligmasinda 1 yillik BGS prevalansinin
kullanilmast ile iligkili olabilir.

Caligmamizda BGS ile giinlitk bilgisayar kullanim
siresi arasinda anlamli bir iligki oldugu goriildii (p=0,001).
Bulgularimiz, 8 saat siire ile bilgisayar kullanan katilimcilarda
BGS gelisme riskinin daha yiiksek oldugunu gostermigtir.
Benzer sekilde, Nijerya'da bilgisayarda giinde 8 saatten fazla
zaman gegiren kisilerde BGS prevalansinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir.** New York’tan yapilan bir aragtirmada da BGS'nin
bilgisayar kullanim siiresi ile iligskili oldugu gosterilmigtir.”
Diger benzer caligmalar da ayni iliski gozlemlenmigtir.!!2

Bazi yazatlar, ¢aligma molalarinin siklig1 ile BGS arasinda
anlamli bir iligki oldugunu bildirmiglerdir.”**” Buna kargilik,
diger bazi caligmalarda, mola sikligs ile BGS arasinda anlamli bir
iligki gosterilememistir.'™"" Caligmamizda elde edilen bulgular,
molalarin siklig1 ile BGS arasinda anlamli bir iligkili olmadigina
isaret etmektedir (p=0,18). Bunun nedeni, banka ¢alisanlarinin
kiigiik ofis bolmelerinde ¢alismasi ve mola sirasinda bile gozlerini
rahatlatma firsatlarinin pek olmamasi olabilir.

Bu calismada erkek katilimci sayisi kadinlardan 3 kat
fazlaydi. Bunun nedeni, Pakistan'da kadinlarin tiim ofis ve
kuruluglarda caligan olarak yeterince temsil edilmemesidir.
Ancak, cinsiyet ile ilgili olarak, sonuglarimiz kadinlarda BGS
gelisme riskinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu gostermistir
(%93,8'e karst %74,7, p=0,01). Calismamiza benzer sekilde
kadin ofis ¢aliganlar1 arasinda BGS prevalansinin daha yiiksek
oldugu diger ¢alismalarda da bildirilmigtir.'"*®

Calismanin Kisitliligs

Bu ¢aligmanin kisicliligr hafif, orta ve siddetli kuru
g6z sinuflamast icin klinik testlerin yapilmamig olmasidir.
Katilimcdardan kuru goz ile ilgili rahatsizlik diizeylerini yok,
hafif, orta ve siddetli olarak derecelendirmeleri istenmistir.
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Sonug¢

Bilgisayar kullanan banka c¢aliganlart arasinda BGS
semptomlart yaygindi. Bilgisayar kullanimi ile iligkili okiiler
olmayan semptomlara okiiler sesmptomlardan daha sik karsilagildi
(%92,9'a kiyasla %79,5). Bilgisayar kullanicilarinin yasadigi
rahatsizlig1 azalemak i¢in BGS sorunu en aza indirilmelidir.
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