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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.
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ÖZET: İnternet ve sanal medya aşırı, kontrolsüz, amacı dışında ve bilinçsiz 
kullanımı fiziksel, duygusal, psikolojik ve sosyal sorunlara neden olur. Erken 
yaşlarda (üç yaşından önce), özellikle yalnız başlarına televizyon seyretme 
çocukların kognitif ve dil gelişmelerini, hafıza matematik ve okuma yeteneklerini 
bozmakta, okulda başarısızlıklarını artırmaktadır. Medyada karşılaşılan şiddet 
içeren ve ahlak dışı davranışlar çocuklar için özendirici v e  normalleşmiş gibi 
değerlendirilmelerine neden olabilmektedir. Çocuklar şiddete karşı duyarsız 
hale gelmekte, şiddeti kanıksamakta ve sorunları çözmede kabul edilir bir yol 
olarak görebilmektedir. Uzun süre televizyon seyretme ya da ekrana bakmanın 
kas-iskelet sistemi sorunlarına, obesite riskine, uyku bozukluklarına, görme 
sorunlarına, fotosensitif epilepsiye, elektromanyetik etkilere neden olabileceği 
bilinmektedir. Bu konuda ailelere büyük görev düşmektedir.

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

Medya sözlü, yazılı, basılı, görsel metin ve 
imgeleri içeren çok geniş bir iletişim araçları 
yelpazesi anlamında kullanılır; geleneksel 
(analog) medya ve yeni (sayısal, dijital) medya 
olarak sınıflandırılır. Geleneksel medyayı radyo, 
televizyon ve gazeteler; yeni medyayı internet ve 
sosyal ağlar, bilgisayar oyunları ve cep telefonu 
gibi teknolojik cihazlar oluşturur. 

İnternet ve sanal medya, çocuk ve ergenlerin 
bilgiye ulaşmalarını, araştırma yapmalarını, 
problem çözme, yaratıcılık, kritik düşünme 
gibi kişisel gelişimlerini destekleyen teknolojik 
gelişme olarak değerlendirilebilirse de aşırı, 
kontrolsüz, amacı dışında ve bilinçsiz kullanımı 
fiziksel, duygusal, psikolojik ve sosyal sorunlara 
neden olur.1

Bilişsel Gelişim Üzerine Etkileri

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) 1999’da 
yayınladığı kılavuzda iki yaşından küçük 
çocukların TV seyretmemelerini, iki yaşından 
büyük çocukların ise günde 1-2 saatten 
fazla olmamak şartıyla şiddet içermeyen 
eğitici programları aileleri veya bakıcılarıyla 
seyredebileceklerini önermişti.2 Bu tarihten 
sonra bilgisayarlarda büyük değişiklikler oldu, 
akıllı telefonlar olarak cebe sığacak kadar 
küçültüldü; çocuklar oyun ve video indirmede 
bilgisayar kullanma uzmanı oldu; uzaktaki 
büyükanne ve büyükbabalar torunlarıyla 
yakından görüşme olanağı oldu; çocuklar bir 
nesil öncesine göre çok daha uzun süre TV/
video seyretmeye başladı.3 
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2011 yılında 18 aylıktan küçük bebeklerin, aileleri 
birlikte eğitici programlara başlayabilecekleri 
(video chat) önerildi.4 2016 yılında bu öneriler 
güncellendi.5-8 

Bugüne kadar yapılan çok sayıda araştırmada 
erken yaşlarda TV seyretmeninin, çocukların 
bilişsel gelişmelerini bozduğu gösterilmiştir. 
Erken (üç yaşından önce), özellikle yalnız 
başlarına TV seyretme çocukların kognitif ve 
dil gelişmelerini, hafıza matematik ve okuma 
yeteneklerini bozmakta, okulda başarısızlıklarını 
artırmaktadır.9,10 İki yaşından önce TV seyredilen 
her saat, çocuğun 6-8 kelime kaybetmesine 
neden olmaktadır.11 Çocukların erişkinlerin 
izledikleri TV programlarını günde bir saat 
bile izlenmeleri çocuğun öğrenmesi üzerinde 
olumsuz etki yapmakta;12 çocuk seyrediyor 
gözükmese de TV’nin açık olması bile olumsuz 
etkilerinin görülmesine yol açmaktadır.13

