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Bilgisayar gérme sendromuna bir bakig

Computer vision syndrome: an overview
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Abstract

In parallel with the development of technology, digital
screens have become an indispensable part of our daily
lives. This leads to problems with the eyes in proportion to
the duration of use. According to the results of the
“Household Information Technologies Usage Survey” of
the Turkish Statistical Institute (TUIK), 70 percent of
households in Turkey have a computer, and 98.7 percent
have a mobile phone or a smartphone. Computer Vision
Syndrome desctibes a group of eye and vision problems
that occur as a result of long-term use of computers.
Symptoms include eye strain, irritation, burning and
headache. Since there is no single cause of the syndrome, a
multifaceted approach is required. In addition to the
frequent occurrence of symptoms, people’s inadequate
knowledge about the subject and the lack of adequate
precautions make Computer Vision Syndrome (CVS) a
significant public health problem.

Keywords: Computer, vision, syndrome, eye burning, eye
pain, computer vision syndrome

GIRIS
Ozellikle son 20 yilda teknolojik cihazlarin
kullanimindaki hizli artig ile insanlarin  yasam

kogullarint oldukea etkilemistir. Giindelik hayatimiz,
is hayatimizt ve diinyayla olan etkilesimimizi ciddi bir
sekilde degistirmistir. Uygun fiyatlar, artmis tretim ve
yasanan sosyal dontsim bilgisayar, akilli telefon ve
tablet gibi cihazlarin kullanimim olduke¢a artirmustir.
Artik yerimizden kalkmadan tek bir cihazla neredeyse
butiin islerimizi halledebilir durumdayiz!'. Bu durum
tim poptilasyonun basta g6z saghgt olmak tzere ciddi
saglik problemlerine yol agabilmektedir. Teknolojinin
bu denli ginlik hayatimizda yer edinmesi Bilgisayar
Gorme  Sendromunu dogurmustur. Yedisinden
yetmisine kullanicilarin bilinglenmesiyle birlikte g6z

Oz

Teknolojinin gelismesine paralel olarak dijital ekranlar
giinlik hayatimizin vazgecilmez bir parcast haline gelmistir.
Bu da kullanim siiresi ile orantili olarak gozleri ile ilgili
problemler yasanmasina yol agmaktadir. Tirkiye Istatistik
Kurumuwnun (TUTK) “Hane Halki Bilisim Teknolojileri
Kullanim  Arastirmast”  sonuglarina  gore, Tirkiye’de
hanelerin yizde 70’inde bilgisayar, yiizde 98,7’sinde cep
telefonu veya akilli telefon bulunmaktadir. Bilgisayar
Gorme Sendromu, bilgisayarlarin uzun sireli kullanimi
sonunda olusan bir grup gbz ve gbrme problemlerini
tanimlamaktadir. Belirtileri arasinda géz yorgunlugu, tahris,
yanma ve bas agrist bulunur. Sendromun tek bir nedeni
olmadigindan 6tirii cok yonlii bir yaklasim gerekmektedir.
Semptomlarin sik gériilmesinin yani sira insanlarin konu
hakkinda yetersiz bilgi sahibi olmasi, yeterli 6nlemin
alinmamasi Bilgisayar Gérme Sendromunu (BGS) 6nemli
bir halk saghgt problemi haline getirmektedir.

Anahtar kelimeler: Bilgisayar, gbrme, sendrom, bilgisayar
gbrme sendromu, gz yanmasi, g6z agtisi

doktorlarinin  bu hizla gelisen rahatsizliga karst
dikkatli olmalari 6nem kazanmaktadir. Dinya
capinda yaklastk 60 milyon insana BGS tanust
konmustur ve her yil 1 milyon kadar daha tam
konmaktadir?. BGS semptomlart is verimliligini
%40’a kadar dusirebilmektedir?.

