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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 

Öz
Amaç: Bu çalışmanın amacı, Pakistan’da bilgisayar kullanan banka çalışanları arasında bilgisayar görme sendromu (BGS) semptomlarının 
prevalansını araştırmak ve ilişkili risk faktörlerini belirlemektir.
Gereç ve Yöntem: Bu kesitsel çalışma, bilgisayar kullanan banka çalışanları üzerinde yürütüldü. Veriler, kendi kendine uygulanan bir 
anket ve kapsamlı göz muayenesi ile elde edildi. BGS prevalansı ve ilişkili risk faktörleri araştırıldı. BGS’nin potansiyel risk faktörleri 
ile ilişkisinin önemini araştırmak için ki-kare testi kullanıldı.
Bulgular: Yüz yirmi yedi katılımcının 95’i (%74,8) erkekti. Katılımcıların çoğu (n=53; %41,7) 30-40 yaş grubundaydı. Toplam 
101 katılımcı (%79,5) oküler semptomları olduğunu bildirdi ve en sık karşılaşılan semptom göz yanması (%77,2) idi. Genel vücut 
yorgunluğu (%92,9) BGS’nin en sık görülen oküler olmayan semptomuydu ve bunu baş ağrısı (%83,5) izledi. Yüz yirmi yedi 
katılımcıdan 71 erkek ve 30 kadında farklı derecelerde BGS mevcuttu. Kadın katılımcılar erkek katılımcılara göre anlamlı olarak daha 
yüksek BGS riskine sahipti (p=0,01). Günlük toplam bilgisayar kullanım süresi ve kesintisiz bilgisayar kullanım süresi BGS oluşumu 
ile anlamlı olarak ilişkiliydi (sırasıyla p=0,001 ve p=0,008). BGS ile bilgisayar ekranından uzaklık (p=0,89), ara verme sıklığı (p=0,18) 
ve yazı tipi boyutu (p=0,12) arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı.
Sonuç: Bilgisayar kullanan banka çalışanları arasında BGS ile ilgili semptomların yüksek prevalansa sahip olduğu gözlendi. Bilgisayar 
kullanımı ile ilişkili oküler olmayan semptomlar, oküler semptomlardan daha yaygındı (%92,9’a karşı %77,2).
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Giriş

Bilgisayarlar en önemli bilimsel gelişmelerden biri olup, 
akademik, profesyonel ve sosyal faaliyetlerde kullanımları günlük 
yaşamımızın önemli bir parçası haline gelmiştir. Bilgisayar 
kullanımı iş verimliliğini ve kalitesini artırmıştır. Koronavirüs 
hastalığı-19 pandemi döneminde bilgisayarların akademik, 
profesyonel ve sosyal kullanımı dünya çapında önemli ölçüde 
yaygınlaşmıştır. Bilgisayarlar hayatımızda her yönüyle devrim 
yaratmış olsa da, uzun süreli kullanımı göz yorgunluğu, göz 
kuruluğu, irritasyon, kızarıklık, geçici bulanık görme, baş ağrısı, 
sırt ağrısı ve yorgunluk gibi göz ve genel sağlık sorunlarına yol 
açmaktadır.1,2,3,4  Bilgisayara bağlı oküler problemlere toplu 
olarak bilgisayar görme sendromu (BGS) adı verilir. BGS, 
Amerikan Optometrik Derneği tarafından bilgisayar ve diğer el 
tipi ekranlı cihazların uzun süreli kullanımı ile ilgili bir grup göz 
ve görme problemi olarak tanımlanmaktadır.5

Yapılması beklenen görsel işlemler kişinin görme yeteneğini 
aştığında BGS ortaya çıkar.5 Bilgisayar kullanıcıları arasında 
BGS prevalansının %60 ila %90 olduğu bildirilmektedir.6,7,8 
Dünya çapında yaklaşık 60 milyon kişinin BGS yaşadığı tahmin 
edilmektedir ve bu sayı her yıl bir milyon artmaktadır.9 BGS 
sadece gelişmiş ülkelerde yaygın bir sorun olmayıp aynı zamanda 
gelişmekte olan ülkelerde de artan bir halk sağlığı sorunudur. 
Gelişmekte olan ülkelerde tıp öğrencilerinde (%95) ve bilgisayar 
kullanan ofis çalışanlarında (%67,4) BGS prevalansının yüksek 
olduğu bildirilmiştir.10,11 Göz muayenesi için göz hekimine 
başvuranların %14,25’inin BGS ile ilgili semptomları olduğu 
bildirilmiştir.12