Eğitici oldukları söylenen medianın çocukların 
gelişmeleri ve eğitimleri üzerinde yararları 
kanıtlanamamıştır.4 Ancak küçük çocukların 
TV seyrederken erişkinlerle birlikte olmaları, 
seyrettiklerini anlayabileceği şekilde açıklamalar 
yapmalarının olumlu yönleri var.14-17 Aileleri 
tarafından yönlendirilmeleri şartıyla 12-24 
aylık çocuklarda ‘harf öğrenme’ videoları, 
15 aylıktan sonra ‘dokunmatik ekranla’ 
öğrenme yararlı olabilir. Ancak iki-boyutlu 
ekrandan öğrenilenlerin üç-boyutlu gerçek 
yaşama yansıtılmasında sorunlar olabilir (video 
defisiti).7

Burada unutulmaması gereken çocukların 
TV’den değil, ailelerinden öğrendikleri 
gerçeğidir.

Ailelerin çocuklarıyla konuşmaları onların 
kelime dağarcıklarının gelişmesine neden 
olmaktadır. 

Dana Suskind’in 2015 yılında yayınlanan 
ve 2018’de Türkçesi basılan “Otuz Milyon 
Kelime: Çocuğunuzun Beynini Geliştirin” adlı 
kitapta Betty Hart ve Todd Risley’in 1995’de 
tamamladıkları “Meaningful differences in 
the everyday experience of young American 
children” adlı çalışmalarından söz eder. Hart 
ve Risley yüksek, orta ve düşük sosyoekonomik 
düzeylerdeki 42 ailenin yedi aylıktan büyük 
çocuklarını haftada bir saat, aile içindeki 
konuşmaları kaydederek çocuklar üç yaşlarını 
tamamlayana kadar izlemişler, uyku süreleri 
çıkarılarak değerlendirildiğinde izlem süresince 

sosyoekonomik düzeyleri yüksek aileden 
çocukların 45 milyon, sosyoekonomik düzeyleri 
düşük aileden çocukların 13 milyon kelime 
işittiklerini (fark 32 milyon); üç yaşında iken 
çocukların bildikleri kelime sayısının ortalama 
olarak sosyoekonomik düzeyleri yüksek aileden 
çocuklarda 1116, sosyoekonomik düzeyleri 
düşük aileden çocuklarda 525 olduğunu; 
sosyoekonomik düzeyleri yüksek aileden 
çocukların işittikleri bir olumsuz kelimeye 
(‘hatalısın’, ‘kötüsün’ gibi) karşılık altı olumlu 
kelime (‘haklısın’, ‘aferin, ‘ne kadar akıllısın’ 
gibi) işittiklerini, buna karşılık sosyoekonomik 
düzeyleri düşük aileden çocukların işittikleri bir 
olumlu kelimeye karşılık iki olumsuz kelime 
işittiklerini belirlemişlerdir.

Bu nedenle küçük çocuklarla birlikte TV 
seyredilirken ona yararlı olabilmesi için en 
iyi strateji 3T şeklinde özetlenebilir: ‘Tune-In’ 
(uygun kanal ayarla), ‘Talk More’ (daha çok 
konuş), ‘Take-Turns’ (karşılıklı konuş). Bu 
Türkçeye ‘Kavra’, ‘Konuş’ ve ‘Karşılıklı Yap’ 
şeklinde 3K ile çevrilebilir.18 

Psikolojik ve Sosyal Etkileri

ABD’de 18 yaşına gelen bir çocuğun medyada 
200.000’den fazla şiddet sahnesiyle karşılaştığı 
heaplanmıştır.19 Küçük çocuklar için hazırlanan 
çizgi filmler bile şiddet doludur.20 Medyada 
karşılaşılan şiddet içeren ve ahlak dışı davranışlar 
çocuklar için özendirici v e  normalleşmiş gibi 
değerlendirilmelerine neden olabilmektedir. 
Çocuklar şiddete karşı duyarsız hale gelmekte, 
şiddeti kanıksamakta ve sorunları çözmede 
kabul edilir bir yol olarak görebilmektedir. 