Bilgisayar Gérme Sendromu, Amerikan Optometrik
Dernegi  (American ~ Optometric  Association)
tarafindan; bilgisayar, tablet, e-okuyucu ve cep
telefonu kullanimindan kaynaklanan bir grup goz ve
gbrme problemleri olarak tanimlanmaktadir. Her ne
kadar g6z ve gérme problemleri ile tanimlanmis olsa
da kas-iskelet sistemi problemleri de BGS icinde
bircok yayinda yer almaktadir. BGS 6zellikle
bilgisayarlarin is diinyasinda vazgecilmez olmastyla
birlikte daha yaygin hale gelmektedir. BGS belirtileri
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arasinda goéz yorgunlugu, tahris, yanma, gdzlerde
kizariklik, bulanik gérme, asir1 g6z yasarmasi vb. yer
almaktadir. Dijital ekrana olan maruziyet artik¢a bu
semptomlarda artis géralmektedir®.

Bu calismada amacimiz BGS tanist, tedavisi ve
epidemiyolojisi hakkinda yapilan calismalart  ve
Ozellikle son yillarda yapilan calismalarin  giincel
literatiirde taramalarini yaparak derlemektir.

EPIDEMIYOLOJi

BGS prevalanst konusunda kaynaklar arasinda
farkhihk  go6rilmustir. Etiyopya'da yapilan  bir
calismada BGS prevalanst %66 (11.6-98.7) olarak
bulunmaktadir. Ancak yapilan calismalarda sorulan
sorularin farklilig, calismalarin yiiz ylze veya ¢evrim
ici ortamda yapilmast sonucu yamltmaktadir®. Ayrica
calisma yapilan grubun sosyo-ckonomik durumu,
calisma sartlari, farkindalik vb. durumlar géz 6niine
alinmalidir. Suudi Arabistan’da 6grenciler arasinda
yapilan bir calismada ankete katilan Ggrencilerin
%9734  en az bir belirtisinin  oldugunu
belirtmektedir¢. Saglik calisanlart arasinda yapilan bir
calismada ise hemsirelerde BGS prevalanst %61.75
olarak bulunmaktadit’. Tersini gosteren calismalar
olsa BGS kadinlarda daha yaygin gorilmustir®s.
Malezya’da yapilan bir ankette, ankete katilanlarin

%79.2’s1  BGS terimini  hig duymadigt
belirtilmektedir®.

TANI

Sendromun teshisi ve semptomlarin siddetinin
Slgilmesi icin CVS-Q10, CVS-Q ITO!, CVSS17'2,
QOLB  anketleri dahil olmak tuzere cesitli
dogrulanmis anketler kullanilir. Ancak anket
calismalarinin =~ 6znel  sonuglar  dogurabilmesi

nedeniyle farklt tant ¢alismalart da yapilmustir'4. Fakat
bu calismalarin da eksiklikleri olup gelistirilmeye
ihtiyaglart vardir.

Tant konusunda en sik kullanlan anket Computer
Vision Syndrome Questionnaire (CVS-Q) anketidir.
CVS-Q anketi bilgisayarlara maruz kalma ile ilgili
gérme semptomlarint Slgmek icin tasarlanmis bir
ankettir. Anketin duyarliligi ve o6zgilligi %70’in
tzerindedir. Bu ankette kattimcilara géz yanmast,
kaginti, gbzde yabanct bir cisim hissi, gézde sulanma,
agr1, kuruluk, kizariklik, ¢ift gérme, bulanik gérme,
yakindaki bir cisme odaklanma problemi, 1s18a karst
hassasiyet, nesnelerin etrafinda renkli haleler,
gérmenin  kotilestigini  hissetmek ve bas  agrist
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durumlarini yagayip yasamadiklari, yasadilarsa ne
yogunlukta olduguna dair 16 soru sorulmustur. Anket
24 puan uzerinden degerlendirilmistir. 6 ve tizeri puan
alanlarin BGS olduklart ¢alismada bulunmustur!©.

