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ASIRI EKRAN SURESININ COCUKLAR UZERINDEKI
KLINiK VE PSIKOLOJIK ETKILERI

Ozlem ERDEDE!

GIRIS

Bilgi teknolojisinin hizli gelisimi ile elektronik medya cihazlar1 (6rnegin tele-
vizyonlar, bilgisayarlar, akilli telefonlar ve tabletler vs.) is, egitim ve eglence i¢in
insanlarin giinliik yagamlarina girmistir (1,2). Cocuklar arasinda ekrana dayal:
etkinlik tiirleri arasinda en yaygin kullanim televizyon olmakla birlikte, bilgisayar
kullanimi, video oyunlary, tabletler ve akilli telefonlar gibi cihazlarin da kullanimi
giderek daha kiigiik yaslara inmektedir. Daha da ¢arpici olani, ¢ok kiigiik ¢ocuk-
lar hatta bebekler tarafindan bu tiir cihazlarin kullanimindaki biiyiik artistir. Bu
artan kullanim, hem aileler hem de toplum tarafindan ekran medyasinin artan
kullanimini, televizyon kanallarinin, djjital cihazlarin ve uygulamalarin kiigiik
¢ocuklara artan sekilde pazarlanmasini yansitmaktadir (3). Son yillarda, diinya
capinda siirekli genisleyen elektronik medya cihazlar1 gesitliligi ile ekran siiresi
daha karmagik bir kavram haline gelmistir. Son 20 yilda, ¢ocuklarin ekran tabanl
cihazlara maruz kaldiklar: giinliik siire artarken, ilk maruz kalma giderek kiiciil-
mektedir (4).

Bilgiye erisim ve hizli iletisim ile ilgili avantajlarin yani sira, son yillarda be-
bekler, gocuklar ve ergenler arasinda ekran maruziyeti ile ilgili olarak goriilebilen
tiziksel saglik ve psikolojik sorunlar agisindan pek ¢ok ¢aligma yapilmistir. Bey-
nin oldukga plastik oldugu erken ¢ocukluk déneminde asir1 ekran siiresi, beyin
yapisinin gelisimini bozabilir. 2019da yapilan bir ¢alismada, 3-5 yas arast gocuk-
lar arasinda beyaz cevher yollarinin mikroyapisal biittinliigii ile ekran siiresi ara-
sindaki zararli iligkilere dair manyetik rezonans (MR) goriintiilemede kanitlart
bulunmustur (5). Ekran siiresi, 6zellikle televizyon izleme, fiziksel ve bilissel yete-
neklerin gelisimini engelleyerek, obezite, uyku sorunlari, depresyon ve kaygi gibi
sorunlara da yol agabilmektedir. Ekran siiresiyle ilgili olumsuz saglik sonuglarinin
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altinda yatan fizyolojik mekanizmalar ve farkli ekran ile medya igerigi tiirlerinin
belirli saglik sorunlarina katkilar1 belirsizdir. Ekran maruziyetinin zararl saglik
sonuglar1 biiyiiyen bir halk sagligi sorunudur. Amerika Birlesik Devletleri’ni tem-
sil eden ulusal bir anket, 2 yasin altindaki ¢ocuklarin %68’inin tipik bir giin bo-
yunca ekran tabanli cihazlar kullandigini (1), ve italyadan yakin zamanda yapilan
bir bagka anket, 3 ila 5 yas arasindaki ¢ocuklarin %80’inin ebeveynlerinin akilli
telefonlarini kullandigini gostermektedir (6). Medya zamaninin potansiyel fay-
dalarina ragmen, teknolojinin asir1 veya uygunsuz kullanimi ¢ocuklarin gelisimi
ve saglig1 tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (7). Artan ekran siiresi ile fiziksel
ve zihinsel saglik sorunlari ve bilissel, dil, sosyal ve duygusal gelisim tizerindeki
olumsuz sonuglar arasinda bir iliski vardir. Amerikan Pediatri Akademisi tarafin-
dan erken gocukluk déoneminde ekran baginda gegirilen siirenin giinliik en fazla
bir saat olmasi 6nerilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1:Amerikan Pediatri Akademisinin ekran basi gegilirilen siire ile ilgili

onerileri

-18 aydan kiigiikler; video goriigmeleri disinda ekran kullanimindan kaginilmali.