Yoğun bilgisayar kullanımı nedeniyle kalıcı görme hasarı olan 
olgu henüz bildirilmemiştir. Ancak, uzun süre tek bir postürde 
bilgisayar kullanımı, BGS ve kas-iskelet sistemi problemleri için 
bilinen bir öngörü unsurudur.11,13,14 Araştırmalar BGS ile ilişkili 
semptomların iş verimliliğini azalttığını göstermiştir.7,10 Bu 
nedenle, BGS prevalansındaki artışın sadece BGS ile ilgili daha 
ileri sağlık sorunlarına yol açması değil, aynı zamanda işgücü 
verimliliğinde önemli bir düşüşe neden olması olasıdır. Kişisel 
bilgisayar, banka çalışanları için en önemli ofis araçlarından 
biridir. Bu grupta BGS ile ilgili yayınlar sınırlı olduğundan, 
bu çalışma BGS’nin prevalansı ve bilgisayar kullanan banka 
çalışanları arasındaki ilişkili risk faktörlerini araştırmak için 
Pakistan’ın Peşaver şehrinde bilgisayar kullanan banka çalışanları 
arasında yürütülmüştür.

Gereç ve Yöntem

Etik Onay
Yerel araştırma ve etik kurulundan onay alındı. Veriler, her 

katılımcıya çalışmaya katılma, çalışmaya katılmayı reddetme 
veya herhangi bir zamanda çalışmadan çıkma hakkına sahip 
olduğu güvencesi verilerek ve banka yöneticisinin onayı alınarak 
toplandı. Çalışmanın amacı açıklandıktan sonra her bilgisayar 
operatöründen yazılı onam alındı. 

Çalışma Popülasyonu ve Örneklemi
Bu kesitsel çalışma, Pakistan’ın Peşaver şehrinde kamu 

ve özel sektöre ait bankalarda çalışan bilgisayar kullanıcısı 
çalışanlar üzerinde yürütülmüştür. Bu ofis çalışanı grubu, sürekli 
bilgisayarlar ile çalışmaları nedeniyle BGS gelişme riski daha 
yüksek olduğundan seçilmiştir.8 Peşaver’deki Pakistan Devlet 
Bankası tarafından sağlanan verilere göre, Peşaver’de hizmet 
veren 31 kamu ve özel bankanın şehrin farklı noktalarında 
toplam 290 şubesi bulunmaktadır. Peşaver’de 31 bankanın 18’i 
beş veya daha fazla şubeye sahipken, 13 bankanın 5’ten az şubesi 
vardı. Beşten az şubesi olan 13 banka çalışma dışı bırakıldı. 
Geriye kalan 18 bankadan 3’ü devlet/kamu ve 3’ü özel banka 
olacak şekilde 6 banka seçildi. Bu bankaların her birinden 
rastgele beş şube seçildi ve toplam 30 banka şubesinden toplam 
132 bilgisayar kullanıcısı çalışmaya dahil edildi. 

Bankada en az 1 ay çalışan ve günde en az 3 saat iş yerinde 
bilgisayar kullanan tüm banka çalışanları çalışmaya katılmaya 
uygun kabul edildi.15 Düzeltilmiş görme keskinliği 6/6’nın 
altında olan, glokom, diyabetik retinopati, hipertansif retinopati, 
katarakt, yaşa bağlı maküla dejenerasyonu, santral retinal arter/
ven oklüzyonu gibi herhangi bir oküler hastalığı olan veya 
migren veya tanı konmuş kas hastalığı gibi başka bir hastalığı 
olan bireyler çalışma dışı bırakıldı.

