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Excessive, uncontrolled, and unconscious use of internet and media are causes
physical, emotional, psychological and social problems in children. At an early
age (before the age of three), especially watching TV alone, disrupts cognitive
and language development, memory mathematics and reading abilities, and
increases their school failures. Violent and unethical behaviors encountered
in the media may lead to the evaluation of children as encouraging and
normalized. Children can become insensitive to violence, and accept them
as an acceptable way to solve problems. In addition long-term television
watching or looking at the screen can cause musculoskeletal, sleep and visual
problems, obesity risk, photosensitive epilepsy, and electromagnetic effects.
Families have a big role in the prevention of internet andf media related
psychosocial and physical problems.

Key words: internet, media, psychological, social, physical, effects.

OZET: internet ve sanal medya asiri, kontrolsiiz, amaci disinda ve bilingsiz
kullanimu fiziksel, duygusal, psikolojik ve sosyal sorunlara neden olur. Erken
yaslarda (ii¢ yasindan once), ozellikle yalniz baslarina televizyon seyretme
¢ocuklarin kognitif ve dil gelismelerini, hafiza matematik ve okuma yeteneklerini
bozmakta, okulda basarisizliklarini artirmaktadir. Medyada karsilasilan siddet
iceren ve ahlak dis1 davranmislar ¢ocuklar i¢in 6zendirici ve normallesmis gibi
degerlendirilmelerine neden olabilmektedir. Cocuklar siddete karsi duyarsiz
hale gelmekte, siddeti kanitksamakta ve sorunlar1 ¢6zmede kabul edilir bir yol
olarak gorebilmektedir. Uzun siire televizyon seyretme ya da ekrana bakmanin
kas-iskelet sistemi sorunlarina, obesite riskine, uyku bozukluklarina, gérme
sorunlarina, fotosensitif epilepsiye, elektromanyetik etkilere neden olabilecegi
bilinmektedir. Bu konuda ailelere biiyiik gorev diismektedir.

Anahtar kelimeler: internet, medya, psikolojik, sosyal, fiziksel, etkiler.

Medya sozli, yazili, basili, gorsel metin ve
imgeleri iceren c¢ok genis bir iletisim araglari
yelpazesi anlaminda kullanilir; geleneksel
(analog) medya ve yeni (sayisal, dijital) medya
olarak siniflandirilir. Geleneksel medyay1 radyo,
televizyon ve gazeteler; yeni medyay: internet ve
sosyal aglar, bilgisayar oyunlar1 ve cep telefonu
gibi teknolojik cihazlar olusturur.

Internet ve sanal medya, cocuk ve ergenlerin
bilgiye ulagmalarini, arastirma yapmalarini,
problem ¢b6zme, yaraticilik, kritik diisiinme
gibi kisisel gelisimlerini destekleyen teknolojik
gelisme olarak degerlendirilebilirse de asiri,
kontrolsiiz, amaci disinda ve bilingsiz kullanimi1
fiziksel, duygusal, psikolojik ve sosyal sorunlara
neden olur.!

Bilissel Gelisim Uzerine Etkileri

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) 1999°da
yayinladig: kilavuzda iki yasindan kiiciik
cocuklarin TV seyretmemelerini, iki yasindan
biiyiik ¢ocuklarin ise giinde 1-2 saatten
fazla olmamak sartiyla siddet icermeyen
egitici programlar1 aileleri veya bakicilariyla
seyredebileceklerini 6nermisti.2 Bu tarihten
sonra bilgisayarlarda biiyiik degisiklikler oldu,
akilli telefonlar olarak cebe sigacak kadar
kiictiltiildl; cocuklar oyun ve video indirmede
bilgisayar kullanma uzmani oldu; uzaktaki
biiyiikanne ve biiyiikbabalar torunlariyla
yakindan goriisme olanagi oldu; ¢ocuklar bir
nesil oncesine gore ¢ok daha uzun siire TV/
video seyretmeye basladi.’
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2011 yilinda 18 ayliktan kiigiik bebeklerin, aileleri
birlikte egitici programlara baslayabilecekleri
(video chat) 6nerildi.# 2016 yilinda bu &neriler
gilincellendi.>8