Siber-zorbalık internet üzerinden yapılan 
gençlerin birbirlerine hakaret etmeleri, 
iftirada bulunmaları, özel bilgilerini ya da 
uygunsuz görüntülerini zarar vermek amacı 
ile kullanmalarıdır. Bunlar iletişim sorunları 
çocuklar için zor ve kaygı düzeyi artırıcı 
olabilir; depresyon gelişebilir. Gerçek sosyal 
ortamdan uzaklaşan çocuklarda kendine zarar 
verme düşünceleri ve davranışları görülebilir.21 

Yoğun ve kontrolsüz internet kullanımı 
çocukları gerçek dünyadan uzaklaştırırken, daha 
bireysel olmaya itmekte ve aile ilişkilerinin 
zayıflamasına neden olmaktadır. Bu bireysellik 
ve zayıflayan toplumsal ilişkiler başka sorunlara 
zemin hazırlamaktadır. 

Uzun süreli ve kontrolsüz internette kalan 
çocuklarda sosyal gelişimin önemli ölçüde 
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gerilediği, bu çocukların özgüvenlerinin düşük, 
sosyal kaygı düzeylerinin ve saldırganlık 
davranışlarının yüksek olduğu gösterilmiştir. 
Çocukların fiziksel kimliklerini ortaya 
koymadan, istedikleri kişiliğe ve cinsiyete 
bürünerek internette dolaşmalarının tehlikesi, 
ilerideki yıllarda gerçek sosyal hayattan 
çekilme davranışı olarak kendini gösterir. 
Uzun süre sanal olarak arkadaşlıklar yapan 
çocuk gerçek hayatta arkadaş edinme sıkıntısı 
çeker; psikiyatrik sorunlar ortaya çıkar. Ruhsal 
bozukluğu, özellikle sosyal kaygısı olan ergenler 
için internetin sosyal ilişki kurmada yararlı 
olabileceği, depresif belirtilerde ve yalnızlık 
hissinde azalma sağladığı ileri sürülmüşse de 
daha çok gözlenen bunun tamamen tersidir.22

Medyada çocuklar alkol ve tütün kullanımı 
özendirilmekte; cinsel içerikli programlar 
çocuklar üzerinde olumsuz etkiler yapmaktadır. 
Medyada ağır cinsel içeriğe maruz kalmanın 
cinsel aktivitenin hızla ilerlemesine, daha erken 
yaşlarda cinsel birleşmeye, plansız gebeliklerin 
ve cinsel yolla bulaşan hastalık riskinin artışına 
neden olduğu görülmüştür. Bugün çocuk 
pornografisi toplumun en önemli sorunlardan 
biridir. Çocuk ve gençlerin çıplak veya yarı-
çıplak fotoğraf ve videoları çekilmekte, internet 
aracılığı ile yayınlanmaktadır (sexting).6

Aşırı internet kullanımı olan bireylerin çekilme 
ve tolerans belirtileri gösterme eğilimleri 
öne sürülerek bu durumun bir bağımlılık 
bozukluğu olduğu düşünülmüştür. Günümüzde 
artan internet bağımlılığı insidansı ve yüksek 
oranda eşlik eden psikiyatrik bozuklukların 
varlığı nedeniyle bu bozukluğun İnternet 
Bağımlılığı veya Problemli İnternet Kullanımı 
adıyla sınıflandırılması gerektiği belirtilmişse de 
konuyla ilgili yeterli kanıt olmaması nedeniyle 
kabul edilmemiştir. 