Seçilen bankalardaki bilgisayar kullanan banka çalışanlarından 
veri toplanmadan önce banka müdürünün izni alındıktan sonra 
örneklem oluşturuldu. Her katılımcının göz muayenesi eğitimli 
bir optometrist tarafından yapıldı. Muayenede görme keskinliği, 
anamnez ve demografik profil, günlük bilgisayarda çalışma 
saatleri, oftalmoskopi ve BGS semptomları değerlendirildi. 
Görme keskinliği ölçümü Snellen eşeli kullanılarak yapıldı. 
Ön segment muayenesi kalem tarzında ışık kaynağı ve elde 
tutulan biyomikroskop ile gerçekleştirildi. Arka segment 
muayeneleri midriyazis sonrası direkt oftalmoskop kullanılarak 
yapıldı. Detaylı anamnez ve oftalmolojik muayeneden sonra, 127 
bilgisayar kullanan banka çalışanı çalışmaya dahil edildi.

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
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Veri Toplama Araçları ve Yöntemleri
Verilerin toplanması için önceden test edilmiş doğrulanmış 

bir anket kullanıldı. Anketin ilk bölümü isim, yaş, cinsiyet, 
iş adresi gibi demografik bilgilerden oluşuyordu. Bir sonraki 
bölüm, çalışanların günlük bilgisayar kullanım saatleri, molaları, 
refraksiyon kusuru düzeltmesi için herhangi bir gözlük veya 
kontakt lens kullanımı, kullanılan tipik yazı tipi boyutu, ekran 
konumu ve görüntüleme mesafesi gibi BGS ile ilişkili risk 
faktörlerinden oluşuyordu. Üçüncü bölüm BGS’nin oküler 
ve oküler olmayan semptomlarını sorguluyordu. Oküler 
semptomlar arasında göz ağrısı ve yorgunluk, yanma, göz 
kuruluğu, çift görme ve bulanık görme yer alıyordu. Oküler 
olmayan semptomlar arasında baş ağrısı, tüm vücut yorgunluğu 
ve boyun, omuz ve sırt ağrısı dahil olmak üzere kas-iskelet 
sistemi ağrısı vardı. Katılımcılardan rahatsızlık düzeylerini hiç 
yok, hafif, orta veya şiddetli olarak derecelendirmeleri istendi 
(0-3 arasında puanlandı). 

İstatistiksel Analiz
Veriler IBM SPSS versiyon 21 (IBM Corp, Armonk, NY, 

ABD) kullanılarak analiz edildi. Banka çalışanları arasında 
BGS prevalansını ve BGS’nin günlük bilgisayar kullanım 
süresi, kesintisiz bilgisayar kullanım süresi, ekran görüntüleme 
mesafesi ve pozisyonu, yazı tipi boyutu gibi diğer değişkenlerle 
ilişkisini araştırmak için tanımlayıcı istatistik araçları kullanıldı. 
İlişkilendirmelerin anlamlılığını incelemek için ki-kare testi 
kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul 
edildi.

Bulgular

Bu çalışmaya Peşaver’de bulunan 30 banka şubesinde (15 
özel sektör, 15 kamu) çalışan toplam 127 bilgisayar operatörü 
dahil edildi. Katılımcıların 95’i (%74,8) erkekti (erkek/
kadın oranı 3:1). Katılımcıların çoğu (n=53; %41,7) 30-40 
yaş grubundaydı. Seçilen özel ve kamu bankalarında çalışan 
katılımcıların demografik özellikleri Tablo 1’de verilmiştir.

Katılımcıların %19,7’si (n=25) gözlük, %5,5’i (n=7) kontakt 
lens kullanıyordu. Herhangi bir oküler BGS semptomunun 
görülme prevalansı %79,5 (n=101) idi. Katılımcıların dörtte 
üçünden fazlası (%77,2) gözde yanma şikayeti olduğunu bildirdi. 
Katılımcılar tarafından bildirilen oküler BGS semptomlarının 
prevalansı Şekil 1’de gösterilmektedir. 

Yüz yirmi yedi katılımcıdan 71 erkek ve 30 kadında 
farklı derecelerde BGS mevcuttu. Kadın katılımcılar erkek 
katılımcılara göre anlamlı olarak daha yüksek BGS riskine 
sahipti (p=0,01). Erkeklerin %74,7’si ve kadınların %93,8’i 
mesai saatleri içinde en az bir oküler BGS semptomu olduğunu 
bildirdi. Bilgisayar kullanan banka çalışanlarında BGS’nin 
oküler semptomlarının şiddeti ile ilgili detaylar Tablo 2’de 
verilmiştir.