Bugiine kadar yapilan ¢ok sayida arastirmada
erken yaslarda TV seyretmeninin, ¢ocuklarin
biligsel gelismelerini bozdugu gosterilmistir.
Erken (li¢ yasindan o6nce), 6zellikle yalniz
baslarina TV seyretme c¢ocuklarin kognitif ve
dil gelismelerini, hafiza matematik ve okuma
yeteneklerini bozmakta, okulda basarisizliklarini
artirmaktadir.2-10 {ki yasindan énce TV seyredilen
her saat, cocugun 6-8 kelime kaybetmesine
neden olmaktadir.!! Cocuklarin eriskinlerin
izledikleri TV programlarini giinde bir saat
bile izlenmeleri ¢ocugun 6grenmesi lizerinde
olumsuz etki yapmakta;!? ¢ocuk seyrediyor
goziikmese de TV’nin acik olmasi bile olumsuz
etkilerinin goriilmesine yol agmaktadir.!3

Egitici olduklar1 s6ylenen medianin ¢ocuklarin
gelismeleri ve egitimleri {izerinde yararlari
kanitlanamamistir.* Ancak kiiciik ¢ocuklarin
TV seyrederken eriskinlerle birlikte olmalari,
seyrettiklerini anlayabilecegi sekilde aciklamalar
yapmalarinin olumlu yonleri var.14-17 Aileleri
tarafindan yonlendirilmeleri sartiyla 12-24
aylik ¢ocuklarda ‘harf 6grenme’ videolari,
15 ayliktan sonra ‘dokunmatik ekranla’
O0grenme yararli olabilir. Ancak iki-boyutlu
ekrandan Ogrenilenlerin {ig-boyutlu gercek
yasama yansitilmasinda sorunlar olabilir (video
defisiti).”

Burada unutulmamasi gereken ¢ocuklarin
TV’den degil, ailelerinden 6grendikleri
gercegidir.
Ailelerin ¢ocuklariyla konusmalar: onlarin
kelime dagarciklarinin gelismesine neden
olmaktadir.

Dana Suskind’in 2015 yilinda yayinlanan
ve 2018’de Tiirkgesi basilan “Otuz Milyon
Kelime: Cocugunuzun Beynini Gelistirin” adli
kitapta Betty Hart ve Todd Risley’in 1995’de
tamamladiklar1 “Meaningful differences in
the everyday experience of young American
children” adli ¢alismalarindan s6z eder. Hart
ve Risley yiiksek, orta ve diisiik sosyoekonomik
diizeylerdeki 42 ailenin yedi ayliktan biiyiik
cocuklarini haftada bir saat, aile icindeki
konusmalar1 kaydederek c¢ocuklar ii¢ yaslarini
tamamlayana kadar izlemisler, uyku siireleri
cikarilarak degerlendirildiginde izlem siiresince
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sosyoekonomik diizeyleri yiiksek aileden
cocuklarin 45 milyon, sosyoekonomik diizeyleri
diisiik aileden ¢ocuklarin 13 milyon kelime
isittiklerini (fark 32 milyon); ti¢ yasinda iken
cocuklarin bildikleri kelime sayisinin ortalama
olarak sosyoekonomik diizeyleri yiiksek aileden
cocuklarda 1116, sosyoekonomik diizeyleri
diisiik aileden ¢ocuklarda 525 oldugunu;
sosyoekonomik diizeyleri yiiksek aileden
cocuklarin isittikleri bir olumsuz kelimeye
(‘hatalisin’, ‘kétiisiin’ gibi) karsilik alti olumlu
kelime (‘haklisin’, ‘aferin, ‘ne kadar akillisin’
gibi) isittiklerini, buna karsilik sosyoekonomik
diizeyleri diisiik aileden ¢ocuklarin isittikleri bir
olumlu kelimeye karsilik iki olumsuz kelime
isittiklerini belirlemislerdir.