-18-24 ay; secilmis yiiksek kaliteli icerikler se¢ilmeli ve mutlaka ebeveyn gozetiminde
izlenmeli. Tek
baslarina medya kullanimindan kaginilmali.

-2 yagindan biiyiikler; giinde 1 saati agsmadan se¢ilmis igeriklere erisim saglanmaly,
beraber
izleme/oynama ve ekransiz faaliyetler 6zendirilmeli.

-Daha biytik gocuklar-ergenler; yasa gore yeterli uyku (8-12 saat), fiziksel aktivite (1
saat), ve

ekransiz zaman saglanmali. Yatak odalarinda ekranli cihaz olmamali ve uyku oncesi
ekranlar kapali olmali.

Ebeveynler ¢ocuklari i¢in kisisel medya plani olusturmali, bu planlar ¢ocu-
gun yasina, ihtiya¢larina ve gelisimine uygun olmali. Plan, bakici, biiyiikbaba/
biiytikanneler ile de paylasilmali ve plana uyum saglanmalidir (8). Ekran maru-
ziyetinin ¢ocuklar tizerinde ki fiziksel ve psikolojik olumsuz etkileri Tablo 2'de
gosterilmistir.
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Tablo 2:Asir1 Ekran Maruziyetinin Yol A¢tig1 Sorunlar

Fiziksel Sorunlar
SOFFFF

Sosyal/Psikolojik Sorunlar
Dikkat bozukluklari,

Kas iskelet sistemi rahatsizliklar:
Saldirgan davranislar

Goz bozukluklar:
. Uyku sorunlar1
Obezite Otizm
Kardiovaskiiler bozukluklar
Bas adrist — mieren Konugma bozukluklar:
? & o & . Siber zorbalik,
Epilepsi/nobet sikliginin artmasi .
Istismar

FiZIKSEL BOZUKLUKLAR

Kas iskelet Sistemi Rahatsizliklar:

Hareketsiz yasam veya siirekli oturarak egzersiz yapmama, onemli ortopedik
etkilere neden olabilir. Ekran siiresinin, dncelikle kii¢iik ekranli el cihazlarinda,
durusu etkileyerek, kas-iskelet yiikii ve rahatsizlik semptomlar1 yaratmaktadir.
Bu semptomlar, yogun tekrarlayan bilek ve kol hareketinin ve ¢ogunlukla video
oyunu oynarken goriilen bas egiminin bir sonucu olmaktadir (9). Boyun agri-
s1, modern toplumlarimizda gok karmagik ve 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Kiiresel Hastalik Yiikii'ne gore, boyun agrisi, diger
iyi bilinen ergen saglik sorunlar1 arasinda 8. siradadir (10). Ortaya ¢ikan kanitlar,
kalic1 agris1 olan ¢ocuklarin ve ergenlerin yetiskinlik doneminde kronik agri ris-
kinin arttigin1 gostermektedir.

Son birkag yilda, artan veri raporlari, ortaya ¢ikan “text neck sendromu’nun”
21. ytizy1l sendromu olarak kabul edilebilecegini gosteriyor. Bu klinik durum,
mobil cihazlarin ekranlarina bakarken ve uzun siire “mesaj yazarken” sik sik 6ne
dogru egilmenin tekrarlayan stresinden kaynaklanan servikal spinal dejenerasyo-
nun baglangicini ifade eder (11,12). Cocuklarin ve ergenlerin giinde ortalama 5 ila
7 saat arasini akilli telefonlarinda ve el cihazlarinda okumak ve metin yazmak igin
baglarini 6ne dogru biikerek gecirdikleri tahmin edilmektedir. Bu maruziyetin
kiimiilatif etkilerinin, yilda ortalama 1825 ile 2555 saat arasinda degisen, servikal
omurga bolgesi tizerindeki agir1 stresin endise verici sonuglarina ulastig: bildiril-
mistir (13). Bu nedenle, gocuklukta zamaninda teshis ve tedavisi i¢in yiiksek risk
altindaki ¢ocuklarin taranmasi 6nemlidir. “Text neck sendromu’séz konusu oldu-
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gunda olusmadan 6nlemek 6nemlidir. Akilli telefonlar: veya diger el cihazlarini
kullanirken asagidaki 6neriler akilda tutulmalidir:

