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Abstract  
Aim: The coronavirus disease 2019 (COVID-19) has caused a pandemic. The measures taken due to the 
COVID-19 pandemic have affected the physical activity levels and screen time of children and adolescents. 
Our aim was to synthesize and analyze the available evidence regarding the impact of the COVID-19 pandemic 
on the physical activity levels and screen time of children and adolescents. Materials and Methods: For this 
systematic review and meta-analysis study, studies that quantitatively evaluated the physical activity level and 
screen time of children and adolescents during the COVID-19 pandemic were determined as appropriate 
studies. Two researchers independently assessed the methodological quality of the studies using a standardized 
form. Random effects model was used for meta-analysis of study results. Q and I2 tests were used to test the 
heterogeneity of effect sizes. The study was registered to PROSPERO with the number CRD42021241981. 
Results:  red the physical activity levels and screen time of children and adolescents during the COVID-19 
pandemic with the period before the COVID-19 pandemic. Among these 18 studies, a meta-analysis was 
performed for physical activity level with 15 studies and for screen time with 12 studies. According to the 
results of the analysis, the COVID-19 pandemic caused a decrease in the physical activity levels of children 
and adolescents (Hedges’s g = -0.117, 95% CI = -0.187 to 0.047, I2 = 91,024) and an increase in screen time 
(Hedges’s g = 0.472, 95% CI = 0.327 to). 0.617, I2 = 96,025). Conclusion: This systematic review and meta-
analysis study examines the early evidence of the COVID-19 pandemic. It is important because it analyzed 18 
studies involving populations of many different countries in this process. Evidence shows that the COVID-19 
pandemic negatively impacts physical activity levels and screen time of children and adolescents. These results 
will contribute to scientists and policy makers to realize the impact of the COVID-19 pandemic and to develop 
strategies to take necessary precautions.

Öz  
Amaç: Koronavirüs hastalığı 2019 (COVID-19) bir pandemiye neden oldu. COVID-19 pandemisi nedeniyle 
alınan önlemler çocukların ve adölesanların fiziksel aktivite düzeylerini ve ekran sürelerini etkiledi. Amacımız 
COVID-19 pandemisinin çocukların ve adölesanların fiziksel aktivite düzeyleri ve ekran süreleri üzerindeki etkisi 
ile ilgili mevcut kanıtları sentezlemek ve analiz etmektir. Gereç ve Yöntem: Bu sistematik derleme ve meta–analiz 
çalışması için COVID-19 pandemisi sürecinde yürütülen çocukların ve adölesanların fiziksel aktivite düzeyi ve 
ekran sürelerini sayısal olarak değerlendiren çalışmalar uygun çalışmalar olarak belirlenmiştir. İki araştırmacı 
standart bir form kullanarak çalışmaların metodolojik kalitesini bağımsız olarak değerlendirmiştir. Çalışma 
sonuçlarının meta-analizleri için rastgele etkiler modeli kullanılmıştır. Etki büyüklüklerinin heterojenliğini test 
etmek için Q ve I² testleri kullanılmıştır. Çalışma PROSPERO’ya CRD42021241981 numarası ile kaydedilmiştir. 
Bulgular: Tarama sonucunda 363 çalışmaya ulaşılmıştır. Bu çalışmalardan 18 tanesi çocukların ve adölesanların 
COVID-19 pandemisi sürecindeki fiziksel aktivite düzeylerini ve ekran sürelerini COVID-19 pandemisinden 
önceki dönem ile sayısal olarak karşılaştırdığı için meta–analize dahil edilmiştir. Bu 18 çalışma içerisinden 15 
çalışma ile fiziksel aktivite düzeyi, 12 çalışma ile de ekran süresi için meta-analiz yapılmıştır. Analiz sonuçlarına 
göre COVID-19 pandemisi çocukların ve adölesanların fiziksel aktivite düzeylerinde azalmaya (Hedges’s g = 
-0,117, 95% CI = -0,187 to 0,047, I2= 91,024) ekran sürelerinde ise artışa (Hedges’s g = 0,472, 95% CI = 0,327 
to 0,617, I2  = 96,025) neden olmuştur.. Sonuç: Bu sistematik derleme ve meta–analiz çalışması COVID-19 
pandemisinin erken kanıtlarını incelemektedir. Bu süreçte birçok farklı ülke popülasyonunu içeren 18 çalışmayı 
analiz etmesinden dolayı önemlidir. Kanıtlar, COVID-19 pandemisinin çocukların ve adölesanların fiziksel 
aktivite düzeylerini ve ekran sürelerini olumsuz etkilediğini göstermektedir. Bu sonuçlar bilim insanlarının 
ve politika yapıcılarının COVID-19 pandemisinin etkisini fark etmelerine ve gerekli önlemler almaya yönelik 
stratejiler geliştirmelerine katkı sağlayacaktır.
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GİRİŞ

COVID-19, Aralık 2019’da Çin’in Hubei eyaletine 
bağlı Vuhan kentinde ortaya çıktı. Ciddi solunum 
güçlüğüne, yoğun bakım yatışlarına ve ölümlere 
yol açan COVID-19 hızla tüm dünyaya yayılmaya 
başladı. Endişe verici yayılma hızı ve ciddi etkileri 
nedeniyle Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 11 Mart 
2021 tarihinde COVID-19’u bir pandemi olarak 
nitelendirdi (1,2). Giderek artan vaka sayılarını 
önlemek için DSÖ fiziksel mesafe, maske kullanımı 
ve el hijyeni gibi önerilerde bulundu (3). Bu öneriler 
doğrultusunda birçok ülkede okullar kapatıldı, sosyal 
aktiviteler sınırlandırıldı ve evde kal çağrıları yapıldı 
(4-7). Özellikle, COVID-19 pandemisinde çocuk 
ve adölesanların fiziksel aktivite düzeyleri ve ekran 
süreleri uzun süreli okul kapanmalarından ve sokağa 
çıkma yasaklarından büyük ölçüde etkilendi (8). 

DSÖ fiziksel aktiviteyi, iskelet kasları tarafından 
gerçekleştirilen ve sonucunda enerji harcanan 
herhangi bir vücut hareketi olarak tanımlamaktadır. 
Düzenli fiziksel aktivite kardiyovasküler hastalık, 
diyabet ve çeşitli kanserler gibi bulaşıcı olmayan 
hastalıkları önlemede ve sağlıklı vücut ağırlığının 
korunmasında etkilidir. Son yıllarda DSÖ fiziksel 
aktivite önerilerini karşılayan çocuk oranında önemli 
düşüş vardır (9). Yetersiz fiziksel aktivite nedeniyle 
çocuklarda obezite ve tip 2 diyabet prevalansı giderek 
artmaktadır. Özellikle aşırı kilo kardiyovasküler 
hastalık risk faktörlerinin artışını da tetiklemektedir. 
Hem obez hem de DSÖ fiziksel aktivite önerilerini 
karşılamayan çocukların yüksek sistolik kan 
basıncına sahip olma olasılığı obez olmayan ve DSÖ 
fiziksel aktivite önerilerini karşılayan çocuklara göre 
4 kat daha fazladır (10,11).

Ekran süresi, televizyon izleme, dijital oyun oynama, 
sosyal medyada zaman geçirme gibi ekran karşısında 
yapılan etkinliklerle geçirilen zamanı ifade etmektedir. 
DSÖ ve Amerikan Pediatri Akademisi 24 aya kadar 
olan çocuklar için ekran süresi önermezken, 2-5 yaş 
aralığındaki çocuklar için ise ekran süresinin günde 
1 saati geçmemesini önermektedir. Daha büyük 
çocuklar için ise eğlence amaçlı ekran süresinin 
günde 2 saati geçmemesi önerilmektedir (12,13). 
Aşırı ekran süresi hareketsiz zamanı ve sağlıksız 
atıştırmalık tüketimini artırmaktadır. Bu durum 
çocuklarda obezite, diyabet ve kardiyovasküler 
hastalık risk faktörlerinde artışa neden olmaktadır. 
Aşırı ekran süresinin benlik saygısında azalma 
ve duygusal sorunlarda artış gibi sonuçları da 
bulunmaktadır (14,15).

COVID-19 pandemisinden önce yapılan çalışmalar 
son yıllarda dijitalleşmenin artmasıyla birlikte 
çocukların ve adölesanların fiziksel aktivite 
düzeylerinin azaldığını ve ekran sürelerinin arttığını 
göstermektedir (16-21). COVID-19 pandemisinin 
başlangıcından sonra yapılan çalışmalar ise pandemi 
öncesi döneme göre çocukların ve adölesanların 
fiziksel aktivite düzeylerinin daha fazla azaldığını ve 
ekran sürelerinin daha fazla arttığını göstermektedir 
(5,22-28). 

Literatürde COVID-19 pandemisinin çocukların 
ve adölesanların fiziksel aktivite düzeyleri ve 
ekran süreleri üzerindeki etkisini belirlemek için 
güncel kanıtları inceleyen bir sistematik derleme 
ve meta–analiz çalışmasına rastlanmamıştır. Bu 
nedenle COVID-19 pandemisinin çocukların ve 
adölesanların fiziksel aktivite düzeyleri ve ekran 
süreleri üzerindeki etkisi ile ilgili mevcut kanıtların 
bir sistematik derlemesini ve meta-analizini yapmayı 
amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Tarama Stratejisi ve Dahil Etme Kriterleri 

Çalışma süreci PRISMA (Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analysis) rehberi 
doğrultusunda yürütülmüştür (29). Bu sistematik 
derleme ve meta-analiz çalışması için COVID-19 
pandemisi ile ilgili ilk çalışmaların yayınlandığı 01 
Ocak 2020 tarihi ile tarama sürecinin sonlandırıldığı 
31 Mayıs 2021 tarihleri arasında yayınlanan tam 
metin makaleler taranmıştır. Tarama süreci dil 
kısıtlaması olmaksızın MEDLINE, PubMed, EBSCO, 
Web of Science, Scopus ve Google Scholar’da 
gerçekleştirilmiştir. Tarama sürecinde konu ile ilgili 
tarama terimlerinin kombinasyonları kullanılmıştır. 
Bu kombinasyonlar, çocuk ve adölesanlar için 
(“child” OR “children” OR “adolescent” OR “teens”), 
fiziksel aktivite ve ekran süresi için (“behaviors” OR 
“lifestyle” OR “physical activity” OR “movement 
“OR “exercise” OR “sedentary” OR “screen time” OR 
“digital gaming”) ve COVID-19 için (“coronavirus” 
OR “Sars-Cov-2” OR “COVID-19” OR “lockdown” 
OR “isolation” OR “quarantine”) olarak belirlenmiştir. 
İlgili verileri atlamamak için makalelerin referans 
listelerini incelenmiştir, gri literatür araştırılmış ve 
eksik veriler için ilgili yazarlarla iletişime geçilmiştir. 
Tarama sürecine iki yazar bağımsız bir şekilde 
başlıkları ve özetleri gözden geçirmiştir ve üçüncü 
yazar anlaşmazlıkları çözmek için hakem olarak 
görev yapmıştır. 

Covid-19 pandemisinin etkisi
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COVID-19 pandemisi sürecinde gerçekleştirilen, 
çocukların ve adölesanların COVID-19 
pandemisindeki fiziksel aktivite düzeylerini ve ekran 
sürelerini COVID-19 pandemisinden önceki dönem 
ile sayısal olarak karşılaştıran çalışmalar sistematik 
derleme ve meta-analiz için uygun çalışmalar olarak 
belirlenmiştir. 

Çalışma, PROSPERO’ya CRD42021241981 
numarası ile kaydedilmiştir. Her bir çalışma süreci 
tamamlandığında PROSPERO kaydı güncellenmiştir. 
Çalışma için Dokuz Eylül Üniversitesi Girişimsel 
Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik onay 
alınmıştır (Etik Onay Numarası: 2021/14-26, Tarih: 
06-05-2021).

Verilerin Analizi

Meta-analiz için iki bağımsız araştırmacı tarafından 
her bir makalenin tam metni incelenmiştir. Makalelere 
ait çalışma tipi, katılımcı sayısı, fiziksel aktivite 
düzeyini değerlendirme yöntemi ve ekran süresini 
değerlendirme yöntemi özellikleri çalışma özellikleri 
tablosuna girilmiştir (Tablo 1). Meta-analizin birincil 
sonucu çocukların ve adölesanların COVID-19 
öncesi döneme göre COVID-19 sürecindeki fiziksel 
aktivite düzeyleri ve ekran sürelerinde meydana gelen 
değişimdir. Çocukların ve adölesanların COVID-19 
öncesi dönemdeki fiziksel aktivite düzeyi ve ekran 
sürelerini COVID-19 sürecindeki fiziksel aktivite 
düzeyi ve ekran süreleri ile sayısal olarak karşılaştıran 
çalışmalar meta-analiz için seçilmiştir. Çocukların ve 
adölesanların sadece COVID-19 sürecindeki fiziksel 
aktivite düzeyi ve ekran süresini bildiren çalışmalar, bu 
süreleri sayısal olarak değil de arttı/azaldı gibi subjektif 
veren çalışmalar, otizmli veya obez grup ile yapılan 
çalışmalar meta-analize dahil edilmemiştir. İki yazar 
tarafından bağımsız bir şekilde oluşturulan çalışma 
özellikleri tabloları üçüncü yazarın kontrolünde 
karşılaştırılmış ve üç yazar anlaşmazlık durumlarını 
tartışarak ortak bir sonuca varmıştır. İki yazar kesitsel 
çalışmaların kalitesini değerlendirmek için kullanılan 
değerlendirme aracı (JBI Critical Appraisal Checklist 
for analytical cross sectional studies) ile meta-analiz 
için seçilen çalışmaların bias riskini bağımsız bir şekilde 
değerlendirmiştir (30). Anlaşmazlık durumunda çözüm 
için üçüncü yazara başvurulmuştur. Değerlendirme 
sonucu Tablo 2’de sunulmuştur.

Meta-analiz için belirlenen çalışmalardan 6 tanesi 
sadece fiziksel aktivite düzeyi, 3 tanesi sadece ekran 
süresi ve 9 tanesi de hem fiziksel aktivite düzeyi 
hem de ekran süresi ile ilgili veri içermektedir. Bu 

çalışmalardan 15 tanesi fiziksel aktivite için yapılan 
meta-analize 12 tanesi de ekran süresi için yapılan 
meta-analize dahil edilmiştir. Çalışmalardan 5 
tanesinde araştırmacılar fiziksel aktivite düzeyini ölçek 
ile belirlemiştir. Çalışmalardan 10 tanesinde ise fiziksel 
aktivite düzeyi saat veya DSÖ rehberlerine uyum oranı 
olarak verilmiştir. Saat ve dakika olarak veren çalışmalar 
için DSÖ önerisini (günlük en az 60 dk fiziksel aktivite) 
karşılama durumları göz önüne alınarak hesaplama 
yapılmıştır. Ekran süresi ise tüm çalışmalarda saat veya 
DSÖ rehberlerine uyum oranı olarak verilmiştir.

Tüm analiz süreci CMA (Comprehensive Meta-A-
nalysis Software, Version 3.3.070) programı kullanı-
larak yürütülmüştür. Çalışma sonuçlarının meta-ana-
lizleri için rastgele etkiler modeli kullanılmıştır. Etki 
büyüklüklerinin heterojenliğini test etmek için Q ve I2 
testleri kullanılmıştır. 

BULGULAR

 Dahil Edilen Çalışmaların Özellikleri

Tarama sonucunda 363 çalışmaya ulaşılmıştır. Bu 
çalışmalar içerisinden benzer olan 230, başlık ve 
özetleri uygun olmayan 79 toplam 309 çalışma 
çıkartılmıştır. Kalan 54 çalışmanın tam metni 
incelenmiştir. Bu inceleme sonrasında 54 çalışma 
içerisinden, derleme olan 11, engelli, obez, otizmli 
veya sporcu çocuklarla yapılan 9, kurum rehberi olan 
4, ölçek geliştirme çalışması olan 1 ve çocukların ve 
adölesanların COVID-19 sürecindeki fiziksel aktivite 
düzeyi ve ekran sürelerini COVID-19 öncesi dönemle 
karşılaştırmayan 11 olmak üzere toplam 36 çalışma 
daha çıkartılmıştır. 
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Tablo 1. Dahil edilen çalışmaların özellikleri

Yazar   n Bölge Yaş
Kız Oranı 
n (%)

FA-ES
Değerlendirme 
Yöntemi

                        Sonuç

COVID-19
Öncesi

COVID-19
Sonrası

López-Gil ve ark. 
(2021)

604 İspanya 3-17 303 (50,2)
FA Gün/Hafta 5,0 ± 0,1 4,3 ± 0,1

ES Saat/Gün 6,5 ± 0,1 9,1 ± 0,2

López-Gil ve ark. 
(2021)

495 Brezilya 3-17 270 (44,4)
FA Gün/Hafta 4,9 ± 0,1 3,8 ± 0,1

ES Saat/Gün 4,5 ± 0,2 5,8 ± 0,2

Ruíz-Roso ve 
ark. (2020)

726 Avrupa 10-19 432 (59,6) FA
IPAQ Aktif değil 
(n)

530 577

Gilic ve ark.
(2020)

688 Bosna Hersek 15-18 322 (46,8) FA PAQ-A Skor 3,0 ± 0,71 2,3 ± 0,68

Al Hourani ve 
ark. (2021)

477 Ürdün 6-17 245 (51,6)
FA < 1 Saat/Gün (n) 209 275

ES < 2 Saat/Gün (n) 258 130

Ten Velde ve ark.  
(2021)

64 Hollanda 4-18 42 (66,7)
FA

MVPA Dakika/
Gün

64 ± 18 48 ± 18

ES Saat/Gün 7,0 ±1 7,8±1.16

López-Bueno ve 
ark. (2020)

860 İspanya 3-16 423 (49,2)
FA Saat/Hafta 3,3 ± 3,01 1,6 ± 2,02

ES Saat/Gün 2,0 ± 1,6 4,9 ±2,3

Xiang ve ark.  
(2020)

2426 Şanghay 6-17 1183 (48,8)

FA Saat/Gün 1,285 0,250

ES
< 2 Saat/Hafta 
(n)

2069 1677

Tulchin-Francis 
ve ark. (2021)

1083
Amerika Birleşik 
Devletleri

3-18 555 (51,3) FA MVPA Skor 46,7 34,7

Sekulic ve ark.  
(2020)

388 Hırvatistan 15-18 126 (32,4)
FA > 1 Saat/Gün (n) 4,26 4,75

ES Saat/Gün 2,22 3,25

Elnaggar ve ark.  
(2020)

63 Suudi Arabistan 14-18 29 (46,0) FA PAQ-A Skor 3,1 ±0.54 2,8 ±0,47

Schmidt ve ark.  
(2020)

1711 Almanya 4-17 852 (49,8)

FA
DSÖ rehberine 
uymayan (n)

1385 1195

ES
DSÖ rehberine 
uyan (n)

1041 643

Zenic ve ark.  
(2020)

823 Hırvatistan 14-19 337 (41,0) FA PAQ-A Skor 3,0±0,61 2,6±0,68

Medrano ve ark.  
(2021)

106 İspanya 8-16 55 (48,7)
FA Dakika/Gün 154 ±40 63 ± 39

ES < 2 Saat/Gün (n) 36 13

Androutsos ve 
ark.  (2021)

397 Yunanistan 2-18 192 (48,6) ES < 2 Saat/Gün (n) 304 126

Nathan ve ark.  
(2021)

157 Avustralya 5-9 72 (45,9)
FA Dakika/Hafta 809,7 ± 584,4 835,4 ± 642,4

ES Dakika/Hafta 794,2 ± 565,5 1194,2 ± 843,5

Choi ve ark. 
(2021)

1236 Güney Kore 9-10 73(46,5) ES < 3 Saat/Gün (%) %91,6 %82,7

Oflu ve ark.  
(2021)

253 Türkiye 3-10 119 (47,0) ES < 1 Saat/Gün (%) %71,2 %11,5

Wunsch ve ark.  
(2021)

1711 Almanya 4-17 852 (49,8)
FA > 1 Saat/Gün (n) 4,26 ± 1,72 4,75 ± 1,90

ES Saat/Gün 2,22 + 1,71 3,25 + 2,03

n:Örneklem büyüklüğü, ES:Ekran Süresi, FA:Fiziksel Aktivite, IPA:International Physical Activity Questionnaire, MVPA:Moderate to Vigorous Physical Activity, PAQ-A:Physical 
Activity Questionnaire for Adolescents.
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Kalan 18 çalışma çocukların ve adölesanların 
COVID-19 pandemi sürecindeki fiziksel aktivite 
düzeylerini ve ekran sürelerini COVID-19 
pandemisinden önceki dönem ile sayısal olarak 
karşılaştırdığı için hem sistematik derleme hem 
de meta-analize dahil edilmiştir. Çalışmaların 
seçim süreci PRISMA akış diyagramı kullanılarak 
raporlanmıştır (29) (Şekil 1). Meta-analiz için 
seçilen 18 çalışmanın toplam örneklem sayısı 

14.268’dir. Bütün çalışmalar kesitseldir, çocukların 
ve adölesanların fiziksel aktivite düzeyleri ve 
ekran süreleri ile ilgili veriler içermektedir. 
Çalışmalar Avrupa, Amerika, Ortadoğu, 
Avustralya ve Uzakdoğu ülkelerinde 
gerçekleştirilmiştir. Çalışmaların ortalama 
katılımcı sayısı 750 (63 - 2426) ve kız oranı % 45,4 
(n=6482)’dür. Çalışmalara katılanların yaş 
ortalaması 8 ± 5,5 (Min = 3, Max = 19) yıldır.
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Tablo 2. Dahil edilen çalışmalar için yapılan kalite değerlendirme sonuçlar

Yazar 1 2 3 4 5 6 7 8 Karar

1. López-Gil ve ark.(2021) Evet Evet Belirsiz Belirsiz Evet Evet Evet Evet Dahil edildi

2. Ruíz-Roso ve ark.(2020) Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Dahil edildi

3. Gilic ve ark.(2020) Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Dahil edildi

4. Al Hourani ve ark.(2021) Evet Evet Belirsiz Belirsiz Belirsiz Belirsiz Evet Evet Dahil edildi

5. Ten Velde ve ark.(2021) Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Evet Dahil edildi

6. López-Bueno ve ark.(2020) Evet Evet Belirsiz Belirsiz Evet Evet Evet Evet Dahil edildi

7. Xiang ve ark.(2020) Evet Evet Evet Evet Belirsiz Belirsiz Evet Evet Dahil edildi

8. Tulchin-Francis ve ark.(2021) Evet Evet Belirsiz Belirsiz Belirsiz Belirsiz Evet Evet Dahil edildi

9. Sekulic ve ark.(2020) Evet Evet Belirsiz Belirsiz Belirsiz Belirsiz Evet Evet Dahil edildi

10. Elnaggar ve ark.(2020) Evet Evet Evet Evet Belirsiz Belirsiz Evet Evet Dahil edildi

11. Schmidt ve ark.(2020) Evet Evet Belirsiz Belirsiz Evet Evet Evet Evet Dahil edildi

12. Zenic ve ark.(2020) Evet Evet Evet Evet Belirsiz Belirsiz Evet Evet Dahil edildi

13. Medrano ve ark.(2021) Evet Evet Belirsiz Belirsiz Evet Evet Evet Evet Dahil edildi

14.Androutsos ve ark.(2021) Evet Evet Belirsiz Belirsiz Evet Evet Evet Evet Dahil edildi

15. Nathan ve ark.(2021) Evet Evet Belirsiz Belirsiz Evet Evet Evet Evet Dahil edildi

16. Choi ve ark.(2021) Evet Evet Belirsiz Belirsiz Evet Evet Evet Evet Dahil edildi

17. Oflu ve ark.(2021) Evet Evet Belirsiz Belirsiz Evet Evet Evet Evet Dahil edildi

18. Wunsch ve ark.(2021) Evet Evet Belirsiz Belirsiz Evet Evet Evet Evet Dahil edildi

Çelik İ, Bektaş M, Duran S 96

COVID-19 Pandemisinin Fiziksel Aktivite Üzerindeki 
Etkisi

Fiziksel aktivite için yapılan meta-analize dahil 
edilen çalışmaların 12’sinde çocukların ve 
adölesanların COVID-19 pandemi sürecinde 
fiziksel aktivite süreleri COVID-19 öncesi döneme 
göre düşüş göstermektedir (5,6,8,24,27,31-37).  
Fiziksel aktivite süreleri sadece 3 çalışmada artış 
göstermektedir (4,28,38). COVID-19 pandemisi 
fiziksel aktivite üzerinde %11.7’lik bir düşüşe yol 
açmıştır. (Hedges’s g = -0,117, 95% CI = -0,187 to 
0,047, I2=91,024). Fiziksel aktivite düzeyi ile ilgili 
havuzlanmış ortalamalar Şekil 2’de sunulmuştur.

COVID-19 Pandemisinin Ekran Süresi Üzerindeki 
Etkisi

Ekran süresi için yapılan meta-analizde 
dahil edilen 12 çalışmada da çocukların ve 
adölesanların COVID-19 pandemi sürecindeki 
ekran süreleri COVID-19 öncesi döneme göre 
artış göstermektedir (4-6,8,24,26-28,32,38-40). 
COVID-19 pandemisi ekran süresi üzerinde 
%47.2’lik bir artışa yol açmıştır (Hedges’s g = 
0,472, 95% CI = 0,327 to 0,617, I2=96,025). Ekran 
süresi ile ilgili havuzlanmış ortalamalar Şekil 3’de 
sunulmuştur.

1. Örnekleme dahil edilme kriterleri açıkça tanımlandı mı? 2. Çalışma alanı ve ölçüm araçları ayrıntılı olarak tanımlandı mı? 3. Hedeflenen yapı geçer-
li ve güvenilir bir şekilde ölçüldü mü?, 4. Hedeflenen yapının ölçümü için objektif ve standart kriterler kullanıldı mı?, 5. Karıştırıcı faktörler belirlendi mi?, 6. 
Karıştırıcı faktörlerle başa çıkma stratejileri belirtildi mi?, 7. Sonuçlar geçerli ve güvenilir bir şekilde ölçüldü mü?, 8. Uygun istatistiksel analiz kullanıldı mı?
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Şekil 2. COVID-19 pandemisinin çocukların veya adölesanların fiziksel aktivite düzeyleri üzerindeki etkisi

Şekil 3. COVID-19 pandemisinin çocukların veya adölesanların ekran süreleri üzerindeki etkisi

TARTIŞMA

COVID-19 pandemisinin başlangıcından son-
ra yapılan çalışmalar, çocukların ve adölesanların, 
COVID-19 pandemisinden önceki döneme göre, 
fiziksel aktivite düzeylerinde düşüşlerin ve ekran 
sürelerinde artışların olduğunu göstermektedir. Bu 
araştırmada amacımız COVID-19 pandemisinin ço-
cukların ve adölesanların fiziksel aktivite düzeyleri 
ve ekran süreleri üzerindeki etkisi ile ilgili mevcut 
kanıtları sentezlemek ve analiz etmektir.  

Toplam örneklem sayısı 14.268 olan 18 çalışmanın 
sonuçları COVID-19 döneminde, COVID-19 önce-
si döneme göre, çocukların ve adölesanların fiziksel 
aktivite düzeylerinin azaldığına ve ekran sürelerinin 
artığına dair kanıt sunmaktadır. Fiziksel aktivite için 
yapılan meta-analize dahil edilen çalışmaların 12’sin-
de COVID-19’un fiziksel aktivite düzeyi üzerinde 
negatif etkisi varken üçünde pozitif etkisi olduğu gö-
rülmektedir. Nathan ve ark. (28) Batı Avustralya’da 
yaşayan çocuklarla yaptıkları çalışmada, COVID-19 
pandemisinde çocukların fiziksel aktivite süreleri-
nin arttığını saptamıştır. Bu artışın özellikle küçük 
çocuklarda daha fazla olduğunu belirlemiştir. 



Bu artışa özellikle karantina önlemleri nedeniyle 
ebeveynlerin iş yerlerinde değil de evlerinde çocukları 
ile zaman geçirmesinin neden olduğu düşünülebilir. 
Almanya’da yapılan iki çalışmada da COVID-19 
pandemisinde çocukların fiziksel aktivite süreleri 
arttığı belirlenmiştir. Bu çalışmalarda fiziksel aktivite 
sürelerindeki artışa karantina kurallarının, sosyal ve 
maddi desteklerin neden olabileceği bildirilmiştir 
(4,38). 

Fiziksel aktivite, hobiler, organize sporlar, ulaşım 
ve iş için yapılan tüm vücut hareketlerini içine 
almaktadır. Orta ve yoğun fiziksel aktivite sağlığı 
olumlu etkilemektedir. DSÖ çocuklar için günde 
en az 60 dk fiziksel aktivite yapmayı önermektedir. 
Yapılan çalışmalar, DSÖ’nün önerdiği düzeyde 
fiziksel aktivite yapmanın, çocuklar ve adölesanlar 
için gelişmiş kardiyovasküler sağlık, sağlıklı kemik 
gelişimi, obeziteden korunma, tip 2 diyabetten 
korunma, iyi akademik performans ve azalmış 
depresyon semptomları gibi birçok fiziksel ve 
psikolojik yarar sağladığını göstermektedir (10,11,41-
43). 

Ekran süresi için yapılan meta-analize dahil edilen 12 
çalışmanın tamamında çocukların ve adölesanların, 
COVID-19 öncesi döneme göre, COVID-19 
pandemisinde ekran süreleri artmıştır. COVID-19 
pandemisinde karantina önlemleri nedeniyle 
çocuklar ve adölesanlar daha fazla evde zaman 
geçirmiştir. Pandemi döneminde yapılan çalışmalarda 
çocukların eğlence amaçlı ekran sürelerinin günde 
6-7 saate kadar ulaştığı görülmektedir (5,6). 

Bu süreçte sedanter hayat stili alışkanlıkları 
artmıştır. Uyanıkken oturma, yaslanma ve uzanma 
pozisyonlarında çok az enerji harcayarak geçirilen 
davranış olarak tanımlanan sedanter hayat stili başta 
kardiyovasküler hastalıklar olmak üzere diyabet ve 
kanser gibi hastalıkların riskini artırmaktadır (44,45). 

SONUÇ VE ÖNERİLER

COVİD-19 pandemisinde okulların kapatılması, 
uzaktan eğitim sürecine geçilmesi ve sokağa çıkma 
kısıtlamaları öğrencilerin genellikle evlerinde 
zaman geçirmelerine neden olmuştur. Bu durum 
ise öğrencilerin günlük ekran sürelerinde artışa yol 
açmıştır (46). Ekran süresindeki artış fiziksel aktivite 
düzeyini düşürmüştür. Pandemi öncesi döneme 
göre, öğrencilerin DSÖ fiziksel aktivite önerilerini 
karşılama oranları düşmüştür. Spor etkinlikleri 
azalarak, eğlence amaçlı ekran süresi artmıştır. Takım 
sporları ve organize aktivite sınıfları iptal edilmiştir 
(4,22,47). COVID-19 pandemisinin öğrencilerin 

fiziksel aktivite düzeyleri ve ekran süreleri üzerinde 
önemli bir etkisi olmuştur. Pandemi sürecinde 
öğrenciler daha az aktiftiler, daha az sokakta oyun 
oynuyorlardı, daha hareketsizdiler ve daha fazla 
eğlence amaçlı ekran başında zaman geçiriyorlardı 
(48,49).

Asıl tehlike pandeminin etkisiyle daha fazla ekran 
süresine yönelen öğrencilerin pandemi sürecindeki 
sedanter hayat stili ve fiziksel aktivite alışkanlıklarını 
pandemi sonrası sürece taşımalarıdır. