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Bilgisayar görme sendromuna bir bakış 

Computer vision syndrome: an overview 
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Abstract Öz 
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 (TÜİK), 70 percent of 
households in Turkey have a computer, and 98.7 percent 
have a mobile phone or a smartphone. Computer Vision 
Syndrome describes 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. 

Teknolojinin gelişmesine paralel olarak dijital ekranlar 
günlük hayatımızın vazgeçilmez bir parçası haline gelmiştir. 
Bu da kullanım süresi ile orantılı olarak gözleri ile ilgili 
problemler yaşanmasına yol açmaktadır. Türkiye İstatistik 
Kurumu’nun (TÜİK) “Hane Halkı Bilişim Teknolojileri 
Kullanım Araştırması” sonuçlarına göre, Türkiye’de 
hanelerin yüzde 70’inde bilgisayar, yüzde 98,7’sinde cep 
telefonu veya akıllı telefon bulunmaktadır. Bilgisayar 
Görme Sendromu, bilgisayarların uzun süreli kullanımı 
sonunda oluşan bir grup göz ve görme problemlerini 
tanımlamaktadır. Belirtileri arasında göz yorgunluğu, tahriş, 
yanma ve baş ağrısı bulunur. Sendromun tek bir nedeni 
olmadığından ötürü çok yönlü bir yaklaşım gerekmektedir. 
Semptomların sık görülmesinin yanı sıra insanların konu 
hakkında yetersiz bilgi sahibi olması, yeterli önlemin 
alınmaması Bilgisayar Görme Sendromunu (BGS) önemli 
bir halk sağlığı problemi haline getirmektedir. 
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GİRİŞ 

Özellikle son 20 yılda teknolojik cihazların 
kullanımındaki hızlı artış ile insanların yaşam 
koşullarını oldukça etkilemiştir. Gündelik hayatımızı, 
iş hayatımızı ve dünyayla olan etkileşimimizi ciddi bir 
şekilde değiştirmiştir. Uygun fiyatlar, artmış üretim ve 
yaşanan sosyal dönüşüm bilgisayar, akıllı telefon ve 
tablet gibi cihazların kullanımını oldukça artırmıştır. 
Artık yerimizden kalkmadan tek bir cihazla neredeyse 
bütün işlerimizi halledebilir durumdayız1. Bu durum 
tüm popülasyonun başta göz sağlığı olmak üzere ciddi 
sağlık problemlerine yol açabilmektedir. Teknolojinin 
bu denli günlük hayatımızda yer edinmesi Bilgisayar 
Görme Sendromunu doğurmuştur. Yedisinden 
yetmişine kullanıcıların bilinçlenmesiyle birlikte göz 

doktorlarının bu hızla gelişen rahatsızlığa karşı 
dikkatli olmaları önem kazanmaktadır. Dünya 
çapında yaklaşık 60 milyon insana BGS tanısı 
konmuştur ve her yıl 1 milyon kadar daha tanı 
konmaktadır2. BGS semptomları iş verimliliğini 
%40’a kadar düşürebilmektedir3.  

Bilgisayar Görme Sendromu, Amerikan Optometrik 
Derneği (American Optometric Association) 
tarafından; bilgisayar, tablet, e-okuyucu ve cep 
telefonu kullanımından kaynaklanan bir grup göz ve 
görme problemleri olarak tanımlanmaktadır. Her ne 
kadar göz ve görme problemleri ile tanımlanmış olsa 
da kas-iskelet sistemi problemleri de BGS içinde 
birçok yayında yer almaktadır. BGS özellikle 
bilgisayarların iş dünyasında vazgeçilmez olmasıyla 
birlikte daha yaygın hale gelmektedir. BGS belirtileri 
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arasında göz yorgunluğu, tahriş, yanma, gözlerde 
kızarıklık, bulanık görme, aşırı göz yaşarması vb. yer 
almaktadır. Dijital ekrana olan maruziyet artıkça bu 
semptomlarda artış görülmektedir4. 

Bu çalışmada amacımız BGS tanısı, tedavisi ve 
epidemiyolojisi hakkında yapılan çalışmaları ve 
özellikle son yıllarda yapılan çalışmaların güncel 
literatürde taramalarını yaparak derlemektir. 

