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BİLGİSAYAR GÖRME SENDROMUNDA GÖZYAȘI FONKSİYONU VE KORNEA BİYOMEKANİK 
ÖZELLİKLERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ

EVALUATION OF TEAR FUNCTION AND CORNEAL BIOMECHANICAL PROPERTIES IN COMPUTER 
VISION SYNDROME

Gözde ORMAN¹, Gülten SUNGUR¹, Özlem CANDAN¹

ÖZET
Amaç: Bu çalıșmanın amacı bilgi ișlem personellerinde göz kuruluğu testleri ve 
oküler cevap analizörü (OCA) parametrelerinin bilgisayar kullanımına etkisi 
değerlendirilmiștir.

Gereç ve Yöntem: Bu çalıșma Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara Eğitim ve 
Araștırma Hastanesi Göz Kliniği'nde tarafından yapılmıștır. On sekiz gönüllü bilgi 
ișlem personelinin otuz altı gözü çalıșmaya dahil edildi. Bilgisayar kullanmadan 
mesai öncesi ve mesai sonrası gönüllülere otorefraktometre, Snellen eșeli ile en 
iyi düzeltilmiș görme keskinliği (EDGK) muayenesi, aplanasyon ile göz içi basınç 
ölçümü (GİB) (Goldmann aplansyon tonometresi), Schirmer II testi, gözyașı kırılma 
zamanı (GKZ), biyomikroskopik muayene, santral kornea kalınlığı (SKK) ve OCA 
testi uygulandı.

Bulgular: Gönüllülerin 10'u kadın 8'i erkek, yaș ortalamaları 38,6±5,1idi. Mesai 
öncesi Schirmer II testinin ortalaması 13,2±1,8 mm, mesai sonrası 4,9±0,5 mm 
idi (p < 0,001) ve GKZ mesai öncesi ortalaması 11,2±0,7 sn, mesai sonrası 
5,7±0,6 sn idi (p < 0,001). Mesai öncesi ve sonrası bakılan OCA parametre 
değerleri arasında istatiksel olarak anlamlı fark yoktu; sırasıyla korneal histerezis 
(p= 0,58), korneal direnç faktörü (p=0,46), kornea düzeltmeli GİB (p=0,11), SKK 
(p=0,44) ve Goldman uyumlu GİB (p=0,19).

Sonuç: Giderek artan teknolojik gelișmeler ile hayatımıza giren bilgisayarlar göz 
sağlığımızı etkilemektedir. BGS her ne kadar kuru göze sebep olsa da gün içinde 
bilgisayar kullanımı kornea biyomekaniğini etkilememektedir.

Anahtar kelimeler: Bilgisayarlı görme sendromu; Kuru göz; Oküler cevap 
analizörü

ABSTRACT
Objective: Computer vision syndrome (CVS) is a term used to describe visual, 
ocular, and musculoskeletal symptoms caused by long-term computer use. Using 
computer increases the symptoms of dry eye and deteriorates the tear function 
tests. The aim of this study was to evaluate whether dry eye tests and parameters 
of ocular response analyzer (ORA) were affected by CVS. 

Material and Method: This study was carried out by Ophthalmology Clinic of 
Ankara Training and Research Hospital of Health Science University. Thirty-six 
eyes of eighteen volunteer who were working with computer throughout a day at 
the hospital were enrolled in the study. Autorefractometry, best corrected visual 
acuity (BCVA), intraocular pressure (IOP) (with Goldmann applanation tonometer), 
central corneal thickness (CCT), Schirmer II test, tear breaking up time (BUT), 
biomicroscopic examination, and ORA tests were performed in pre-work and 
post-work.

Results: Ten of the volunteers were female and 8 were male. The mean age was 
38.6 ± 5.1 years. The mean Schirmer II test 13.2 ± 1.8 mm in the pre-work, 4.9 ± 
0.5 mm in the post-work (p <0.001). The mean BUT was 11.2 ± 0.7 sec in the pre-
work, 5.7 ± 0.6 sec in the post-work (p <0.001). There was no statistically 
significant difference in corneal hysteresis (p= 0,58), corneal resistance factor 
(p=0,46), Goldmann-correlated IOP  (p=0,19), CCT (p=0,44) and corneal 
compensated IOP (p=0,11) parameters between before and after work. 