Bilgisayar kullanımı ile ilişkili en sık bildirilen oküler 
olmayan semptom genel vücut yorgunluğu (%92,9) idi. Bunu 
boyun, omuz ve sırt ağrıları (%88,2) takip ederken, 106 
katılımcı (%83,5) baş ağrısı bildirdi. Bilgisayar kullanan banka 
çalışanları arasında oküler olmayan semptomların sıklığı ve 
şiddeti Tablo 3’te gösterilmiştir.

BGS varlığı ile her bir risk faktörü arasındaki ilişki analiz 
edildi. Sonuçlar, BGS ile günlük toplam bilgisayar kullanım 
süresi (p<0,001), kesintisiz bilgisayar kullanım süresi (p=0,01) 
ve bilgisayar ekranının gözlere göre yüksekliği (p=0,03) arasında 
anlamlı bir ilişki olduğunu göstermiştir. BGS ile anlamlı ilişkili 
olmayan faktörler arasında ekran görüntüleme mesafesi (p=0,89), 
mola sıklığı (p=0,18) ve yazı tipi boyutu (p=0,12) yer almıştır.

Günde 8 saatten fazla bilgisayar kullanan 64 katılımcının 
(%50,4) %81,2’sinde BGS semptomları vardı. Buna karşılık, 
günde 3-4 saat bilgisayar kullanımı olan 20 katılımcının sadece 
11’inde (%55) BGS mevcuttu. Risk faktörleri ile BGS arasındaki 
ilişkilere ait detaylar Tablo 4’te verilmiştir.

Tablo 1. Katılımcıların demografik özellikleri

Banka türü

Yaş grupları

Toplam20-30 yıl
n=51 (%40,2)

>30-40 yıl
n=53 (%41,7)

>40-50 yıl
n=16 (%12,6)

>50 yaş
n=7 (%5,5)

Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın 

Özel 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

Şekil 1. Bilgisayar kullanıcılarında oküler semptomların sıklığı
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Tartışma

Bu çalışmada, bilgisayar kullanan banka çalışanları arasında 
BGS ve ilişkili risk faktörlerinin prevalansı araştırılmıştır. Bu 
çalışmanın sonuçları, bilgisayar kullanımı ile ilişkili oküler 
olmayan semptomların, banka çalışanları arasında oküler 
semptomlara kıyasla daha yaygın olduğunu göstermektedir 
(%92,9’a karşı %79,5). Katılımcıların en sık yaşadığı oküler 
BGS semptomu göz yanmasıydı (%77,2). Oküler olmayan 
semptomlar açısından, genel vücut yorgunluğu, katılımcıların 
%92,9’u tarafından bildirilen bilgisayar kullanımı ile ilgili 

en sık karşılaşılan sorundu. Günde 8 saatten fazla bilgisayar 
kullanımı BGS için anlamlı bir öngürü unsuruydu (p=0,001). 
Kadın katılımcılarda BGS riski, erkek katılımcılara göre anlamlı 
olarak yüksekti (p=0,01).

Bulgularımız, bilgisayar kullanan banka çalışanları arasında 
BGS’nin oküler semptomlarının yüksek prevalansla (%79,5) 
ortaya çıktığını göstermiştir. Nijerya ve Etiyopya’da ofis 
çalışanlarıyla yapılan BGS prevalansı ile ilgili çalışmalarda 
da benzer sonuçlar bildirilmiştir (sırasıyla %74 ve %73).16,17 
Çalışmamızın aksine, Gana’da üniversite idari personeli arasından 
seçilen farklı bilgisayar kullanıcı gruplarında BGS prevalansının 

Tablo 2. Bilgisayar kullanan banka çalışanlarında oküler semptomlar

Cinsiyet
BGS yok 
n (%)

BGS
Toplam
n (%)Hafif

n (%)
Orta
n (%)

Şiddetli
n (%)