Çocuk ve ergenlerde internetin aşırı kullanımı, 
internete giremediği zaman duygudurumda 
değişiklik, internette olmak için giderek 
daha fazla zamana ihtiyaç duyma (tolerans 
gelişmesi), internete erişemediği zaman 
huzursuzluk (çekilme belirtileri), internete 
erişemediği zaman aile ve arkadaşlarla çatışma, 
belirli bir kullanmama dönemi sonrası tekrar 
aşırı kullanımı (tekrarlama) gibi belirtiler 
görüldüğünde İnternet Bağımlılığı veya 
Problemli İnternet Kullanımı düşünülmesi 
gerekir. Bu kişilerde internet kullanımı 
sırasında temel ihtiyaçların ihmali, internete 

erişemediğinde öfke, huzursuzluk, daha fazla 
bilgisayar ekipmanına, yazılıma, daha fazla 
online kalmaya ihtiyaç duyma, olumsuz 
davranışlarda artma (yalan söyleme, tartışma 
başlatma), okul başarısında ve sosyal ilişkilerde 
bozulma görülür. İnternet bağımlılığının 
genellikle tedaviye dirençli ve tekrarlamaya 
eğilimli olduğu düşünülmektedir.22

İnternet oyunları insanları patolojik ölçülerde 
kendine bağlayabilmektedir. İnternet oyun 
bozukluğu olarak tanımlanan bu durumda 
sürekli olarak kazanma arzusu ile karşı 
konulamayan oynama isteği ile giderek 
gerçek hayattan kopma ile ilişkili psikiyatrik 
bulgular görülür.23 Bu oyunlardan çocukları 
ve ergenleri intihara sürüklemesi nedeniyle 
adı çok duyulan Mavi Balina Oyunu (The 
Blue Whale Challenge Game).24-26 2017’de 
Rusya’da ortaya çıkan oyununun orijinal adı 
Siniy Kit. Bu ismin Rus rock grubu Lumen’in 
bir şarkısından alındığı düşünülüyor. Şarkının 
sözlerinde “Neden çığlık atarsın / Kimse 
sesini duymazken / Konu ne, konu ne” diyor. 
Şarkı “takıldığı ağı delip geçemeyen bir mavi 
balinanın” öyküsünü anlatıyor. Oyuna bir 
şekilde katılanlardan, çoğu şiddet içeren 50 
talimatı yerine getirmesi isteniyor. Elli günlük 
sürede önce derin olmayacak şekliyle kol ve 
bacakların kesilmesi, belirli bir süre boyunca 
kimse ile görüşülmemesi, yüksek sesli olarak 
müzik dinlenilmesi gibi aşamalar yer alıyor. 
Ellinci günün sonunda da kişiye son aşama 
olan “yüksekten atlayarak ya da kendini asarak” 
intihar etme komutu veriliyor. Oyunun adıyla 
ilgili ortaya atılan bir başka iddia da zaman 
zaman balinaların açıklanamaz şekilde karaya 
vurup intihar eden hayvanlar olması. Özellikle 
10-14 yaş arasındaki gençleri hedef alan oyun, 
130’dan fazlası Rusya’da, 10’u Hindistan’da 
olmak üzere değişik ülkelerden yaklaşık 200 
kişinin intihar ederek ölümlerine neden oldu. 
Oyunun kurucusu Philipp Budeikin (22), 15 
çocuğun intiharına yol açmaktan yargılandı ve 
üç yıl hapis cezası aldı. Budeikin hapisteyken 
oyunun diğer yöneticilerinin çocukları intihara 
yönlendirmeyi sürdürdüğü ortaya çıktı. Mavi 
Balina Oyunu, Türkiye’de 2017’de Almanya’da 
yaşayan 14 yaşındaki ve Ankara’da yaşayan 24 
yaşındaki iki genci intiharlarıyla gündeme geldi. 
Bu ve benzer oyunların önlenmesinde ailelere 
büyük görev düşüyor.

Mavi Balina Oyunu tehlikesi tam olarak 
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geçmeden, ona çok benzeyen ve çocukları 
intihara sürükleyen “Momo” adlı oyun yeni 
bir tehdir olarak yükselmekte. Arjantin’de 12 
yaşında bir kız çocuğunu intihara sürüklemesiyle 
gündeme gelen; şiş ve yuvalarından fırlamış 
gözleri ve tavuk ayağına benzeyen elleri olan 
korkunç görünümlü bir kadın olarak tasvir 
edilen Momo halen Whatsapp, Facebook ve 
YouTube’da dolaşarak tehlike saçmaktadır.27

Fiziksel etkileri

Kas iskelet sistemi sorunları 

Monitör karşısında uzun süre oturma boyun 
ve omurga rahatsızlıklarına, omurgada eğrilik 
ve kamburluk gibi duruş bozukluklarına, uzun 
süre fare kullanımı da karpal tünel sendromu 
gibi el-bilek rahatsızlıklarına yol açabilir.