Bu nedenle kii¢lik ¢ocuklarla birlikte TV
seyredilirken ona yararli olabilmesi i¢in en
iyi strateji 3T seklinde 6zetlenebilir: “Tune-In’
(uygun kanal ayarla), ‘Talk More’ (daha ¢ok
konus), ‘Take-Turns’ (karsilikli konus). Bu
Tirkceye ‘Kavra’, ‘Konus’ ve ‘Karsilikli Yap’
seklinde 3K ile cevrilebilir.!8

Psikolojik ve Sosyal Etkileri

ABD’de 18 yasina gelen bir ¢ocugun medyada
200.000’den fazla siddet sahnesiyle karsilastig:
heaplanmustir.!? Kii¢iik ¢ocuklar icin hazirlanan
cizgi filmler bile siddet doludur.20 Medyada
karsilasilan siddet iceren ve ahlak disi davranislar
cocuklar icin 6zendirici ve normallesmis gibi
degerlendirilmelerine neden olabilmektedir.
Cocuklar siddete kars1 duyarsiz hale gelmekte,
siddeti kaniksamakta ve sorunlari ¢6zmede
kabul edilir bir yol olarak gorebilmektedir.

Siber-zorbalik internet iizerinden yapilan
genglerin birbirlerine hakaret etmeleri,
iftirada bulunmalari, 6zel bilgilerini ya da
uygunsuz goriintilerini zarar vermek amaci
ile kullanmalaridir. Bunlar iletisim sorunlari
cocuklar icin zor ve kaygi diizeyi artirici
olabilir; depresyon gelisebilir. Gergek sosyal
ortamdan uzaklasan c¢ocuklarda kendine zarar
verme diislinceleri ve davraniglari gorilebilir.2!
Yogun ve kontrolsiiz internet kullanimi
cocuklar1 gergek diinyadan uzaklastirirken, daha
bireysel olmaya itmekte ve aile iliskilerinin
zayiflamasina neden olmaktadir. Bu bireysellik
ve zayiflayan toplumsal iliskiler baska sorunlara
zemin hazirlamaktadir.

Uzun siireli ve kontrolsiiz internette kalan
cocuklarda sosyal gelisimin 6nemli O6l¢iide
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geriledigi, bu ¢ocuklarin 6zgiivenlerinin diisiik,
sosyal kaygi diizeylerinin ve saldirganlik
davranislarinin yiiksek oldugu gosterilmistir.
Cocuklarin fiziksel kimliklerini ortaya
koymadan, istedikleri kisilige ve cinsiyete
biirinerek internette dolagsmalarinin tehlikesi,
ilerideki yillarda gercek sosyal hayattan
cekilme davranisi olarak kendini gosterir.
Uzun siire sanal olarak arkadasliklar yapan
cocuk gercek hayatta arkadas edinme sikintisi
ceker; psikiyatrik sorunlar ortaya cikar. Ruhsal
bozuklugu, 6zellikle sosyal kaygisi olan ergenler
icin internetin sosyal iliski kurmada yararli
olabilecegi, depresif belirtilerde ve yalnizlik
hissinde azalma sagladig ileri siiriilmiisse de
daha ¢ok gozlenen bunun tamamen tersidir.22

Medyada ¢ocuklar alkol ve tiitiin kullanimi
ozendirilmekte; cinsel icerikli programlar
cocuklar tizerinde olumsuz etkiler yapmaktadir.
Medyada agir cinsel icerige maruz kalmanin
cinsel aktivitenin hizla ilerlemesine, daha erken
yaslarda cinsel birlesmeye, plansiz gebeliklerin
ve cinsel yolla bulasan hastalik riskinin artigina
neden oldugu goriilmiistiir. Bugiin ¢ocuk
pornografisi toplumun en 6nemli sorunlardan
biridir. Cocuk ve genclerin ¢iplak veya yari-
ciplak fotograf ve videolar: ¢ekilmekte, internet
aracilig1 ile yayinlanmaktadir (sexting).®

Asirt internet kullanimi olan bireylerin ¢ekilme
ve tolerans belirtileri gdsterme egilimleri
One siirilerek bu durumun bir bagimlilik
bozuklugu oldugu diisiiniilmiistiir. Gliniimiizde
artan internet bagimlilig1 insidansi ve yliksek
oranda eslik eden psikiyatrik bozukluklarin
varlig1 nedeniyle bu bozuklugun Internet
Bagimliligi veya Problemli Internet Kullanimi
adiyla siniflandirilmasi gerektigi belirtilmisse de
konuyla ilgili yeterli kanit olmamas1 nedeniyle
kabul edilmemistir.