Gözlerde yanma

Erkek 26 (27,4) 41 (43,1) 25 (26,3) 3 (3,2) 95 (100)

Kadın 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)

Gözlerde kuruluk, yorgunluk, ağrı

Erkek 28 (29,5) 36 (37,9) 26 (27,4) 5 (5,2) 95 (100)

Kadın 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)

Çift görme

Erkek 49 (51,6) 27(28,4) 14 (14,7) 5 (5,3) 95 (100)

Kadın 19 (59,4) 8 (25) 2 (6,2) 3 (9,4) 32 (100)

Toplam 68 (53,5) 35 (27,6) 16 (12,6) 8 (6,3) 127 (100)

Bulanık görme

Erkek 51 (53,7) 28 (29,5) 14 (14,7) 2 (2,1) 95 (100)

Kadın 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 görme sendromu

Tablo 3. Bilgisayar kullanımına bağlı oküler olmayan semptomların sıklığı

Cinsiyet
Semptom yok
n (%)

Semptom var
Toplam
n (%)Hafif

n (%)
Orta
n (%)

Şiddetli
n (%)

Vücut yorgunluğu

Erkek 9 (9,5) 29 (30,5) 30 (31,6) 27 (28,4) 95 (100)

Kadın 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)

Kas-iskelet sistemi ağrısı 
(boyun, omuz ve sırt)

Erkek 15 (15,8) 26 (27,4) 41 (43,1) 13 (13,7) 95 (100)

Kadın 0 8 (25) 18 (56,3) 6 (18,7) 32 (100)

Toplam 15 (11,8) 34 (26,8) 59 (46,4) 19 (15) 127 (100)

Baş ağrısı

Erkek 19 (20) 50 (52,6) 18 (19) 8 (8,4) 95 (100)

Kadın 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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daha düşük olduğu (%51,1) bildirilmiştir.14 Gana çalışmasına 
dahil edilen katılımcıların çoğu 25-35 yaş grubundaydı (yaş 
aralığı: 19 -39 yaş). Mauritius Cumhuriyeti’nde üniversite 
çalışanlarının yanı sıra kamu ve özel sektör çalışanlarının dahil 
edildiği bir başka çalışmada BGS prevalansının %59,5 bulunduğu 
bildirilmiştir.18 Bu çalışmaya 19-60 yaşları arasında 1 saat veya 
daha uzun süre bilgisayar kullanan katılımcılar dahil edilmiştir. 
Bu çalışmalarda katılımcıların daha genç olması ve bilgisayar 
kullanım sürelerinin bizim çalışmamıza göre daha kısa olması 
prevalans oranlarının düşük olmasının nedeni olabilir. BGS 
prevalansı ile ilgili diğer bazı çalışmalarda bizim çalışmamızdan 
daha yüksek oranlar bildirilmiştir. Örneğin, Reddy ve ark.19 
BGS prevalansının Malezya’da üniversite öğrencilerinde %89,9 
ve Hassan ve ark.20 ise tıp fakültesi öğrencilerinde %90,5 
olduğunu bildirmiştir. Suudi Arabistan’da yapılan bir başka 
çalışmada, tıp fakültesi öğrencilerinin %95’inin BGS’nin en az 
bir semptomundan yakındığı bildirilmiştir.10 Bu çalışmalarda 
gözlenen BGS prevalansının daha yüksek olması öğrenciler 
arasında BGS’nin daha sık görüldüğünü göstermektedir.

Bu çalışmanın sonuçları, katılımcıların dörtte üçünden 
fazlasında gözde yanma şikayeti olduğunu (%77,2) göstermiştir. 
Çalışmamızdan elde edilen bulgulara benzer şekilde, Gana’daki 
üniversite idari personeli arasında yapılan BGS çalışmasında, 

katılımcıların en sık yaşadığı orta dereceli semptom gözde yanma 
olmuştur.14 BGS ile ilgili bir başka çalışmada Hindistan’da göz 
doktorları arasında göz yanması prevalansının %79,1 olduğu 
bildirilmiştir.21 Buna karşılık, Pakistan’da yapılan bir çalışmada, 
tıp fakültesi öğrencileri arasında göz yanması prevalansının 
%33 olduğu bildirilmiştir.22 Öğrenciler arasında göz yanması 
prevalansının daha düşük olmasının nedeni, öğrencilerin 
genellikle daha genç olmaları ve daha sık ara vererek gözlerini 
rahatlatma fırsatı bulabilmeleri olabilir.