Obesite riski

Obesite riskinin ABD’de ergenlerde beş saatten 
fazla TV seyredenlerde (0-2 saat seyredenlere 
göre) sekiz kat fazla;28 Hollanda’da 4-9 yaşındaki 
çocuklarda 1.5 saatten fazla TV seyredenlerde 
1.7 kat fazla olduğu gösterilmiştir.29 Günde 1-3 
saat TV seyretmek, 12-15 yaş çocuklarda obesite 
riskini %10-27 artırmaktadır.30 Günde iki saatten 
fazla TV seyreden 7-12 yaş çocuklarda, daha 
az seyredenlere göre obesite riski erkeklerden 
1.7, kızlarda 1.2 kez daha fazladır.31 Küçük 
çucuklarda bir saat TV seyretmek bile kilo 
artışına neden olmaktadır.32 TV karşısında 

fiziksel aktivitenin azalması obesiteye eğilim 
yaratmaktadır.33,34 Sürekli besin reklamlarıyla 
karşılaşma bunu artırmaktadır. TV seyreden 
çocukların yağdan, şekerden zengin besinleri 
daha fazla tükettikleri de gösterilmiştir.35

Uyku bozuklukları

Uzun süre TV seyreden ya da pasif olarak 
sesini dinlemek zorunda olan çocuklarda uyku 
bozuklukları sıktır.36,37 TV seyretme nedeniyle 
2011’de çocukların uyku sürelerinin XX. 
yüzyıla göre bir saat azaldığı gösterilmiştir.38 
Çocuğun odasında TV olması  uykuya 
dalmasını geciktirmekte, uyku süresini 
kısaltmaktadır.20,39,40

Ekrana Bakma Sendromu

Uzun süre bilgisayar ekranına bakma ile 
ortaya çıkan yakınmaların hepsine ekrana 

bakma sendromu (computer vision syndrome) 
denir. Ancak konu akıllı telefon ve tablet gibi 
ekranlarla da ilgili olduğundan dijital göz 
rahatsızlıkları ifadesinin daha doğru olacağı 
ileri sürülmektedir.

Uzun süre (özellikle dört saatten fazla) 
bilgisayar kullananların %90’ına yakınında 
değişik derecelerde görülür.

Bulgular başlıca iki nedenle ortaya çıkar. 
Bunlardan  b i r inc i s i  k ı rma  kusur la r ı , 
akomodasyon ve konverjans bozuklukları ile 
ilişkilidir. Düzeltilmemiş 0.50-1.00 diyoptri 
astigmat olanlarda bile başağrısı, göz yorgunluğu 
görülür. Gözlerde yaşarma, çift görme olabilir. 
Diğerleri göz kırpma sayısını ve tam kapanmada 
azalma nedeniyle ortaya çıkan kuru göz ile 
ilişkili gözlerde batma hissidir.

Ekranın gözlere uzaklığı bulguların ortaya 
çıkmasında etkilidir. Bu uzaklığın en uygun ne 
kadar olması gerektiği 1-2-10 kuralı ile daha 
kolay hatırlanabilir: cep telefonları ve e-kitaplar 
için 1 foot, masa bilgisayarları için 2 feet, TV’ler 
için 10 feet. Bu kural Türkçeye 30- iki 30-10 
otuz (30 cm, 60 cm, 3 m) olarak çevrilebilir. 
Bilgisayar monitörü göz hizasından 15-20 cm 
aşağıda olmalıdır.