Cocuk ve ergenlerde internetin asir1 kullanimi,
internete giremedigi zaman duygudurumda
degisiklik, internette olmak igin giderek
daha fazla zamana ihtiya¢ duyma (tolerans
gelismesi), internete erisemedigi zaman
huzursuzluk (¢ekilme belirtileri), internete
erisemedigi zaman aile ve arkadaslarla ¢atisma,
belirli bir kullanmama dénemi sonrasi tekrar
asirt kullanimi (tekrarlama) gibi belirtiler
goriildiigiinde Internet Bagimlilig1 veya
Problemli Internet Kullanimi diisiiniilmesi
gerekir. Bu kisilerde internet kullanimi
sirasinda temel ihtiyaglarin ihmali, internete
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erisemediginde ofke, huzursuzluk, daha fazla
bilgisayar ekipmanina, yazilima, daha fazla
online kalmaya ihtiya¢ duyma, olumsuz
davraniglarda artma (yalan sdyleme, tartisma
baslatma), okul basarisinda ve sosyal iliskilerde
bozulma goriiliir. Internet bagimliliginin
genellikle tedaviye direncli ve tekrarlamaya
egilimli oldugu distiniilmektedir.22

Internet oyunlar1 insanlar1 patolojik &lciilerde
kendine baglayabilmektedir. Internet oyun
bozuklugu olarak tanimlanan bu durumda
stirekli olarak kazanma arzusu ile karsi
konulamayan oynama istegi ile giderek
gercek hayattan kopma ile iliskili psikiyatrik
bulgular goriiliir.?®> Bu oyunlardan ¢ocuklari
ve ergenleri intihara siiriiklemesi nedeniyle
adr ¢ok duyulan Mavi Balina Oyunu (The
Blue Whale Challenge Game).2426 2017’de
Rusya’da ortaya ¢ikan oyununun orijinal adi
Siniy Kit. Bu ismin Rus rock grubu Lumen’in
bir sarkisindan alindig1 diistiniiliiyor. Sarkinin
sozlerinde “Neden c¢iglik atarsin / Kimse
sesini duymazken / Konu ne, konu ne” diyor.
Sarki “takildigr ag1 delip gecemeyen bir mavi
balinanin” 6ykiisiinii anlatiyor. Oyuna bir
sekilde katilanlardan, ¢ogu siddet iceren 50
talimat1 yerine getirmesi isteniyor. Elli giinliik
siirede 6nce derin olmayacak sekliyle kol ve
bacaklarin kesilmesi, belirli bir siire boyunca
kimse ile goriisilmemesi, yiiksek sesli olarak
miizik dinlenilmesi gibi asamalar yer aliyor.
Ellinci giiniin sonunda da kisiye son asama
olan “yiiksekten atlayarak ya da kendini asarak”
intihar etme komutu veriliyor. Oyunun adiyla
ilgili ortaya atilan bir baska iddia da zaman
zaman balinalarin agiklanamaz sekilde karaya
vurup intihar eden hayvanlar olmasi. Ozellikle
10-14 yas arasindaki gencleri hedef alan oyun,
130’dan fazlasi Rusya’da, 10’u Hindistan’da
olmak tizere degisik iilkelerden yaklasik 200
kisinin intihar ederek Oliimlerine neden oldu.
Oyunun kurucusu Philipp Budeikin (22), 15
¢ocugun intiharina yol agmaktan yargiland: ve
tic yil hapis cezasi aldi. Budeikin hapisteyken
oyunun diger yoneticilerinin ¢ocuklari intihara
yonlendirmeyi siirdiirdiigii ortaya ¢ikti. Mavi
Balina Oyunu, Tiirkiye’de 2017°de Almanya’da
yasayan 14 yasindaki ve Ankara’da yasayan 24
yasindaki iki genci intiharlariyla giindeme geldi.
Bu ve benzer oyunlarin dnlenmesinde ailelere
biiyiik gorev distiyor.