SEMPTOMLARI

BGS nedenlerini kesin olarak belitlemek zordur.
Uzun calisma saatleri, yetersiz molalar, stirekli ekrana
bakmak  gibi  nedenlerin  kombinasyonudur.
Semptomlart 4 gruba ayrilabilir:

Astenopik

Astenopik  semptomlar stireli  bilgisayar
kullanimina bagl olarak gelisen gbz yorgunlugudur.
Yazilt bir metin ile ekrana bakmak arasinda farklilik
bulunmaktadir. Dijital ekrandaki piksellerin sik yanip
sonmesi goéziin de tekrar odaklanmasit anlamina
gelmektedir. Bu tekrar odaklanma gbzde yorgunluk
yapabilmektedir!>.

uzun

Okiiler yiizey ile ilgili olanlar

Okiiler yuzey ile ilgili semptomlarda kuru goz,
gozlerde tahris ve okiler rahatsizliklardir. Bir
calismada bilgisayarlarin 45 dakika kullanimi sonunda
g6z kirpma oranlarinin %57 oraninda azaltabilecegi
belirtilmistir!'6. G6z kirpma oraninin azalmast okiler

yuzeyden buharlasmayr artirarak g6z  kurulugu
olusturmaktadit.
Gorme

Gorme ile ilgili problemler arasinda cift gérme,
odaklanma guicligi, gérme bulanikligt ve bas agrist
vb. bulunmaktadir. Goérme performanst ortam
aydmnlatmasi, 151tk kaynaginin  dalga boyu gibi
faktorlerden etkilenmektedir!?. Goriinti kalitesinin
digiik olmasi, ortam aydinlatmasinin yetersiz olmast,
digiik tazeleme hizlart semptomlari arttirmaktadir!s.
Bas agnsinin teshisi  basit  degildir.  Ancak
bilgisayarlarin yogun kullanimindan sonra giniin
ortasina veya sonuna dogtu ortaya ¢tkmaktadir®.

Ekstraokiiler

Ekstraokiiler semptomlar arasinda boyun, sirt agrist
ve omuz agrist gibi kas-iskelet sistemi semptomlart
yer alir. Ekstraokiler semptomlar bilgisayar kullanimi
strasinda yanlis viicut pozisyonundan kaynaklanabilir.
Ayrica sinirlilik, genel yorgunluk ve uyusukluk gibi
semptomlar olusturabilir?.
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BGS semptomlari bagka hastaliklarin semptomlari ile
karisabilmektedir. Bundan dolayt hastanin yasina,
baslica sikayetine ve hastanin Oykisiine dikkat
edilmelidir. Yas acisindan yapilan bir arastirmada 30
yas Ustinde g6z kurulugu riskinin  arttg
belirtilmektedir?!.

TEDAVI

BGS tedavisi ve 6nlenmesi acisindan, sendromun cok
faktorli olmast nedeniyle tek bir yaklasim yoktur.
Semptomlart hafifletmek icin ¢ok farkli yaklagimlar
gerekebilmektedir. Uygun recete edildiginde mavi 15tk
filtreli gozliiklerin semptomlart hafiflettigi yapilan bir
calisgmada  gosterilmistit?.  Yapilan baska  bir
calismada ise kisa dalga boylu 1181 filtre eden
gozlikler g6z yorulmasi semptomlarint azalttigt ileri
strilmustir?’. Ancak daha cok calisma yapilmast
gerekliligi meveuttur. BGS tedavisinde farmakolojik
ajanlarin kullanimt hala sonugsuzdur.

BGS belirtileri 6nceki bir hastaligin uzun siireli veya
kalict bir belirtisi olabilir. Yapilan bir ¢calismada BGS
gorilme olasihiginin, daha énce gbz hastaligr Sykisi
olan bilgisayar kullanicilart arasinda gbz hastaligs
olmayanlara  kiyasla 3.54 kat daha yiksek
bulunmustur?*.