Uzun süre ekrana bakarak çalışmak zorunda 
kalanların gözlerini 20-20-20 kuralı ile 
dinlendirmeleri uygun olur: her 20 dakikada 
bir, 20 sn, 20 feet (6 m) uzaklıktaki bir şeye 
bakmak.41-43 

Retina zedelenmesi (mavi ışık)

Görünen ışığın yaklaşık üçte birini oluşturan 
mavi ışığın dalga boyu 380-500 nm’dir. Ancak 
enerjisi nedeniyle su molekülleri arasında diğer 
ışık ışınlarından çok daha kolay yayıldığından 
gökyüzü mavi renkte görülür. En önemli 
kaynağı güneş ışınlarıdır; ancak flöresan ve 
LED ampüllerle LED monitörlerden de yayılır. 
Bu nedenle yapay kaynaklardan yayılan mavi 
ışıkla uzun süre karşılaşmanın sağlık yönünden 
olumsuz özellikleri olabileceği düşünülmüş, 
ancak kesin olarak kanıtlanamamıştır.44,45

Kornea dalga boyu 295 nm’nin, lens 400 nm’nin 
altındaki ışık ışınlarını absorbe eder. Ancak mavi 
ışık ışınları retinaya ulaşır. Retinada ışığa duyarlı 
en önemli hücreler koni ve çubuk hücreleri 
ile ganglion hücreleridir. Koni ve çubuk 
hücreleri görüntü algılanmasında önemli iken, 
ganglion hücreleri hipotalamusla bağlantılarıyla 
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sirkadyen ritm, uyku düzeni, ruhsal durum, 
öğrenme, ışık (papilla) refleksi gibi işlevlerde 
görev alır. Ganglion hücrelerindeki başlıca 
fotoreseptör olan melanopsin en fazla 470-
480 nm dalga boyundaki (mavi) ışık ışınlarını 
absorbe eder. Mavi ışık uyanıklığı (uykusuzluğu) 
artırır. Yaşlandıkça lensin sarı renk alması ve 
buna bağlı olarak mavi ışık ışınlarının geçişi 
azalması, bu kişilerde uykusuzluğun daha sık 
görülmesine yol açan nedenlerinden biridir.44,45 
Küçük çocuklarda lensin daha berrak olması 
monitörlerden yayılan mavi ışık ışınlarının 
retina ulaşmaları daha fazla olduğundan 
erişkinlerden daha fazla uykusuzluğa yol açar.46

Fotosensitif epilepsi

İnsanlar 500 Hz’lik titremeleri algılayabilir. 
Fotosensitif epilepsi özellikle titremeli 
(flickering) monitörlerin yol açtığı bir refleks 
epilepsi şeklidir. Tüm epilepsilerin %2-5’ini 
oluşturular; adolesanlarda (en çok 10-11 
yaşlarında) görülür ve kadınlarda daha (iki kat 
kadar) sıktır. Çoğunlukla otosomal dominant 
kısmi kalıtımla geçer; %10’unda ailede benzer 
epilepsi öyküsü vardır. Tedavi edilmeyenlerin 
yarısından fazlası 20-30 yaşlarına ortadan 
kalkar.47

Fotosensitif epilepsinin ortaya çıkmasında 
monitörün yakınlığı (1 m’den az), ışık kuvveti, 
en önemlisi titremesi önemlidir. Katot ışınlı 
tüp (CRT) ekranlarda daha sıktır, LCD ekranlar 
en az uyarıcıdır. Kırmızı renk daha uyarıcıdır 
(Pokemon Olayı).48 

Video oyunlarının indüklediği epilepsiler de 
buna benzer, ancak üçte birinde fotosensitif 
epilepsi yoktur. Bugüne kadar ‘Space Invader’, 
‘Dark Warrior’, ‘Pocket Monsters’ ve ‘Super 
Mario World’ epilepsileri bildirilmiştir.49-52 

Elektromanyetik Etkileri

Elektromanyetik dalgaların hayata daha fazla 
girmeleriyle 1970’lerde sağlık üzerindeki 
etkileri tartışılmaya başlandı. Günümüzde 
insanlar elektrikli aletler, TV/radio, bilgisayar 
ve cep telefonların yaydıkları Elektromanyetik 
Sis içinde yaşamaktadır.53 Doğal olmayan 
bu durumun sağlık üzerindeki etkileri iyi 
bilinmemektedir.