Mavi Balina Oyunu tehlikesi tam olarak
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ge¢cmeden, ona ¢ok benzeyen ve cocuklari
intihara siirlikleyen “Momo” adli oyun yeni
bir tehdir olarak yiikselmekte. Arjantin’de 12
yasinda bir kiz gocugunu intihara siiriiklemesiyle
giindeme gelen; sis ve yuvalarindan firlamis
gozleri ve tavuk ayagina benzeyen elleri olan
korkun¢ goriinimlii bir kadin olarak tasvir
edilen Momo halen Whatsapp, Facebook ve
YouTube’da dolasarak tehlike sagmaktadir.2”

Fiziksel etkileri

Kas iskelet sistemi sorunlari

Monitor karsisinda uzun siire oturma boyun
ve omurga rahatsizliklarina, omurgada egrilik
ve kamburluk gibi durus bozukluklarina, uzun
stire fare kullanimi da karpal tiinel sendromu
gibi el-bilek rahatsizliklarina yol agabilir.

Obesite riski

Obesite riskinin ABD’de ergenlerde bes saatten
fazla TV seyredenlerde (0-2 saat seyredenlere
gore) sekiz kat fazla;28 Hollanda’da 4-9 yasindaki
cocuklarda 1.5 saatten fazla TV seyredenlerde
1.7 kat fazla oldugu gosterilmistir.2? Giinde 1-3
saat TV seyretmek, 12-15 yas ¢ocuklarda obesite
riskini %10-27 artirmaktadir.3? Giinde iki saatten
fazla TV seyreden 7-12 yas c¢ocuklarda, daha
az seyredenlere gore obesite riski erkeklerden
1.7, kizlarda 1.2 kez daha fazladir.3! Kiigiik
cucuklarda bir saat TV seyretmek bile kilo
artisina neden olmaktadir.32 TV karsisinda

fiziksel aktivitenin azalmasi obesiteye egilim
yaratmaktadir.33.34 Siirekli besin reklamlariyla
karsilasma bunu artirmaktadir. TV seyreden
cocuklarin yagdan, sekerden zengin besinleri
daha fazla tiikettikleri de gosterilmistir.3>

Uyku bozukluklar

Uzun siire TV seyreden ya da pasif olarak
sesini dinlemek zorunda olan ¢ocuklarda uyku
bozukluklar: siktir.36:37 TV seyretme nedeniyle
2011’de g¢ocuklarin uyku siirelerinin XX.
yiizyilla gore bir saat azaldig1 gosterilmistir.38
Cocugun odasinda TV olmas: uykuya
dalmasini geciktirmekte, uyku siiresini
kisaltmaktadir.20.39.40

Ekrana Bakma Sendromu

Uzun siire bilgisayar ekranina bakma ile
ortaya ¢ikan yakinmalarin hepsine ekrana
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bakma sendromu (computer vision syndrome)
denir. Ancak konu akilli telefon ve tablet gibi
ekranlarla da ilgili oldugundan dijital goz
rahatsizliklar: ifadesinin daha dogru olacagi
ileri stirtilmektedir.

Uzun siire (6zellikle dort saatten fazla)
bilgisayar kullananlarin %90’ina yakininda
degisik derecelerde goriiliir.

Bulgular baslica iki nedenle ortaya ¢ikar.
Bunlardan birincisi kirma kusurlari,
akomodasyon ve konverjans bozukluklar ile
iliskilidir. Diizeltilmemis 0.50-1.00 diyoptri
astigmat olanlarda bile basagrisi, goz yorgunlugu
goriiliir. Gozlerde yasarma, ¢ift gérme olabilir.
Digerleri gz kirpma sayisini ve tam kapanmada
azalma nedeniyle ortaya c¢ikan kuru goz ile
iligkili gbzlerde batma hissidir.

Ekranin goézlere uzakligi bulgularin ortaya
¢ikmasinda etkilidir. Bu uzakligin en uygun ne
kadar olmasi gerektigi 1-2-10 kurali ile daha
kolay hatirlanabilir: cep telefonlar ve e-kitaplar
i¢in 1 foot, masa bilgisayarlari i¢in 2 feet, TV’ler
icin 10 feet. Bu kural Tiirkceye 30- iki 30-10
otuz (30 cm, 60 cm, 3 m) olarak cevrilebilir.
Bilgisayar monitorii géz hizasindan 15-20 cm
asagida olmalidir.