EPİDEMİYOLOJİ 

BGS prevalansı konusunda kaynaklar arasında 
farklılık görülmüştür. Etiyopya’da yapılan bir 
çalışmada BGS prevalansı %66 (11.6-98.7) olarak 
bulunmaktadır. Ancak yapılan çalışmalarda sorulan 
soruların farklılığı, çalışmaların yüz yüze veya çevrim 
içi ortamda yapılması sonucu yanıltmaktadır5. Ayrıca 
çalışma yapılan grubun sosyo-ekonomik durumu, 
çalışma şartları, farkındalık vb. durumlar göz önüne 
alınmalıdır. Suudi Arabistan’da öğrenciler arasında 
yapılan bir çalışmada ankete katılan öğrencilerin 
%97.3’ü en az bir belirtisinin olduğunu 
belirtmektedir6. Sağlık çalışanları arasında yapılan bir 
çalışmada ise hemşirelerde BGS prevalansı %61.75 
olarak bulunmaktadır7. Tersini gösteren çalışmalar 
olsa BGS kadınlarda daha yaygın görülmüştür6,8. 
Malezya’da yapılan bir ankette, ankete katılanların 
%79.2’si BGS terimini hiç duymadığı 
belirtilmektedir9. 

TANI 

Sendromun teşhisi ve semptomların şiddetinin 
ölçülmesi için CVS-Q10, CVS-Q IT©11, CVSS1712, 
QOL13 anketleri dahil olmak üzere çeşitli 
doğrulanmış anketler kullanılır. Ancak anket 
çalışmalarının öznel sonuçlar doğurabilmesi 
nedeniyle farklı tanı çalışmaları da yapılmıştır14. Fakat 
bu çalışmaların da eksiklikleri olup geliştirilmeye 
ihtiyaçları vardır.  

Tanı konusunda en sık kullanılan anket Computer 
Vision Syndrome Questionnaire (CVS-Q) anketidir. 
CVS-Q anketi bilgisayarlara maruz kalma ile ilgili 
görme semptomlarını ölçmek için tasarlanmış bir 
ankettir. Anketin duyarlılığı ve özgüllüğü %70’in 
üzerindedir. Bu ankette katılımcılara göz yanması, 
kaşıntı, gözde yabancı bir cisim hissi, gözde sulanma, 
ağrı, kuruluk, kızarıklık, çift görme, bulanık görme, 
yakındaki bir cisme odaklanma problemi, ışığa karşı 
hassasiyet, nesnelerin etrafında renkli haleler, 
görmenin kötüleştiğini hissetmek ve baş ağrısı 

durumlarını yaşayıp yaşamadıkları, yaşadılarsa ne 
yoğunlukta olduğuna dair 16 soru sorulmuştur. Anket 
24 puan üzerinden değerlendirilmiştir. 6 ve üzeri puan 
alanların BGS oldukları çalışmada bulunmuştur10. 

SEMPTOMLARI 

BGS nedenlerini kesin olarak belirlemek zordur. 
Uzun çalışma saatleri, yetersiz molalar, sürekli ekrana 
bakmak gibi nedenlerin kombinasyonudur. 
Semptomları 4 gruba ayrılabilir:  

Astenopik 
Astenopik semptomlar uzun süreli bilgisayar 
kullanımına bağlı olarak gelişen göz yorgunluğudur. 
Yazılı bir metin ile ekrana bakmak arasında farklılık 
bulunmaktadır. Dijital ekrandaki piksellerin sık yanıp 
sönmesi gözün de tekrar odaklanması anlamına 
gelmektedir. Bu tekrar odaklanma gözde yorgunluk 
yapabilmektedir15. 

Oküler yüzey ile ilgili olanlar 
Oküler yüzey ile ilgili semptomlarda kuru göz, 
gözlerde tahriş ve oküler rahatsızlıklardır. Bir 
çalışmada bilgisayarların 45 dakika kullanımı sonunda 
göz kırpma oranlarının %57 oranında azaltabileceği 
belirtilmiştir16. Göz kırpma oranının azalması oküler 
yüzeyden buharlaşmayı artırarak göz kuruluğu 
oluşturmaktadır.  

Görme 
Görme ile ilgili problemler arasında çift görme, 
odaklanma güçlüğü, görme bulanıklığı ve baş ağrısı 
vb. bulunmaktadır. Görme performansı ortam 
aydınlatması, ışık kaynağının dalga boyu gibi 
faktörlerden etkilenmektedir17. Görüntü kalitesinin 
düşük olması, ortam aydınlatmasının yetersiz olması, 
düşük tazeleme hızları semptomları arttırmaktadır18. 
Baş ağrısının teşhisi basit değildir. Ancak 
bilgisayarların yoğun kullanımından sonra günün 
ortasına veya sonuna doğru ortaya çıkmaktadır19. 