1. Asir1 kullanimdan kaginin ve sik sik ara verin.

2. Uzun siireli statik duruslardan kacinin.

3. Cihazi hem bag/boyun hem de iist ekstremitelerdeki baskilar1 azaltacak sekilde
konumlandirin.

4. Uzun siireli yazma veya kaydirma gibi hareketleri ¢ok tekrar etmekten kaginin.

5. Biiyiik veya agir cihazlari tek elde uzun siire tutmaktan kaginin (14).

GOZ BOZUKLUKLARI

Onemli dl¢iide bilgisayar ekrani izleme, gz yorgunluguna, bulanik gérmeye, goz
kuruluguna, bas agrisina ve rahatsizliga neden olabilir. Bu tiir belirtiler kamasma,
zayif aydinlatma veya uygun olmayan goriintilleme ayarinin bir sonucu olabilir
(15). Varma ve ark’larinin okiiler hastaligin nedenlerini inceledikleri bir¢ok etnik
pediatrik goz hastalig1 ¢calismasinda (MEPEDS), Amerika Birlesik Devletlerinde
¢ocukluk ¢ag1 miyopisinin yayginliginin son elli yilda iki katindan fazla arttigim
gostermislerdir (16). Uzak mesafeleri uzun siire 3 boyutlu gérmek i¢in evrimles-
mis insan goziiniin birden bire tiim giin 10-50 cm uzakliktaki parlak bir nesneye
odaklanarak bakmasi sorunlar1 baglatir.

Digital eye strain (DES): Uzun siire ekran kullanimi sirasinda/sonrasinda or-
taya ¢ikan yakinmalari ifade eder. Semptomlar; goz yorgunlugu, gozde agri, yan-
ma, acima, kaginma, yabanci cisim hissi, irritasyon hissi, géz kurulugu, bulanik
gorme, cift gorme, goz yasarmasi, fotofobi ve bag- boyun agris1 seklinde olabilir.

Risk faktorleri:

» Diizeltilmemis refraktif kusur (kirma kusuru) - presbiyopi dahil
» Akomodasyon bozukluklari
o Daha seyrek goz kirpma
« Yogunisik
« Yakin mesafe
« Kigiik punto
Oneriler:

o 20 dk ekran siiresi sonrasi en az 20 sn yakindaki bir nesneye odaklanmadan
uzaga/ manzaraya bakilmali.

o Ekrani dogru yerlestirilmeli, bakis acisin1 diizeltip kol mesafesi kadar uzaga
koyulmali, gozle ayn1 hizada veya hafifce daha agagida tutulmal, yazilar i¢in
daha biiyiik font kullanilmali.
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o Isik miktar1 ayarlanmaly; 151k miktarinin az veya fazla olmasi yakinmalari ar-
tirwr. Okurken arkadan ve uygun 151k kullanilmal.

o Uzun siire ekran kullanirken daha az goz kirpariz; goz kurulugu i¢in sunni
goz damlasi kullanilmal.

o Dogru gozliik kullanilmali ve filtreli gozlitk camlari ve lensler tercih edilmeli.

o  Ekran filtresi kullanmali.

OBEZITE VE KARDIYOVASKULER BOZUKLUKLAR:

Cok kiictik cocuklarda ekran siiresi ile viicut kitle indeksi arasinda bir iliski ol-
duguna dair kanitlar yetersiz olsa da bir¢ok ¢alisma, erken ekran kullaniminin
ortaya ¢ikardig asir1 kilo risklerinin sonraki yasamda da siirebilecegini one siir-
mektedir. ilk yillarda televizyon izleme rutin hale gelebilir ve yogun izleyici olan
cocuklar1 hareketsiz yasam ve asir1 kilolu olma riskiyle kars1 karsiya birakir (17).
2012'de Kanadada yapilan bir arastirma, giinde sadece 1 saat TV izleyen ¢ocuk-
larin, daha az izleyenlere gore fazla kilolu olma olasiliginin %50 daha fazla oldu-
gunu gostermistir (18). Televizyon izleme, yerlesik davranislar: pekistirirken ayni
zamanda ¢ocuklari sagliksiz yiyeceklerin reklamlarina maruz birakir ve genel yi-
yecek alimini arttiran atistirmalari tesvik eder (19).