Conclusion: With the increasing technological advances, computers entering our 
lives affect our eye health. Although CVS causes dry eye but computer use during 
the day does not affect corneal biomechanics.

Keywords: Computer vision sydrome; Dry eye; Ocular response analyzer
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GİRİȘ:
Bilgi ișlem ve internet erișimindeki gelișmeler daha fazla bilgi edinmemizi 
sağlarken, aynı zamanda kișilerin bilgisayar, akıllı telefonlar ve tabletler gibi 
elektronik cihazlarda daha fazla zaman harcamasına ve göz yorgunluğuna sebep 
olur.1 Bilgisayar görme sendromu (BGS) uzun süreli bilgisayar kullanımından 
kaynaklanan görsel, oküler ve kas-iskelet sistemi semptomlarını tanımlamak için 
kullanılan bir terimdir.² Bilgisayar kullanımı göz kuruluğunu artırır ve gözyașı 
fonksiyon testlerinde bozulma yapar. Bu elektronik cihazların kullanımının 
artmasıyla birlikte BGS halk sağlığıyla ilgili önemli bir konu haline gelmektedir. 
BGS uzun süreli bilgisayar kullanımından kaynaklanan görsel, oküler ve kas-
iskelet sistemi (boyun ve omuz ağrısı) semptomları tanımlamak için kullanılan bir 
terimdir.² Bilgisayar kullanıcıları tarafından bildirilen semptomlar arasında; göz 
yorgunluğu, gözlerde yanma hissi, göz kuruluğu, göz çevresinde ağrı, yakın ve 
uzakta bulanık görme gibi astenopi semptomları ile beraber, baș ağrısı, boyun 
ağrısı ve omuz ağrısı gibi kas iskelet sistemine ait semptomlar görülebilir.² 

Kuru göz görme ilișkili hayat kalitesini etkileyen; hormon, sigara içimi, oküler 
cerrahi, ilaçlar ile ilișkili bir oküler yüzey bozukluğudur.³ Günümüzde bilgisayar, 
tablet, akıllı telefon bașında geçirilen sürenin artmasıyla, bu cihazları kullanırken 
göz kırpma oranı, amplitüdü ve kalitesi azaldığından gözyașı instabilitesinin 
bozulması ile kuru göz semptomlarının arttığı görülmektedir.⁴ Yapılan çalıșmalar 
bilgisayar kullanımının göz kuruluğunu artırdığını ve gözyașı fonksiyon testlerinde 
bozulma yaptığını göstermektedir.⁵-⁷

Korneanın kalınlık ve topografik özelliklerini değerlendirmenin dıșında oküler 
cevap analizörü (OCA) ile de biyomekanik özellikleri ölçülür. Kornea histerezis (KH) 
ve kornea direnç faktörü (KDF) parametreleri ile korneanın biyomekanik özellikleri 
değerlendirilir. Bu parametreler OCA cihazı ile ölçülebilir. Aynı zamanda kornea 
biyomekaniğinden etkilenmeden gerçek göz içi basıncı (GİB) ölçümü OCA cihazı 
ile değerlendirilir. KDF, korneanın elastisitesinin; KH ise korneanın visköz 
özelliklerinin bir ifadesidir.⁸

Bu çalıșmanın amacı bilgisayar görme sendromu olan bilgi ișlem personellerinde 
göz kuruluğu testleri ve OCA parametrelerinin gün içinde bilgisayar kullanımı 
sonrası etkilenimini değerlendirilmektir. BGS'de OCA parametrelerinin 
araștırıldığı ilk çalıșmadır.