Ekstraoküler 
Ekstraoküler semptomlar arasında boyun, sırt ağrısı 
ve omuz ağrısı gibi kas-iskelet sistemi semptomları 
yer alır. Ekstraoküler semptomlar bilgisayar kullanımı 
sırasında yanlış vücut pozisyonundan kaynaklanabilir. 
Ayrıca sinirlilik, genel yorgunluk ve uyuşukluk gibi 
semptomlar oluşturabilir20. 
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BGS semptomları başka hastalıkların semptomları ile 
karışabilmektedir. Bundan dolayı hastanın yaşına, 
başlıca şikayetine ve hastanın öyküsüne dikkat 
edilmelidir. Yaş açısından yapılan bir araştırmada 30 
yaş üstünde göz kuruluğu riskinin arttığı 
belirtilmektedir21. 

TEDAVİ 

BGS tedavisi ve önlenmesi açısından, sendromun çok 
faktörlü olması nedeniyle tek bir yaklaşım yoktur. 
Semptomları hafifletmek için çok farklı yaklaşımlar 
gerekebilmektedir. Uygun reçete edildiğinde mavi ışık 
filtreli gözlüklerin semptomları hafiflettiği yapılan bir 
çalışmada gösterilmiştir22. Yapılan başka bir 
çalışmada ise kısa dalga boylu ışığı filtre eden 
gözlükler göz yorulması semptomlarını azalttığı ileri 
sürülmüştür23. Ancak daha çok çalışma yapılması 
gerekliliği mevcuttur. BGS tedavisinde farmakolojik 
ajanların kullanımı hala sonuçsuzdur. 

BGS belirtileri önceki bir hastalığın uzun süreli veya 
kalıcı bir belirtisi olabilir. Yapılan bir çalışmada BGS 
görülme olasılığının, daha önce göz hastalığı öyküsü 
olan bilgisayar kullanıcıları arasında göz hastalığı 
olmayanlara kıyasla 3.54 kat daha yüksek 
bulunmuştur24. 

Kontakt lens kullanımı da BGS’yi etkileyen faktörler 
arasındadır. Yapılan bir çalışmada kontakt lens 
kullananların prevalansı %65 iken kullanmayanların 
%50 bulunmuştur. Yine aynı çalışmada kontakt lens 
kullanımının 6 saatlik bilgisayar kullanımından sonra 
semptomların görülme oranını arttırdığı iddia 
edilmiştir25. Kontakt lens kullanımı ile ilgili yapılan 
başka bir çalışmada ise kontakt lens kullananların, 
kullanmayanlara kıyasla daha az şiddetli ve daha az 
sıklıkta göz yorgunluğu, göz ağrısı yaşarken, daha 
şiddetli ve daha sık göz kuruluğu bildirmiştir26. 

Ekran karşısında uzun çalışma saatleri sendromu 
etkileyen faktörlerden birisidir. Yapılan bir çalışmada 
uzun çalışma saatlerinin daha fazla görsel şikâyete yol 
açtığı belirtilmektedir. Bir saatten daha az çalışma 
süresi ve her 15 dakikada bir sık sık ara verilen veya 
küçük molalar eşliğinde yapılan bir iş-dinlenme 
programının verimliliği arttırdığı, göz semptomlarını 
azalttığı ve kas-iskelet sistemi ile ilgili şikayetleri 
önlediği bulunmuştur. Yapılan çalışmalarda BGS ve 
nikotin kullanımı arasında bir ilişki bulunamamıştır27. 

Başka bir çalışmada ise 20/20/20 kuralı önerilmiştir. 
20 dakika bilgisayarda çalıştıktan sonra en az 20 saniye 
boyunca 20 fitten (6,09 metre) fazla mesafeye 

bakılmalıdır. Bu kuralın iş verimliliğini artıracağına ve 
göz yorgunluğunu önleyeceğine inanılmaktadır28. 
Ancak Sudan’da yapılan bir çalışmada bu kuralın 
ankete katılanların sadece %11.9’u tarafından 
uygulandığı görülmüştür29. 

Amerikan Optometrik Derneği (American 
Optometric Association) tarafından yapılan bir 
çalışmada dijital ekranların göz hizasından 10–20° 
aşağısına konumlandırılması tavsiye edilmiştir. Daha 
yüksek açıların semptomları artırabileceği ifade 
edilmiştir30. 

Parlaklık, kontrast, yansıma, tazeleme hızı, 
çözünürlük gibi ekran faktörlerinin göz üstündeki 
stresi arttırdığına ve ilgili semptomları arttırdığına 
inanılmaktadır. Ekranın parlaklığı ortam ışığı için 
yeterli olmalıdır. Parlama ekrandan, çeşitli ışık 
kaynaklarından ve odaya giren güneş ışığından 
etkilenebilir31,32. Gözün dijital ekranlara olan uzaklığı 
da semptomların görülmesi açısından oldukça 
önemlidir. Yapılan bir çalışmada uygun görüş 
mesafesini (40-75 cm) korumayan çalışanlar arasında 
BGS riskinin daha yüksek bulunmuştur33.  