Bilgisayarların yaydıkları elektromanyetik 
radyasyon ELF (çok düşük frekanslı; 3-6 
mG), kablosuz bağlantıların (modemler, Wi-

Fi cihazları) mikrodalga (100-200 µW/m2) 
boyutlarındadır. Masaüstü (desktap) bilgisayar 
60 cm uzaklıktan 1 mG (emniyet sınırında); 
katot ışın tüplü (CRT) ekranlar 30 cm uzaklıkta 
önden 3 mG, yanlarda 4 mG, LED (light-
emitting diode) ve LCD (liquid-crystal display) 
ekranlar aynı uzaklıkta önde 0.3 mG (yanlardan 
olmaz); ses yükselticileri 60 cm’de 3 mG, 90 
cm’de 0.5 mG; UPS’ler 30 cm’de 20 mG, 1 
m’de 1 mG (bilgisayara bağlı olmaları yeterlidir; 
kapalı olmaları değiştirmez); küçük yazıcılar 
60 cm’den 0.5 mG’dan az (ancak çalışırken bu 
iki katı) dalga yayarlar. CRT TV ekranlarından 
30 cm’de 20 mG, 1.5 m’de 1 mG enerji 
yayarlar (yanlarda ve arkalarda daha fazla); 
LCD/LED ekranlı olanlarda çok daha azdır. 
Laptap ve note book’lar küçük olduklarından, 
pille çalıştıklarından ve ekranları LCD/LED 
olduğundan yaydıkları enerji çok daha azdır (30 
cm’de 1 mG) yayarlar.54 Kullanılan monitörler 
ultraviyole radyasyon yaymazlar.55

In vitro çalışmada 1 kHz -150-220 V/m 
elektromanyetik radyasyon hücrelerin oksijen 
metabolizmasını etkilediği gösterilmiştir.56 

Ancak bugüne kadar yapılan epidemiyolojik 
çalışmalarda ve metaanalizlerde kullanılan 
bilgisayarların yaydıkları elektromanyetik 
dalgaların ICNIRP (International Commission 
on Non-Ionizing Radiation Protection) 
tarafından belirlenen güvenlik sınırlarının 
altında olduğu,57 kanser gelişimi (ve diğer/bak) 
ile ilişkisi belirlenememiş,58-66 ancak çocukluk 
çağı lösemileri ile elektromanyetik dalgalarla 
karşılaşma arasında küçük, fakat anlamlı bir 
ilişkinin olduğu gösterilmiş;67,68 Dünya Sağlık 
Örgütü’ne (WHO) bağlı olarak çalışan IARC 
(International Agency for Research on Cancer) 
düşük frekanslı elektromanyetik aanların (ELF) 
insanlar için muhtemel karsinojen olduğu 
bildirilmiştir.69

‘Laptap’ bilgisayar deyimi, bu bilgisayarların 
dizüstüne konarak çal ışabi leceklerimi 
hatırlatmak için kullanıma girmişse de, 
dizüstüne konarak çalışıldığında bilgisayarın 
genital organlara, gebelerde fetusa daha yakın 
durmasına yol açtığından sağlık yönünden 
olumsuz etkileri masa üzerine konularak 
çalışılmasından daha fazla olacağı beklenir.70 

Gebelerde spontan abortus, düşük doğum 
ağırlığı, prematüre eylem, intrauterine büyüme 
geriliği ve konjenital anomali sıklığı ile 
elektromanyetik dalgalarla karşılaşma arasında 
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bir ilişik gösterilememiştir.71-76 Ancak bu 
çalışmalarda elektromanyetik dalga ölçümleri 
yeterli yapılmamıştır. Ölçümlerin doğru yapıldığı 
iki çalışmadan birinde spontan abortus riskinde 
artma olduğu bildirilirken,77 diğerinde böyle 
bir ilişki bulunmamıştır.78

Medya Çarpması

Çocuk dünyasıyla yetişkin dünyasının 
birbirine karıştığı günümüz toplumunda aile 
yapılanmasında TV çok önemli duruma gelmiş; 
ataerkil aile yapısı medyaerkil aile yapısına 
dönüşmüş; ancak TV beden ve ruh sağlığı 
açısından yan etkileri görülmeye başlamıştır. 
Günlük hayatta çok sık kullandığımız elektrik, 
nasıl yanlış kullanıldığında çarpıyorsa, aynı 
durum medya için de geçerlidir. 