Kontakt lens kullanimt da BGS’yi etkileyen faktotler
arasindadir. Yapilan bir calismada kontakt lens
kullananlarin prevalanst %065 iken kullanmayanlarin
%50 bulunmustur. Yine ayni calismada kontakt lens
kullaniminin 6 saatlik bilgisayar kullanimindan sonra
semptomlarin  gériilme  oranint  arttirdigt  iddia
edilmistir?. Kontakt lens kullanimu ile ilgili yapilan
bagka bir calismada ise kontakt lens kullananlarin,
kullanmayanlara kiyasla daha az siddetli ve daha az
siklikta gbz yorgunlugu, gbz agrist yasarken, daha
siddetli ve daha stk g6z kurulugu bildirmistir?®.

Ekran karsisinda uzun calisma saatleri sendromu
etkileyen faktorlerden birisidir. Yapilan bir ¢alismada
uzun ¢alisma saatlerinin daha fazla gbrsel sikdyete yol
actifl belirtiimektedir. Bir saatten daha az ¢aligma
stresi ve her 15 dakikada bir sik stk ara verilen veya
kiicik molalar esliginde yapilan bir is-dinlenme
programinin verimliligi arttirdidl, g6z semptomlarini
azalttgl ve kas-iskelet sistemi ile ilgili sikayetleri
6nledigi bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda BGS ve
nikotin kullanimi arasinda bir iliski bulunamamistir?’.

Baska bir caligmada ise 20/20/20 kuralt 6nerilmistir.
20 dakika bilgisayarda galistiktan sonra en az 20 saniye
boyunca 20 fitten (6,09 metre) fazla mesafeye
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bakilmalidir. Bu kuralin i verimliligini artiracagina ve
g6z yorgunlugunu Onleyecegine inanilmaktadir?.
Ancak Sudan’da yapilan bir calismada bu kuralin

ankete katilanlarin  sadece  %11.9’u  tarafindan
uygulandigr gorilmistir?.
Amerikan  Optometrik  Dernegi  (American

Optometric Association) tarafindan yapian bir
calismada dijital ekranlarin g6z hizasindan 10-20°
asagisina konumlandirilmast tavsiye edilmistir. Daha
yiksek acilarin semptomlar: artirabilecegi ifade
edilmistir3.

Parlaklik, kontrast, yansima, tazeleme hizi,
cozinirlik gibi ekran faktorlerinin gbz Gstindeki
stresi arttirdigina ve ilgili semptomlart arttirdigina
inandmaktadir. Ekranin parlakligt ortam 15181 icin
yeterli olmalidir. Parlama eckrandan, ¢esitli 1stk
kaynaklarindan ve odaya giren giines 1s1gindan
etkilenebilir®-*2. G6zun dijital ekranlara olan uzaklig:
da semptomlarin goriilmesi acisindan  oldukca
onemlidir. Yapilan bir ¢alismada uygun goris
mesafesini (40-75 cm) korumayan calisanlar arasinda
BGS riskinin daha yitksek bulunmustur33.

Yapilan bir anket ¢alismasinda bilgisayara 20 ingten
(0,508 metre) daha az bir mesafeden bakan, bilgisayart
gormek icin yukari veya agagi bakan, parlamayi
6nlemeyen ve stk stk mola vermeyen Ggrencilerin
BGS gelistirme riski daha yiksek bulunmustur.
Ayarlanabilir sandalye, yiiksekligi ayarlanabilir klavye
kullanmayan 6grencilerin boyun ve omuz agrist
yasama riski daha yiksekti. Sonu¢ olarak ergonomik
ilkeleri uygulamayan, postir kontroli yapmayan
ogrencilerin semptomlart gésterme riski daha yiiksek
bulunmustur3.

Yapilan bir calismada dustk frekansh
elektromanyetik alan (LF-EMF) ve BGS arasinda
pozitif bir iliski bulunmaktadir. Ortam LF-EMF’si
1.725 pT’ten yiiksek oldugunda BGS 3.27 kat yiiksek
bulunmaktadir3>.