Ekran karsisinda uzun siireler gecirmenin olasi obezite nedenleri:
-Azalmus fiziksel aktiviteler
-Sagliksiz beslenme aliskanliklar

-Sempatik uyariyla artan kortizol diizeyi, bozulmus uyku diizeni, uyku stire-
sinde azalma ve azalmis melatonin sonucu; kan basincinda yiikselme, HDL diize-
yinde diiyme, LDL diizeyinde artis ve insiilin rezistansi.

-Azalmis kemik yogunlugu

Cagimizin obezite epidemisinin izah edilmesinde fiziksel aktivitelerle gecen
stirelerin azalmasi ilk akla gelen yaklasimdir; ancak bu tek bagina yeterli degil-
dir. Ekran siiresi dolayli olarak gida alimina etki ederek de obeziteye yol agar.
Ekran basinda gegirilen her ekstra saat ile kotii beslenme aligkanliklarinda artis
arasinda anlaml iliski bulunmaktadir; sekerli igecekler, ¢ikolata/gofret, biskii-
vi-kek, cipsler, pizza-hamburger vs. tiikketiminde artiga karsilik sebze tiiketiminde
azalma bulunmaktadir ve yine yiiksek seker/yag icerikli gidalarin reklamlarina
maruziyet de bu tarz beslenme gekline katkida bulunmaktadir. Otuz yili askin bir
stiredir, oturma siiresiyle iligkili olarak TV izlemeye bagli olumsuz saglik sonugla-
riyla ilgili kanitlar bildirilmektedir. Teknolojik ilerlemeyle birlikte bu bilgisayar ve
video oyunlarinin da hayatimiza girmesiyle ekran maruziyeti siireleriyle ilgili ¢a-
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ligmalar artmaktadir (20). Ekran basindaki hareketsiz davranisin, kardiyovaskiiler
morbidite i¢in baslica risk faktorleri olan obezite, HDL disfonksiyonu ve yiiksek
tansiyon riskini artirdig1 iddia edilmektedir (21-22). Kronik sempatik uyarilma,
kardiyovaskiiler hastaliklar icin bir risk olusturmaktadir (23). Internet bagimlig
davranisi olan okul ¢agindaki ¢ocuklar ve geng yetiskinlerde daha ytiksek diizey-
de sempatik uyarilma olmaktadir (24), yiiksek sempatik uyarilma uykunun bo-
linmesinin kismi bir nedeni olabilmektedir. Yetersiz uyku siiresinin obeziteyi tam
olarak hangi mekanizmalarla artirdig1 yeterince agik degildir. Davranige1 hipotez
olarak; daha az uyku, yemek i¢in daha fazla zaman olarak degerlendirilirken, en-
dokrin mekanizmalar; insiilin, kortizol, Ghrelin, leptin gibi hormon yolaklar1 ara-
sindaki iligkiler tartisilmaktadir. Kisa uyku donemlerinde istah azaltici hormon
leptin daha az salgilanirken, istah artirict hormon Ghrelin ise yiikselmektedir.

Bagagrisi:

Cocuklarda basagris: goriilme siklig1 giderek artmaktadir. Risk faktorleri arasinda
dustik fiziksel aktivite, obezite, yetersiz uyku vardir (25). Basagrisi ekran siiresinin
artig1 arasinda ve ekran siiresinin azalmasiyla da bagagrilarinin azalamasi arasin-
da anlamli iligki bulunmaktadir (26-27). Ekran maruziyetinin migrene sebep olup
olmadig1 net degildir. Az olmakla birlikte iligkili oldugunu belirten yayinlar vardir
(28). Migreni olan ¢ocuklarda yakinmalarin artist ile ekran siiresi arasinda anlam-
I iligki belirgindir (29). Primer bagagrisi ile bagvuran tiim ¢ocuklarda asir1 ekran
kullaniminin da sorgulanmasi gerekmektedir. Migren tanisi almis ¢cocuklarda ilag
tedavisi baslamadan 6nce ekran stirelerinin kisitlanmasi 6nerilmektedir (30).