Çalışmamızda katılımcılar tarafından bildirilen oküler 
olmayan en yaygın semptom vücut yorgunluğuydu (%92,9). 
Bu, Nijerya’da yapılan ve bilgisayar kullanımına bağlı oküler 
semptomlara kıyasla kas-iskelet sistemi semptomlarının daha 
sık görüldüğünü bildiren bir çalışmanın sonucuyla uyumludur.23 
Çalışmamızda oküler olmayan semptomların prevalansının daha 
yüksek bulunması için olası bir açıklama, banka çalışanlarının 
müşterilerle konuşurken gözlerini dinlendirmeleri ancak uzun 
süre aynı vücut pozisyonunda kalmaları olabilir. Çalışmamızda 
katılımcıların %88,2’si boyun, omuz ve üst sırt ağrısı olduğunu 
bildirmiştir. Suudi Arabistan’da kız lisans öğrencileri üzerinde 
yapılan benzer bir çalışmada, katılımcıların %82,2’sinin 
yaşadığı boyun veya omuz ağrısının bilgisayar kullanıcılarında 
en sık görülen oküler olmayan semptom olduğu bildirilmiştir.6 

Tablo 4. Risk faktörleri ile bilgisayar görme sendromu arasındaki ilişki

Risk faktörleri Grup
BGS var
n (%)

p değeri

Günlük toplam bilgisayar kullanım süresi

3-4 saat 11 (55)

0,0015-8 saat 38 (88,4)

>8 saat 52 (81,2)

Kesintisiz bilgisayar kullanım süresi

<30 dakika 7 (46,7)

0,008
30-59 dakika 45 (83,3)

1-2 saat 20 (80)

>2 saat 29 (87,9)

Mola sıklığı

Hiç 19 (82,6)

0,18

Her 20 dakikada bir 17 (65,4)

Her 60 dakikada bir 40 (80)

Her 2 saatte bir 14 (82,4)

>2 saat 11 (100)

Bilgisayar ekranının yüksekliği

Göz seviyesi 57 (72,2)

0,03Göz seviyesinin üstünde 19 (90,5)

Göz seviyesinin altında 25 (92,6)

Yazı tipi boyutu

6-8 punto 23 (65,7)

0,12
9-11 punto 46 (80,7)

12-15 punto 31 (91,2)

>15 punto 1 (100)

Görüntüleme mesafesi

20-30 inç 44 (81,5)

0,89>30-40 inç 50 (78,1)

>40-50 inç 7 (77,8)

BGS: Bilgisayar görme sendromu
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Nijerya’da yapılan başka bir çalışmada ise boyun ve omuz 
ağrılarının bilgisayar kullanıcıları arasında en sık görülen oküler 
olmayan semptom (%62) olduğu bildirilmiştir.23 Bu çalışmaya 
bankacılar, ofis çalışanları ve öğrenciler dahil edilmiştir. Bu 
çalışmaya çeşitli gruplardan katılımcı dahil edilmiş olması, 
BGS’nin oküler olmayan semptomlarının prevalansının bizim 
çalışmamıza kıyasla daha düşük bulunmasını açıklayabilir. 

Çalışmamızda katılımcıların %83,5’i tarafından bildirilen 
bir diğer sık görülen semptom baş ağrısıydı. 

Hindistan’da oftalmologlarda BGS prevalansının araştırıldığı 
bir çalışmada benzer bir oran (%82,1) bildirilmiştir.21  Gana’da 
yapılan bir çalışmada, üniversite idari personelinde en sık görülen 
şiddetli BGS semptomunun baş ağrısı olduğu bildirilmiştir.14 
Nijerya ve Etiyopya’da BGS ile ilgili yapılan çalışmalarda 
baş ağrısı prevalansının sırasıyla %58,4 ve %33,65 olduğu 
saptanmıştır.17,23 Bu çalışmalara dahil edilen katılımcılar arasında 
öğrencilerden ofis çalışanlarına, bankacılardan memurlara ve 
kamu görevlilerine kadar çeşitli meslek gruplarından bireyler 
yer almaktadır. Sri Lanka’da yapılan bir çalışmada, baş ağrısının 
katılımcılar arasında en sık görülen BGS semptomu olduğu 
ve prevalansının %45,7 olduğu bildirilmiştir.11 Sri Lanka 
çalışmasında prevalansın çalışmamızda bulunan değerden daha 
düşük olması Sri Lanka çalışmasında 1 yıllık BGS prevalansının 
kullanılması ile ilişkili olabilir. 

Çalışmamızda BGS ile günlük bilgisayar kullanım 
süresi arasında anlamlı bir ilişki olduğu görüldü (p=0,001). 
Bulgularımız, 8 saat süre ile bilgisayar kullanan katılımcılarda 
BGS gelişme riskinin daha yüksek olduğunu göstermiştir. 
Benzer şekilde, Nijerya’da bilgisayarda günde 8 saatten fazla 
zaman geçiren kişilerde BGS prevalansının daha yüksek olduğu 
bildirilmiştir.24 New York’tan yapılan bir araştırmada da BGS’nin 
bilgisayar kullanım süresi ile ilişkili olduğu gösterilmiştir.25 
Diğer benzer çalışmalar da aynı ilişki gözlemlenmiştir.11,26 

Bazı yazarlar, çalışma molalarının sıklığı ile BGS arasında 
anlamlı bir ilişki olduğunu bildirmişlerdir.20,27 Buna karşılık, 
diğer bazı çalışmalarda, mola sıklığı ile BGS arasında anlamlı bir 
ilişki gösterilememiştir.10,11 Çalışmamızda elde edilen bulgular, 
molaların sıklığı ile BGS arasında anlamlı bir ilişkili olmadığına 
işaret etmektedir (p=0,18). Bunun nedeni, banka çalışanlarının 
küçük ofis bölmelerinde çalışması ve mola sırasında bile gözlerini 
rahatlatma fırsatlarının pek olmaması olabilir. 

Bu çalışmada erkek katılımcı sayısı kadınlardan 3 kat 
fazlaydı. Bunun nedeni, Pakistan’da kadınların tüm ofis ve 
kuruluşlarda çalışan olarak yeterince temsil edilmemesidir. 
Ancak, cinsiyet ile ilgili olarak, sonuçlarımız kadınlarda BGS 
gelişme riskinin erkeklerden daha yüksek olduğunu göstermiştir 
(%93,8’e karşı %74,7; p=0,01). Çalışmamıza benzer şekilde 
kadın ofis çalışanları arasında BGS prevalansının daha yüksek 
olduğu diğer çalışmalarda da bildirilmiştir.11,18

Çalışmanın Kısıtlılığı
Bu çalışmanın kısıtlılığı hafif, orta ve şiddetli kuru 

göz sınıflaması için klinik testlerin yapılmamış olmasıdır. 
Katılımcılardan kuru göz ile ilgili rahatsızlık düzeylerini yok, 
hafif, orta ve şiddetli olarak derecelendirmeleri istenmiştir.

Sonuç

Bilgisayar kullanan banka çalışanları arasında BGS 
semptomları yaygındı. Bilgisayar kullanımı ile ilişkili oküler 
olmayan semptomlara oküler semptomlardan daha sık karşılaşıldı 
(%92,9’a kıyasla %79,5). Bilgisayar kullanıcılarının yaşadığı 
rahatsızlığı azaltmak için BGS sorunu en aza indirilmelidir.

Etik
Etik Kurul Onayı: Yerel araştırma ve etik kurulundan onay 

alındı. Veriler, her katılımcıya çalışmaya katılma, çalışmaya 
katılmayı reddetme veya herhangi bir zamanda çalışmadan 
çıkma hakkına sahip olduğu güvencesi verilerek ve banka 
yöneticisinin onayı alınarak toplandı. 

Hasta Onayı: Çalışmanın amacı açıklandıktan sonra her 
bilgisayar operatöründen yazılı onam alındı. 
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