Cocuklarin saghgt icin dijital ekrana olan maruziyeti
giinde 2 saat ile sinitlandirimalidir®. Ozellikle Covid-
19 pandemisi sirasinda uzaktan egitimin cocuklart
ckranlara olan bagliligini  artirmasiyla  ¢ocuklar
BGS semptomlart artig gOstermistir®’.
Tirkiye’de yapilan bir calismada, calismaya katilan
cocuklarin ekrana bakma stresi ortalama 7.02 saat
bulunmustur. Cocuklar arasinda en ¢ok gorilen
semptom %52.2 ile bas agrisidir. Cocuklarin ekrana
ne kadar maruz kaldiklart gérilen semptomlari
artirabilir. Calismada 3 saatten fazla dijital ekrana olan
maruziyetin bag agrist icin 6nemli bir risk faktorlt

arasinda
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oldugu belirtilmistir; g6z agrisi, yabanct cisim hissi ve
gbzde  sulanma 4  saatten fazla  sireyle
iligkilendirilmistir. 5 saatten sonra ise gbz yorgunlugu
ve goz kizarikligt icin risklidir. Yine ¢alismada dijital
ekrana daha fazla maruz kalan cocuklarda, g6z
hastaliklarinin daha sik gértldagi bildirilmistir38.

Yapilan ¢alismalarda BGS kiz cocuklart arasinda daha
yaygindir. Yapilan bir ¢alismada BGS semptomlari
gosteren ¢ocuklarin ¢ogu 16-17 yas araligindayd: ve
lisededir. Hindistan’da yapilan bir calismada 14 yas ve
tzerinin 6nemli bir risk fakt6rii oldugu belirtilmigtir?.
Bu nedenle mevcut bilgiler incelendiginde yas, egitim,

cinsiyet faktorlerinin - cocuklar arasinda  BGS
prevalansint  6nemli Slctide etkiledigi  sonucuna
varitlmistir®,
SONUC

BGS, bilgisayar kullanicilart arasinda oldukea yaygin
bir sorundur. BGS gelisiminde kisisel faktotler,
bilgisayar 6zellikleri ve calisma ortami ve calisma
stiresi biiyiik rol oynamaktadir. Bu nedenle sendromu
yonetmek, 6nlemek veya azaltmak icin ¢ok yonli
yaklastm  gerekmektedir.  Yapilan  calismalara
dayanarak dijital ekrana olan maruziyetin optimize
edilmesi Onerilmektedir. Bilgisayar kullanirken dijital
ckranin  kosullar1 ve ergonomik pozisyon da
unutulmamalidir. Ayrica sendromun gérilme sikligint
azaltmak icin alinabilecek Onlemler konusunda
toplumsal farkindaligin artirdmast  kritik  6neme
sahiptir. Cocuklar, ekranlardan ne kadar uzakta
oturmalari, ekran basinda ne kadar siire gecirmeleri
konusunda bilgi sahibi olmayabilitler ve olusan
semptomlari fark etmeyip kot sartlarda bilgisayar
kullanabilmektedir. Bu konuda bilgilendirilmeleri
faydali olacaktir.

Yazar Katkilari: Calisma konsepti/Tasartmi: Y_iS, KY; Veri toplama: -

; Veri analizi ve yorumlama: KY; Yazt taslaglf YIS, KY; Icerigin elestirel

incelenmesi: KY; Son onay ve sorumluluk: YIS, KY; Teknik ve malzeme

destegi: -; Stipervizyon: KY; Fon saglama (mevcut ise): yok.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catigmast: Yazarlar ¢ikar catismasi beyan etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemislerdir.

Tesekkiir: Vaktini ayirdigs icin danigmanim Dr. Kemal Yar’a ve dergi
ogrenci editériimiiz Basak Colak’a tesekkiir ederim.
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