Epilepsi ve Ekran:

Gorsel uyarilmis nobetler uzun zamandir bilinmekle birlikte, televizyon ve oyun-
larda kullanilan yeni teknolojiler bu tiir nobetlerde artisa yol agmistir. Hizla de-
gisen parlak ekranlar 1518a duyarl (fotosensitif) epilepside en sik tetikleyicidir.
Video oyunlari ile ilgili ilk yaymn 1981yilinda “space-invader epilepsy” bildirilme-
sinin ardindan pek ¢ok vaka bildirimi olmustur (31). Sadece 151¢a duyarli epilepsi
de degil, 1518a duyarli olmayan epilepside de pek ¢ok nobet vakalar: bildirimi var-
dir. Ekran ile arada 2 metreden uzun mesafele daha giivenlidir ve 100-Hz ekranlar
daha az provokatifdir. Son donemde taninmis video oyun treticilerinin uyarilara
daha fazla uymasi nobetlerde azalma saglamistir.

Radyasyon:

Cocuklarin kablosuz cihazlara maruz kalmasi arttik¢a, ¢ocuklarin radyo frekans
elektromanyetik radyasyon (RF-EMR) alanlarina kars1 potansiyel savunmasizligi-
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na iliskin endiseler de artiyor. Cocuklar, gelisen sinir sistemlerinin duyarlilig1 ne-
deniyle RF-EMR alanlarina kars1 potansiyel olarak daha savunmasiz kabul edilir.
Ek olarak, beyin dokular1 daha iletkendir, dolayisiyla kafalarinin boyutuna gére
daha fazla RF-EMR penetrasyonuna izin verir.

SOSYAL / PSIKOLOJiK SORUNLAR

‘Nomophobia’ no-mobil-phobia sozlerinin kisaltmasindan olusur. Telefon yok-
sunlugu durumunda bireylerde gozlenen korku ve kayg: halidir. Aslinda bir fobi
degidir, akilli telefon bagimliliginin yoksunluk belirtisidir. Ekran bagimliligina
bagli goriilebilecek sorunlar:

o Dikkat bozukluklar1

o Otizm

» Uyku bozukluklar

o  Konusma bozukluklar1

e Depresyon

o Internette oyun oynama bozuklugu

Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB):

Cocukluk ve ergenlik doneminde erken baslangi¢h dikkatsizlik ve hiperaktivite/
dirtisellik belirtileri ile karakterize nérogelisimsel bir bozukluktur. Ekran ma-
ruziyeti DEHB i¢in risktir. Genel popiilasyondaki ¢ocuklar stirekli olarak ¢esitli
DEHB belirtileri (dikkat sorunlari, hiperaktivite ve diirtiisellik) gosterebilir. Bu
davranig, DEHB ile ilgili davranis olarak adlandirilir ve ekran siiresi (TV ve video
oyunlari) ile iliskilidir (32). Okul 6ncesi asir1 ekran siiresi (>2 saat) kotii dikkat
sorunlari ile iligkilidir. Ekran siiresi-davranis bozuklugu iliskisi diger tim risk
faktorlerinden (uyku, ebeveyn sorunlari, sosyoekonomik vs sorunlar gibi) daha
anlamlidir. Yapilan ¢alismalar DEHB tanili okul 6ncesi ¢ocuklar dahi kendileri
i¢in onerilen 1 saat/glinden ¢ok daha fazla ekran siireleri ge¢irdigini gostermekte-
dir (33-35). Bu bulgular, ailelerin ekran siiresini kisitlamalari ve fiziksel aktivitele-
ri artirmalar1 hususunda bilgilendirilmeleri ve desteklenmelerinin de okul 6ncesi
donemin 6nemini gostermektedir.

Uyku bozukluklar:

Uyku, bebeklerin ve kiigiik ¢cocuklarin nérogelisimleri i¢in olduk¢a 6nemlidir. Ya-
pilan ¢alismalar hem siire hem de kalite agisindan yetersiz uykunun, ¢ocuklarin
ve genglerin fiziksel ve zihinsel sagliklarini ve psikososyal islevlerini tehlikeye ata-
bilecegini gostermektedir. Britanyarda kiigtik cocuklarin %20-30>u uyku sorun-
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lar1 yasamaktadir (36). Yatmadan 6nce ekran izlemek i¢in harcanan siire, bu yas
grubundaki uyku problemlerindeki artisla iliskilidir. Bir yatak odasinda herhangi
bir elektronik cihazin bulunmasi, kismen melatonin baskilanmasi nedeniyle, gece
basina daha az dakika uyku ile iliskilendirilmistir.