Uzun siire ekrana bakarak calismak zorunda
kalanlarin gézlerini 20-20-20 kurali ile
dinlendirmeleri uygun olur: her 20 dakikada
bir, 20 sn, 20 feet (6 m) uzakliktaki bir seye
bakmak.41-43

Retina zedelenmesi (mavi 1s1k)

Gorilinen 15181n yaklasik igte birini olusturan
mavi 15181 dalga boyu 380-500 nm’dir. Ancak
enerjisi nedeniyle su molekiilleri arasinda diger
151k 1sinlarindan ¢ok daha kolay yayildigindan
gokyiizli mavi renkte goriiliir. En 6nemli
kaynag1 gilines 1sinlaridir; ancak fléresan ve
LED ampiillerle LED monitorlerden de yayilir.
Bu nedenle yapay kaynaklardan yayilan mavi
1s1kla uzun siire karsilagsmanin saglik yoniinden
olumsuz o6zellikleri olabilecegi diisiiniilmiis,
ancak kesin olarak kanitlanamamistir.44:45

Kornea dalga boyu 295 nm’nin, lens 400 nm’nin
altindaki 1s1k 1s1nlarini absorbe eder. Ancak mavi
151k 151nlar1 retinaya ulasir. Retinada 1518a duyarl
en 6nemli hiicreler koni ve ¢ubuk hiicreleri
ile ganglion hiicreleridir. Koni ve ¢ubuk
hiicreleri goriintii algilanmasinda 6nemli iken,
ganglion hiicreleri hipotalamusla baglantilariyla
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sirkadyen ritm, uyku diizeni, ruhsal durum,
ogrenme, 151k (papilla) refleksi gibi islevlerde
gorev alir. Ganglion hiicrelerindeki baslica
fotoreseptdr olan melanopsin en fazla 470-
480 nm dalga boyundaki (mavi) 1s1k 1sinlarini
absorbe eder. Mavi 151k uyaniklig1 (uykusuzlugu)
artirtr. Yaglandikga lensin sar1 renk almasi ve
buna bagli olarak mavi 151k 1sinlarinin gegisi
azalmasi, bu kisilerde uykusuzlugun daha sik
goriilmesine yol agan nedenlerinden biridir.#445
Kiiciik cocuklarda lensin daha berrak olmasi
monitdrlerden yayilan mavi 1sik 1sinlarinin
retina ulasmalari daha fazla oldugundan
eriskinlerden daha fazla uykusuzluga yol agar.46

Fotosensitif epilepsi

Insanlar 500 Hz’lik titremeleri algilayabilir.
Fotosensitif epilepsi 6zellikle titremeli
(flickering) monitérlerin yol actigr bir refleks
epilepsi seklidir. Tiim epilepsilerin %2-5’ini
olusturular; adolesanlarda (en ¢ok 10-11
yaslarinda) goriiliir ve kadinlarda daha (iki kat
kadar) siktir. Cogunlukla otosomal dominant
kismi kalitimla geger; %10’unda ailede benzer
epilepsi Oykiisli vardir. Tedavi edilmeyenlerin
yarisindan fazlasi 20-30 yaslarina ortadan
kalkar.4”

Fotosensitif epilepsinin ortaya ¢ikmasinda
monitoriin yakinligr (1 m’den az), 151k kuvveti,
en Onemlisi titremesi 6nemlidir. Katot 1sinlt
tlip (CRT) ekranlarda daha siktir, LCD ekranlar
en az uyaricidir. Kirmizi renk daha uyaricidir
(Pokemon Olayi).48

Video oyunlarinin indiikledigi epilepsiler de
buna benzer, ancak iicte birinde fotosensitif
epilepsi yoktur. Bugiine kadar ‘Space Invader’,
‘Dark Warrior’, ‘Pocket Monsters’ ve ‘Super
Mario World’ epilepsileri bildirilmigtir.49-52

Elektromanyetik Etkileri

Elektromanyetik dalgalarin hayata daha fazla
girmeleriyle 1970’lerde saglik tizerindeki
etkileri tartisilmaya baslandi. Giiniimiizde
insanlar elektrikli aletler, TV/radio, bilgisayar
ve cep telefonlarin yaydiklari Elektromanyetik
Sis icinde yasamaktadir.>® Dogal olmayan
bu durumun saglik iizerindeki etkileri iyi
bilinmemektedir.