GEREÇ VE YÖNTEM:
Bu çalıșma kesitsel bir çalıșma olup Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygun 
olarak yapılmıș ve Sağlık Bakanlığı Ankara Eğitim ve Araștırma Hastanesi Klinik 
Araștırmalar Etik Kurulu Bașkanlığı tarafından 10.09.2019 onay tarihli 24 
numaralı çalıșma olarak etik kurulu onayı almıștır. Tüm katılımcılardan 
bilgilendirilmiș onam formu alınmıștır.

Ankara Eğitim ve Araștırma Hastanesi Göz Kliniği tarafından yapılan bu çalıșmaya 
hastanemizde çalıșan 18 gönüllü BGS tanısı alan bilgi ișlem personelinin 36 gözü 
dahil edildi. Bireylerin gözlük kullanımı, günde kaç saat bilgisayar, cep telefonu ve 
televizyon bașında kaldığı ve mesai öncesi ve sonrası oküler ve kas iskelet sistemi 
semptomları kaydedildi. Bilgisayar kullanmadan önce ve mesai sonrası 
gönüllülere otorefraktometre, en iyi düzeltilmiș görme keskinliği muayenesi 
(Snellen eșeli), aplanasyon ile GİB muayenesi (Goldmann aplanasyon 
tonometresi), Nidek (Optical Biometer AL-Scan, Japan) ile santral kornea kalınlığı 
(SKK), gözün ön arka uzunluğu (ÖAU) ve ön kamara derinliği (ÖKD), ölçümleri, 
Schirmer II, gözyașı kırılma zamanı testleri, biyomikroskopik muayene ve OCA 
(OCA, Reichert, USA) testleri yapıldı. 

Schirmer II testi, topikal %0,5 proparakain hidroklorür anestezisi altında 35 mm 
boyunda ve 5 mm eninde olan standart filtre kağıdının alt göz kapaklarının 
lateraline yerleștirilmesinden 5 dakika sonra filtre kağıdındaki ıslaklık mm 
cinsinden ölçülerek yapıldı. Gözyașı kırılma zamanı, floresein ile boyanmıș 
gözyașı filminin biyomikroskobun kobalt mavisi ıșığı altında izlenerek göz kırpma 
sonrası kornea epitelinde ilk kuru noktanın ortaya çıkması zamanı olarak saniye 
cinsinden ölçüldü.

Sferik ekülavan (SE); silindirik değerin yarısı ile sferik değerin tamamının 
toplanması ile hesaplandı. Oküler cerrahi, oküler travma, glokom, üveit ve 
evoporatif kuru göze neden olabilecek ilaç kullanımı olması, kronik blefarit, 
meibomitis gibi oküler hastalığı olanlar, romatoid artrit gibi bağ doku hastalığı ve 

diyabeti olan olgular, sigara içenler çalıșmaya dahil edilmedi. OCA ölçümü aynı 
doktor (GO) tarafından uygulandı. Her bir hasta için sinyal değerleri birbirine yakın 
4 adet ölçüm alındı. Güvenilir olmayan ölçümler değerlendirmeye alınmadı. OCA 
cihazı ile KH, KDF, korneanın biyomekanik özellikleri ile dıșlanarak ölçülen GİB 
değeri (GİBoca) ve Goldmann ile uyumlu GİB (GİBg) değeri elde edildi.

Gönüllülere hem mesai öncesi hem de sonrası bir anket cevaplandırmaları 
istendi. Anketteki sorular BGS'de en sık görülen oftalmik ve kas-iskelet sistemi 
semptomlarını içermekteydi. Ankette yer alan sorular Tablo 1'de yer almaktadır.

Tablo 1: Bilgi ișlem personeline mesai öncesi ve sonrası sorulan oküler ve kas-
iskelet sistemi semptomları ile ilgili sorular.