Otizm:

Ekran maruziyeti i¢in baslangi¢ yasinin diigmesi, giinliik olarak ekran basinda
gegirilen siire ve dogumdan itibaren kiimiilatif bir sekilde ekrana maruz kalmak,
okul éncesi otizm benzeri davranislarin varligi ile iligkilidir. Ilk 3 yas bu agidan
en hassas donemdir (37). 1 yasina dek daha uzun ekran siiresi ile 3 yasinda otizm
spektrum bozuklugu ile kuvvetli iligkidir (38). Hizli gelisim donemi olan siit ¢o-
cuklugu siiresince ekran maruziyeti otizm spektrum bozuklugu gelisimi ile iliskili
edinsel faktorlerden birisi olabilir. Tipik gelisim gosteren ¢ocuklara kiyasla otizm-
li gocuklar daha uzun ekran siiresine sahip ve yine bu ¢ocuklarda ekran siiresi art-
tik¢a ortaya ¢ikan semptomlar da artmaktadir. Basta dil gelisiminde gerilik olmak
tizere bu ¢ocuklarda ekranda gegirilen siire arttik¢a daha kiigiik yaslarda, gelisim
geriligi de daha belirginlesmektedir.

Depresyon:

Depresyon giderek artan bir halk saglig1 sorununu olmakta ve ergenler arasinda
yaygin bir hastalik haline gelmektedir. Bulgular, ergenler arasinda genel ekran sii-
resini depresyon ve intihar davranisiyla iliskilendirmistir (39). Liu ve ark. giinde
iki saatten fazla dijital medya kullanan 5-18 yas araligindaki ¢ocuklar arasinda
depresif belirtiler ile toplam ekran siiresi arasinda dogrusal olmayan bir doz-yanit
iliskisi bulmustur (40).

Bagimlilik Yapan Ekran Siiresi Davranist:

Dijital medya bagimlilik davranisiyla ilgili literatiir, ogunlukla internet kullanimi
ve video oyunlarina odaklanmistir, ancak uygulamalarin ve mesajlasmanin (go-
gunlukla mobil cihazlarda kullanilan) artan kullanimi da bagimlilik davranisina
yol agabilir. Erkek ¢ocuklar video oyunu bagimlilig1 gosterirken, kiz gocuklarin
bagimlilik davraniglarinin 6ncelikle sosyal aglara odaklandig1 bulunmustur (41).
Siddet davranigi nadiren tek bir nedenin sonucudur ve muhtemelen birden fazla
faktoriin uzun siireli etkisinin bir sonucudur. Diger risk faktorlerinden daha fazla,
¢ocuklukta saldirgan davranislara maruz kalma, daha biiytik ergenlik ve yetiskin-
likteki siddet davraniginin en iyi gostergesidir. Onlarca yillik arastirma, TV ve
video oyunlarinda siddet iceren igerige maruz kalmanin, gercek siddetle gevrili
biiytimekle ayni sekilde gelecekte siddet iceren davranis riskini artirdigini goster-
mektedir (42).
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internette oyun oynama bozuklugu (IGD- Internet Gaming Disorder):

Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabinda (DSM-5) potansiyel yeni bir tani yer almistir.— Internet oyun oyna-
ma bozuklugu. Heniiz bir tan1 kodu olmamakla birlikte, kaygiya strese yol agcacak
kadar belirgin olarak, ¢ogunlukla baska oyuncularla beraber oyuna girmek i¢in
persistan ve yineleyici olarak internet kullanimi olarak tanimlanabilir. Belirtileri
madde dig1 bagimliklar ile benzerdir. Son 12 ayda 9 kriterden 5’inin varlig1 tani
koydurucudur:

1-Zihnin siirekli oyunla mesgul olmasu: stirekli olarak oyunun 6nceki agamalarini
ve sonraki hamlelerini diigtinmek ve oyunun giinlitk hayatta dominant akti-
viteye dontismesi