Bilgisayarlarin yaydiklar1 elektromanyetik
radyasyon ELF (cok diisiik frekansli; 3-6
mG), kablosuz baglantilarin (modemler, Wi-
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Fi cihazlar1) mikrodalga (100-200 uW/m?)
boyutlarindadir. Masatistii (desktap) bilgisayar
60 cm uzakliktan 1 mG (emniyet sinirinda);
katot 1s1n tiliplii (CRT) ekranlar 30 cm uzaklikta
onden 3 mG, yanlarda 4 mG, LED (light-
emitting diode) ve LCD (liquid-crystal display)
ekranlar ayni uzaklikta 6nde 0.3 mG (yanlardan
olmaz); ses yiikselticileri 60 cm’de 3 mG, 90
cm’de 0.5 mG; UPS’ler 30 cm’de 20 mG, 1
m’de 1 mG (bilgisayara bagli olmalari yeterlidir;
kapali olmalar1 degistirmez); kii¢lik yazicilar
60 cm’den 0.5 mG’dan az (ancak calisirken bu
iki kat1) dalga yayarlar. CRT TV ekranlarindan
30 cm’de 20 mG, 1.5 m’de 1 mG enerji
yayarlar (yanlarda ve arkalarda daha fazla);
LCD/LED ekranli olanlarda ¢ok daha azdir.
Laptap ve note book’lar kiiciik olduklarindan,
pille calistiklarindan ve ekranlar1 LCD/LED
oldugundan yaydiklar: enerji ¢ok daha azdir (30
cm’de 1 mG) yayarlar.>* Kullanilan monitorler
ultraviyole radyasyon yaymazlar.>>

In vitro ¢alismada 1 kHz -150-220 V/m
elektromanyetik radyasyon hiicrelerin oksijen
metabolizmasini etkiledigi gosterilmistir.>®
Ancak bugiine kadar yapilan epidemiyolojik
calismalarda ve metaanalizlerde kullanilan
bilgisayarlarin yaydiklari elektromanyetik
dalgalarin ICNIRP (International Commission
on Non-Ionizing Radiation Protection)
tarafindan belirlenen giivenlik sinirlarinin
altinda oldugu,>” kanser gelisimi (ve diger/bak)
ile iliskisi belirlenememis,>8-66 ancak ¢ocukluk
cagl losemileri ile elektromanyetik dalgalarla
karsilasma arasinda kicik, fakat anlamli bir
iliskinin oldugu gosterilmis;57-6¢ Diinya Saglik
Orgiitii'ne (WHO) bagli olarak calisan IARC
(International Agency for Research on Cancer)
dusiik frekansl elektromanyetik aanlarin (ELF)
insanlar icin muhtemel karsinojen oldugu
bildirilmistir.®?

‘Laptap’ bilgisayar deyimi, bu bilgisayarlarin
diztistline konarak calisabileceklerimi
hatirlatmak i¢in kullanima girmisse de,
diziistline konarak calisildiginda bilgisayarin
genital organlara, gebelerde fetusa daha yakin
durmasina yol a¢tigindan saglik yoniinden
olumsuz etkileri masa iizerine konularak
calisilmasindan daha fazla olacagi beklenir.70
Gebelerde spontan abortus, diisiik dogum
agirligl, prematiire eylem, intrauterine biiytime
geriligi ve konjenital anomali siklig1 ile
elektromanyetik dalgalarla karsilagsma arasinda
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bir ilisik gosterilememistir.”1-76 Ancak bu
calismalarda elektromanyetik dalga ol¢timleri
yeterli yapilmamustir. Olgiimlerin dogru yapildig:
iki calismadan birinde spontan abortus riskinde
artma oldugu bildirilirken,”” digerinde boyle
bir iliski bulunmamistir.”8

Medya Carpmast

Cocuk diinyasiyla yetiskin diinyasinin
birbirine karistig1 gliniimiiz toplumunda aile
yapilanmasinda TV ¢ok énemli duruma gelmis;
ataerkil aile yapisi medyaerkil aile yapisina
doniismiis; ancak TV beden ve ruh sagligi
acisindan yan etkileri goriilmeye baslamistir.
Giinliik hayatta ¢ok sik kullandigimiz elektrik,
nasil yanlis kullanildiginda carpiyorsa, ayni
durum medya icin de gegerlidir.