Yapılan bir anket çalışmasında bilgisayara 20 inçten 
(0,508 metre) daha az bir mesafeden bakan, bilgisayarı 
görmek için yukarı veya aşağı bakan, parlamayı 
önlemeyen ve sık sık mola vermeyen öğrencilerin 
BGS geliştirme riski daha yüksek bulunmuştur. 
Ayarlanabilir sandalye, yüksekliği ayarlanabilir klavye 
kullanmayan öğrencilerin boyun ve omuz ağrısı 
yaşama riski daha yüksekti. Sonuç olarak ergonomik 
ilkeleri uygulamayan, postür kontrolü yapmayan 
öğrencilerin semptomları gösterme riski daha yüksek 
bulunmuştur34. 

Yapılan bir çalışmada düşük frekanslı 
elektromanyetik alan (LF-EMF) ve BGS arasında 
pozitif bir ilişki bulunmaktadır. Ortam LF-EMF’si 
1.725 μT’ten yüksek olduğunda BGS 3.27 kat yüksek 
bulunmaktadır35. 

Çocukların sağlığı için dijital ekrana olan maruziyeti 
günde 2 saat ile sınırlandırılmalıdır36. Özellikle Covid-
19 pandemisi sırasında uzaktan eğitimin çocukları 
ekranlara olan bağlılığını artırmasıyla çocuklar 
arasında BGS semptomları artış göstermiştir37. 
Türkiye’de yapılan bir çalışmada, çalışmaya katılan 
çocukların ekrana bakma süresi ortalama 7.02 saat 
bulunmuştur. Çocuklar arasında en çok görülen 
semptom %52.2 ile baş ağrısıdır. Çocukların ekrana 
ne kadar maruz kaldıkları görülen semptomları 
artırabilir. Çalışmada 3 saatten fazla dijital ekrana olan 
maruziyetin baş ağrısı için önemli bir risk faktörlü 

 41 



Savur ve Yar Çukurova Tıp Öğrenci Dergisi 
 

olduğu belirtilmiştir; göz ağrısı, yabancı cisim hissi ve 
gözde sulanma 4 saatten fazla süreyle 
ilişkilendirilmiştir. 5 saatten sonra ise göz yorgunluğu 
ve göz kızarıklığı için risklidir. Yine çalışmada dijital 
ekrana daha fazla maruz kalan çocuklarda, göz 
hastalıklarının daha sık görüldüğü bildirilmiştir38. 

Yapılan çalışmalarda BGS kız çocukları arasında daha 
yaygındır. Yapılan bir çalışmada BGS semptomları 
gösteren çocukların çoğu 16-17 yaş aralığındaydı ve 
lisededir. Hindistan’da yapılan bir çalışmada 14 yaş ve 
üzerinin önemli bir risk faktörü olduğu belirtilmiştir39. 
Bu nedenle mevcut bilgiler incelendiğinde yaş, eğitim, 
cinsiyet faktörlerinin çocuklar arasında BGS 
prevalansını önemli ölçüde etkilediği sonucuna 
varılmıştır40. 

SONUÇ 

BGS, bilgisayar kullanıcıları arasında oldukça yaygın 
bir sorundur. BGS gelişiminde kişisel faktörler, 
bilgisayar özellikleri ve çalışma ortamı ve çalışma 
süresi büyük rol oynamaktadır. Bu nedenle sendromu 
yönetmek, önlemek veya azaltmak için çok yönlü 
yaklaşım gerekmektedir. Yapılan çalışmalara 
dayanarak dijital ekrana olan maruziyetin optimize 
edilmesi önerilmektedir. Bilgisayar kullanırken dijital 
ekranın koşulları ve ergonomik pozisyon da 
unutulmamalıdır. Ayrıca sendromun görülme sıklığını 
azaltmak için alınabilecek önlemler konusunda 
toplumsal farkındalığın artırılması kritik öneme 
sahiptir. Çocuklar, ekranlardan ne kadar uzakta 
oturmaları, ekran başında ne kadar süre geçirmeleri 
konusunda bilgi sahibi olmayabilirler ve oluşan 
semptomları fark etmeyip kötü şartlarda bilgisayar 
kullanabilmektedir. Bu konuda bilgilendirilmeleri 
faydalı olacaktır. 
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