2-Yoksunluk; oyuna giremediginde tiztintii, anksiyete, tedirginlik vs

3-Tolerans; oyunda giderek daha fazla zaman gec¢irmek

4-Oynamay1 azaltma veya durdurma girisimleri

5-Oyun disinda gergek hayat iligkilerinde 6nceki hobilerde ve diger eglencelerde
azalma

6-Psikososyal sorunlar1 bilmeye ragmen asir1 oyuna devam etme

7-Oyun bagimlilig1 hakkinda aile tiyelerine, hekime vs yalan séyleme

8-Negatif ruh halinden ¢ikmak i¢in oyuna siginma

9-Akademik basari aile i vs de oyun nedeni ile firsatlar basarilar vs kaybetme

SONUC

Dijital medya cihazlarinin ¢esitliligi giderek artmakta ve ilerleyen dijital medya,
kullanicilara giderek daha canli ve daha hizli tempolu bir dijital ortam sunmak-
tadir. Cocuklar ve ergenler yeni teknolojilere sorunsuz bir gekilde uyum sagliyor
gibi goriintiyor ancak bununla birlikte, giderek artan literatiir verileri, asir1 ekran
stiresini fiziksel, psikolojik, sosyal ve norolojik olumsuz saglik sonuglariyla iliski-
lendirmektedir. Dijital bir diinyada ¢ocuk sagligini ve gelisimini desteklemek i¢in
doktorlar ve diger saglik hizmeti saglayicilari, ebeveynlere ve kiiciik ¢ocuklarin
bakicilarina ekran zamaninin uygun kullanimi konusunda danigsmanlik yapma-
lidur:

-Ekran siiresini en aza indirilmeli.
-2 yasindan kiigiik ¢ocuklar i¢in ekran siiresi 6nerilmez.

-2 ila 5 yas aras1 ¢ocuklar i¢in rutin veya normal ekran siiresini giinde 1 saatten
az olacak sekilde sinirlanmali.
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-5 yagindan kiigiik ¢ocuklar i¢in hareketsiz ekran siiresinin ¢ocuk bakiminin
rutin bir pargas1 olmadigindan emin olunmal.

-Ozellikle aile yemekleri ve kitap paylagimi igin giinliik “ekransiz” zamanlari
korunmali.

-Melatonin baskilayic1 potansiyeli goz oniine alindiginda, yatmadan en az 1
saat once ekranlardan kaginilmali.

-Ekranlar kullanildiginda miimkiin oldugunda ¢ocuklarla birlikte olunmali.

-Igerigin farkinda olunmali ve egitici, yasa uygun ve etkilesimli programlama-
ya oncelik verilmeli.

-Bir aile olarak ekran zamaninin kullanimina dikkat edilmeli:

-Mevcut ekran aligkanliklarinin 6z degerlendirmesini yapin ve ekranlarin ne
zaman, nasil ve nerede kullanilabilecegine (ve kullanilamayacagina) iliskin bir aile
medya plani gelistirin.

-Cocuklarin reklam mesajlarini, kliseleri ve diger sorunlu icerikleri tanimasi-
na ve sorgulamasina yardimei olun.

-Yetiskinler saglikli ekran kullanimini modellemelidir.

-Okuma, a¢ik havada oyun oynama ve yaratici, uygulamali aktiviteler gibi sag-
likl1 alternatifleri secin.

-Aile zamanlarinda cihazlarini evde kapatin.
-Kullanilmadig1 zaman ekranlar1 kapatin ve arka planda TV'den kaginin.

Unutmamalidir ki gok fazla ekran zamani, 6gretme ve 6grenme igin kagirilan
firsatlar anlamina gelmektedir. Teknolojinin erken yasta tanitilmasini destekleyen
hicbir kanit bulunmamaktadir.

Sonug olarak dijital medya cihazlarinin ¢esitliligi giderek artiyor, ¢ocuklar ve
ergenler yeni teknolojilere sorunsuz uyum saglamakta fakat bununla birlikte gi-
derek artan bir literatiir asir1 ekran siiresini fiziksel, psikolojik, sosyal ve nérolojik
bir dizi olumsuz saglik sonuglariyla iliskililendirmektedir.
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