Giintimiizde televizyonlu bir yasamdan ka¢cinma
miimki{in olmadigindan ailelerin ¢ocuklarina
iyi bir TV izleme aliskanlig1 kazandirabilmek
icin dikkat edilmesi gereken noktalar soyle
ozetlenebilir:1.7°

TV asla c¢ocuklar i¢in elektronik bakici,
sakinlestirici ya da oyalama araci olarak
distiniilmemelidir. Bunun yerine konusma,
birlikte oyun oynama, sarki sdyleme gibi
faaliyetler yapilmalidir.

iki yasindan kiiciik cocuklar TV izlememelidir.
Aileleri tarafindan yonlendirilmeleri sartiyla 12-
24 aylik ¢ocuklarda ‘harf 6grenme’ videolari, 15
ayliktan sonra ‘dokunmatik ekranla’ 6grenme
yararli olabilir. Ancak iki-boyutlu ekrandan
Ogrenilenlerin tig-boyutlu gercek yasama
yansitilmasinda sorunlar olabilir.

ki yasindan biiyiik ¢ocuklar ailelerinin
aciklayici konusmalariyla bir saat veya daha
az egitici TV programlari izleyebilir; anne-
baba esliginde internete girilebilir; bilgisayar
uygulamalari resim, oyun ve miizik etkinlikleri
icin kullanabilir.

Cocuklar mutlaka erigkinlerle birlikte TV
izlemeli; ¢ocuklarin anlayamadig: seyleri
sormalar1 i¢cin uygun ortam saglanmali,
aciklamalar yapilmali, izlenen programin
ardindan c¢ocuklarla sohbet edilerek o
programdan cocuklarin neler kazandigr ya da
nasil etkiledigi degerlendirilmelidir.

Cocuklar fare kullanma becerisi 5-8 yaslarinda
kazanir; bu da bilgisayar oyunlarina ilgisini artirir.
Anne-babasinin denetiminde internetteki

Medya ¢arpmast 21

etkinlikleri izlemesine izin verilebilir.

Ergenlik oncesi dénem c¢ocuklar1 (9-12 yas)
kisitlanmalara direncgli gostermelerine ragmen
anne-baba aile yonlendirici ve denetleyici
olmalidir. Cocuk interneti okul 6devi, arkadaslari
ile iletisim kurmak ve oyun oynamak i¢in
kullanabilir.

Ergenlerin (13-17 yas grubu) internet kullanma
becerileri ¢ok gelisiginden bu yolla 6nlerine
cikabilecek olumsuzluklara karsi anne-baba
gocuklarini denetlemeye devam etmelidir.

Cocuklarin gilinde kag¢ saat TV izledigi
belirlendikten sonra, bu siire asamali sekilde
azaltma yoluna gidilmelidir. Bu konuda
eriskinler ¢ocuklara 6rnek olmali; kitap
okuma, spor yapma, iiretme ve paylagmaya
dayanan etkinliklere 6nem verilmelidir. Ailelerin
cocuklarina drnek olurken siirekli TV seyredip,
internete girmemeleri en Snemlisidir.

Cocuklarin ekran basinda gegirdikleri siirenin
ve internette girdikleri sitelerin izlenmesi
acisindan bilgisayar ve TV’nin salon gibi ortak
kullanim alanlarinda bulunmas: saglanmalidir.

TV izleme ile ilgili kesin kurallar konulmali;
yemek sirasinda ve yapilmasi gereken islerle
okul o6devleri bitirilmeden ¢ocuklarin TV
izlemelerine izin verilmemelidir. Ayrica uyku
saatinden bir saat 6nce TV izlenilmeinden
vazgecilmeli; ¢ocugunuyudugu odada TV
bulunmamalidir.

TV’nin siirekli agik tutulmasi aligkanligindan
vazgecilmeli, belirlenen program izlendikte
sonra kapatilmalidir.
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