Günümüzde televizyonlu bir yaşamdan kaçınma 
mümkün olmadığından ailelerin çocuklarına 
iyi bir TV izleme alışkanlığı kazandırabilmek 
için dikkat edilmesi gereken noktalar şöyle 
özetlenebilir:1,79

TV asla çocuklar için elektronik bakıcı, 
sakinleştirici ya da oyalama aracı olarak 
düşünülmemelidir. Bunun yerine konuşma, 
birlikte oyun oynama, şarkı söyleme gibi 
faaliyetler yapılmalıdır.

İki yaşından küçük çocuklar TV izlememelidir. 
Aileleri tarafından yönlendirilmeleri şartıyla 12-
24 aylık çocuklarda ‘harf öğrenme’ videoları, 15 
aylıktan sonra ‘dokunmatik ekranla’ öğrenme 
yararlı olabilir. Ancak iki-boyutlu ekrandan 
öğrenilenlerin üç-boyutlu gerçek yaşama 
yansıtılmasında sorunlar olabilir.

İki yaşından büyük çocuklar ailelerinin 
açıklayıcı konuşmalarıyla bir saat veya daha 
az eğitici TV programları izleyebilir; anne-
baba eşliğinde internete girilebilir; bilgisayar 
uygulamaları resim, oyun ve müzik etkinlikleri 
için kullanabilir.

Çocuklar mutlaka erişkinlerle birlikte TV 
izlemeli; çocukların anlayamadığı şeyleri 
sormaları için uygun ortam sağlanmalı, 
açıklamalar yapılmalı, izlenen programın 
ardından çocuklarla sohbet edilerek o 
programdan çocukların neler kazandığı ya da 
nasıl etkilediği değerlendirilmelidir.

Çocuklar fare kullanma becerisi 5-8 yaşlarında 
kazanır; bu da bilgisayar oyunlarına ilgisini artırır. 
Anne-babasının denetiminde internetteki 

etkinlikleri izlemesine izin verilebilir. 

Ergenlik öncesi dönem çocukları (9-12 yaş) 
kısıtlanmalara dirençli göstermelerine rağmen 
anne-baba aile yönlendirici ve denetleyici 
olmalıdır. Çocuk interneti okul ödevi, arkadaşları 
ile iletişim kurmak ve oyun oynamak için 
kullanabilir.

Ergenlerin (13-17 yaş grubu) internet kullanma 
becerileri çok gelişiğinden bu yolla önlerine 
çıkabilecek olumsuzluklara karşı anne-baba 
çocuklarını denetlemeye devam etmelidir.

Çocukların günde kaç saat TV izlediği 
belirlendikten sonra, bu süre aşamalı şekilde 
azaltma yoluna gidilmelidir. Bu konuda 
erişkinler çocuklara örnek olmalı; kitap 
okuma, spor yapma, üretme ve paylaşmaya 
dayanan etkinliklere önem verilmelidir. Ailelerin 
çocuklarına örnek olurken sürekli TV seyredip, 
internete girmemeleri en önemlisidir.

Çocukların ekran başında geçirdikleri sürenin 
ve internette girdikleri sitelerin izlenmesi 
açısından bilgisayar ve TV’nin salon gibi ortak 
kullanım alanlarında bulunması sağlanmalıdır. 

TV izleme ile ilgili kesin kurallar konulmalı; 
yemek sırasında ve yapılması gereken işlerle 
okul ödevleri bitirilmeden çocukların TV 
izlemelerine izin verilmemelidir. Ayrıca uyku 
saatinden bir saat önce TV izlenilmeinden 
vazgeçilmeli; çocuğunuyuduğu odada TV 
bulunmamalıdır.

TV’nin sürekli açık tutulması alışkanlığından 
vazgeçilmeli, belirlenen program izlendikte 
sonra kapatılmalıdır.
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