Tüm istatistiksel analizler SPSS 21.0 (Statistical Package For The Social Sciences 
SPSS Inc, Chicago, IL) programı kullanılarak yapıldı. Sürekli değișkenler ortalama 
± standart sapma ve kategorik değișkenler frekans (%) olarak ifade edildi. 
Verilerin normal dağılıp dağılmadığına Shapiro Wilk testi ile bakıldı. Veriler bu 
testte normal dağılıma uymadığı durumlarda (p<0,05) ikili karșılaștırmalar için 
Mann-Whitney U testi kullanıldı ve değișkenler için minimum-maksimum 
değerleri verildi. Aynı gönüllüler üzerinde yapılan öncesi sonrası karșılaștırılması 
için bağımlı değișkenlerde t testi kullanıldı. p değeri < 0,05 olması istatiksel 
olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR: 
Gönüllülerin 10'u kadın 8'i erkek, yaș ortalamaları 38,6±5,1 idi. Bilgisayar 
bașında geçirilen zaman ortalama 8,1±1 saat, cep telefonunda geçirilen zaman 
1,8±0,6 saat, televizyon bașında geçirilen zaman 1,8±1 saat idi. Hiçbir gönüllü 
kontakt lens kullanmazken, 4'ü (%22,2) gözlük kullanıyordu. Bireylerin hepsi 
masaüstü bilgisayar kullanıyordu. Gönüllülerin 8'inin (%44,4) çalıșma ortamında 
klima mevcuttu. Demografik veriler Tablo 2'de özetlenmiștir.

Bilgisayar Görme Sendromunda Gözyașı Fonksiyonu Ve Kornea Biyomekanik Özelliklerinin Değerlendirilmesi

Oküler semptomlar �le �lg�l� sorular: 

1. Yakında bulanık görme h�ssed�yor musunuz? 

2. Gözler�n�zde yanma h�ssed�yor musunuz? 

3. Gözler�n�zde kaşıntı h�ssed�yor musunuz? 

4. Gözler�n�zde batma h�ssed�yor musunuz? 

5. Gözler�n�zde ağrı h�ssed�yor musunuz? 

Kas- İskelet s�stem� �le �lg�l� sorular: 

1. Boyun ağrısı h�ssed�yor musunuz? 

2. Omuz ağrısı h�ssed�yor musunuz? 

3. Sırt ağrısı h�ssed�yor musunuz? 

4. Baş ağrısı h�ssed�yor musunuz? 

5. S�n�rl� h�ssed�yor musunuz? 

6. Yorgunluk h�ssed�yor musunuz? 
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Tablo 2: Bilgisayar görme sendromu olan olguların demografik özellikleri

Mesai öncesi ve sonrası ölçülen ortalama değerler arasında SE (p=0,83), SKK 
(p=0,44), ÖKD (p=0,71), ÖAU (p=0,83), aplanasyon ile ölçülen GİB( p= 0,57) 
istatiksel olarak anlamlı fark yoktu. 

Mesai öncesi Schirmer II testinin ortalaması 13,2 mm, mesai sonrası 4,9 mm idi 
ve bu fark istatiksel olarak anlamlı idi (p =0,01). Mesai öncesi GKZ testinin 
ortalaması 11,2 sn, mesai sonrası 5,7 sn idi ve bu fark istatiksel olarak anlamlı idi 
(p < 0,001). SE, ön segment parametreleri, GİB ve gözyașı fonksiyon testleri Tablo 
3'de özetlenmiștir.
Tablo 3: Bilgisayar görme sendromu olan olguların SE, Ön segment parametreleri, 
GİB ve göz yașı fonksiyon testlerinin mesai öncesi  sonrası değerleri ve p değerleri

Mesai öncesi ve sonrası bakılan OCA parametreleri değerlendirildiğinde KH (p= 
0,58), KDF (p=0,46), GİBoca (p=0,11), GİBg (p=0,19) parametreleri arasında 
istatiksel olarak anlamalı fark yoktu. OCA parametreleri Tablo 4'de özetlenmiștir.

Tablo 4: Bilgisayar görme sendromu olan olguların oküler cevap analizörü 
parametrelerinin mesai öncesi sonrası değerleri ve p değerleri

Mesai öncesi ve sonrası yapılan ankette yakında bulanık görme hariç sorulan tüm 
sorular mesai sonrası anlamlı olarak daha çok hissedildiği bulunmuștur; gözlerde 
kașıntı (p=0,02), yanma hissi (p =0,02), gözde ağrı (p=0,04), gözde batma hissi 
(p=0,02), boyun ağrısı (p=0,01), sırt ağrısı (p=0,04), omuz ağrısı (p=0,01), baș 
ağrısı (p= 0,03), sinirli hissetme (p=0,03), yorgunluk hissetme (p=0,02). 
Gönüllülerden 10'u (%55,5) kuru göze bağlı oküler semptomların mesai sonrası 
mevcut olduğunu belirtirken, 14'ü (%77,7) kas-iskelet sistemine ait 
semptomların mesai sonrası devam ettiğini belirtti. 

Erkeklerde hem Schirmer (p=0,004) hem de GKZ (p= 0,006) kadınlara kıyasla 
istatiksel olarak daha kısa idi. Gözlük kullananlarda Schirmer testi istatiksel 
olarak daha kısa idi (p=0,005). 

Çalıșma ortamında klima bulunan gönüllülerin Schirmer testinin ortalaması 7 mm 
iken, bulunmayanların 11,5 mm olsa da bu fark istatiksel olarak anlamlı değildi 
(p= 0,07). GKZ testi klimalı ortamda çalıșanlarda 4,5 sn, klima bulunmayanlarda 
13,5 sn olup, bu fark istatiksel olarak anlamlı idi (p<0,001).

TARTIȘMA:
BGS, uzun süreli bilgisayar kullanımından kaynaklanan görsel, oküler ve kas-
iskelet sistemi semptomlarının toplamını tanımlamak için kullanılan bir terimdir. 
Oküler semptomlar arasında yanma, batma, kașıntı gibi kuru göz semptomları 
görülür.² Düșük ila orta dereceli kuru göz vakaları, uzun süreli bilgisayar kullanımı 
ile birleștiğinde önemli semptomlara neden olacak büyüklükte olabileceğinden 
BGS'de tespiti önemlidir.⁶ Gümüș ve ark, 20 bilgi ișlem personelini dahil ettiği 
çalıșmada, mesai sonrası GKZ daha düșük olduğunu rapor etmișlerdir.⁵ Büyükbaș 
ve ark bilgisayar kullanım süresi arttıkça GKZ ve Schirmer testinin kısaldığını 
bildirmișlerdir.⁷ Bașka bir çalıșmada 30 bilgisayar kullanıcısının 30 gözü 
incelenmiș; uzun süreli bilgisayar kullanımının Schirmer test sonuçlarını önemli 
ölçüde değiștirmediği, ancak GKZ sonuçlarının istatistiksel olarak azaldığını 
bildirmișlerdir. Uzun süreli bilgisayar kullanımı buharlașmaya bağlı kuru göz 
hastalığına neden olabileceği sonucuna varmıșlardır.⁹ Bizim çalıșmamız da bu 
çalıșmalara benzer șekilde ortalama 8 saatlik bilgisayar bașı mesai sonrası GKZ 
ve Schirmer testinin kısaldığını bulduk. Bunun nedeni bilgisayar kullanımının kuru 
göz bulgularını arttırmasıdır. Düșük nem, klima gibi çevresel faktörler, kontakt lens 
kullanımı gibi bireysel faktörlerin kuru göz semptomlarını artırabileceği gibi, uzun 
süreli bilgisayar kullanımının göz kırpma sayısını azaltarak da oküler semptomları 
artırdığı gösterilmiștir.¹⁰-¹² Biz de çalıșmamızda ofis ortamında klima bulunan 
gönüllülerin GKZ testinin kısaldığını saptadık. Agarwal ve ark bilgisayar 
kullanıcılarında kuru göze bağlı oküler șikayetler arasında sadece göz kızarıklığını 
erkeklerde kadınlara kıyasla fazla bulmuștur.¹³ Çalıșmamızda bilgisayar 
kullanıcısı olan kadınlarda göz kuruluğunu daha fazla bulduk. Bunun nedeni 
östrojen hormonun oküler yüzeyde göz kuruluğunu bulgularını artırması olabilir.¹⁴ 
Çalıșmamızda kırma kusurlarına bağlı gözlük kullanımının gözyașı fonksiyon 
testlerinde daha çok bozulduğunu tespit ettik. Kırma kusurlarının göz 
kuruluğunda artıșa neden olmalarının nedeni tam olarak anlașılmasa da, 
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 Sayı, ±SS Yüzde % 

C�ns�yet  

Erkek 

Kadın 

 

8 

10 

 

%44,4 

%55,6 

Yaş ortalaması, yaş 38,6±5,1  

B�lg�sayar başında geçen süre, 

saat 

8,1±1  

Cep telefonu başında geçen 

süre, saat 

1,8±0,6  

Telev�zyon başında geçen süre, 

saat 

1,8±1  

Gözlük kullanan  4  %22,2 

Kontakt lens kullanan 0 0 

Kl�ma  8   %44,4 

SS; Standart sapma 

 Mesa� önces� ortalama 

(m�n�mum -maks�mum 

değer�) 

Mesa� sonrası orta lama 

(m�n�mum -maks�mum 

değer�) 

p değer�  

SE, D 0,24 (-2 – 7) 0,26 (-2 – 7) 0,83 

SKK, µm 542,4(500 -639) 536,9(496 -632) 0,44 

ÖKD, mm 3,41 (2,65 -3,99) 3,41 (2,62 -4,02) 0,71 

ÖAU, mm 23,47 (21,65 -24,64) 23,52 (21,68 -24,61) 0,83 

K1, D 42,34(40,61 -45,30) 42,47(40,65 -45,49) 0,79 

K2, D 42,55 (40,96 -45,42) 42,59 (41,00 -45,49) 0,86 

Pup�llabüyüklüğü, mm  5,52 (3,3 -6,3) 5,61 (3,6 -6,3) 0,58 

GİB, mmHg  14,71 (10 -19) 13,93 (10 -19) 0,58 

Sch�rmer II, mm  13,2 (0-35) 4,9 (0-10)  0,01* 

GKZ, sn  11,2 (5-15) 5,7(2-15) < 0,001* 

SE: Sfer�kekülavan, SKK: Santral kornea kalınlığı, ÖKD: Ön kamara der�nl�ğ�, ÖAU:gözün ön arka 

uzunluğu, K1: Keratometre düz, K2: Keratometre  d�k, GİB: Göz �ç� basıncı, GKZ: Gözyaşı kırılma 

zamanı, µm: m�krometre, mm: m�l�metre, D: D�yoptr�, sn: san�ye  

*p<0,05 

 Mesa� önces� ortalama 

(m�n�mum-maks�mum 

değer�) 

Mesa� sonrası ortalama 

(m�n�mum-maks�mum 

değer�) 

p değer�  

KH, mmHg 10,96(9,2-12,3) 10,50(8,2-12,5) 0,58 

KRF, mmHg  11,17 (8,8-13,50) 10,69(8,6-13,3) 0,46 

GİBoca, mmHg  16,72(13,50 -19,80) 15,90 (13,50 -19,10) 0,11 

GİBg, mmHg  17,0(12,50-22,10) 16,6(13,20-19,30) 0,19 

KH: Korneal h�sterez�s, KRF: Kornea rez�stan faktörü, GİBoca: korneanın b�yomekan�k özell�kler� �le 

dışlanarak ölçülen göz �ç� basıncı değer�, GİBg: Goldmann �le uyumlu göz �ç� basıncı değer�  
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miyopide ve astigmatizmada görülen kornea ön yüzeyindeki değișiklikler kuruluk 
gelișme olasılığını arttırabileceği bildirilmiștir.¹⁵,¹⁶ Fakat çalıșmamızda gözlük 
kullanan gönüllü sayısı az olduğu için bu kanıya varmak güçtür. Bu nedenle daha 
fazla hasta sayısı ile yapılacak çalıșmalarda mevcut bulguların teyit edilmesi 
gerektiğini düșünmekteyiz.

OCA cihazı non-kontakt tonometri gibi, korneaya hava üfleyerek ölçümlerini 
yapar. KH, korneanın viskoelastik özelliği; KRF ise korneanın elastik özellikleri 
hakkında bilgi verir.17 OCA parametreleri hem çeșitli göz hastalıkları hem de 
sistemik hastalıklardan etkilenmektedir.��-�� Borrego-Sanz ve ark kuru gözü olan 
Sjögren sendromlu 31 hastada KH'in kontrol grubuna göre daha düșük olduğunu 
bildirmiștir.¹⁹ Bașka bir çalıșmada 70 kuru göze sahip göz ile kontrol grubunun 
karșılaștırıldığı çalıșmada KH ve KRF değerlerinin kuru göze sahip olanlarda 
etkilenmediği bildirilmiștir.²⁰ Biz de çalıșmamızda ortalama sekiz saatlik 
bilgisayar kullanımı sonrasında KH ve KRF daha düșük bulunsa da bu fark 
istatiksel olarak anlamlı değildi. Yani BGS'de OCA parametrelerinin 
etkilenmediğini tespit ettik. Çalıșmamız BGS'li hastalarda yapılan ilk OCA 
çalıșmasıdır. 

Bilgisayar kullanımı görsel șikayetleri artırdığı bilinen bir gerçektir. Daha önce 
yapılan çalıșmalar bilgisayar kullananlarda görsel șikayetlerin oranı %47,6-75 
arasında raporlanmıștır.��-�� Çalıșmamızda mesai sonrası görülen görsel 
șikayetlerin oranı literatür ile uyumlu olarak %55,5 idi. Oküler bulgular dıșında 
BGS'nin ekstraoküler bulgulara da sebep olduğu bilinmektedir. Kas-iskelet 
sistemi belirtileri tipik olarak boyun ağrısı, sırt ağrısı, omuz ağrısı, el bileği ve sinir 
ağrısı șeklinde bulunur.² Richter ve ark bilgisayar kullanıcıları ile yaptığı 
çalıșmada, kas-iskelet sistemi ile alakalı semptomdan șikayet oranını %39,6 
olarak bildirmiștir.�� Çalıșmamızda bu oran literatürün aksine %77,7 idi ve mesai 
sonrası kas-iskelet sistemi șikayetleri mesai öncesine kıyasla artmaktaydı. 
Bunun nedeni uzun süre aynı pozisyonda çalıșmanın kas iskelet sistemi 
semptomlarını ortaya çıkarması olabilir.

Bu çalıșmanın kısıtlayıcı tarafları; gönüllü sayısının az olması ve kontrol grubunun 
olmamasıdır.

SONUÇ: 
Günümüzde giderek artan teknolojik gelișmeler ile hayatımızın vazgeçilmez bir 
parçası haline gelen bilgisayar, akıllı telefonlar gibi cihazlar hem göz hem de kas-
iskelet sistemimizi etkilemektedir. Bu konuda hem göz hekimleri hem de bu 
cihazları kullananlar daha çok bilinçlenmelidir ve kalıcı hasarlar olmadan 
önlemler alınmalıdır. BGS her ne kadar kuru göze sebep olsa da kornea 
biyomekaniğini etkilemediğini düșünmekteyiz.

Çıkar ilișkisi:
Yazarlar çıkar ilișkisi olmadığını beyan eder.
Finansal ilinti:
Çalıșmamızda herhangi bir kiși, kurum ya da kuruluștan maddi destek 
sağlanmamıștır.
Yazar katkı:
Veri toplama, değerlendirme, makale yazma Gözde Orman, Özlem Candan ve 
Gülten Sungur tarafından birlikte yapılmıștır.
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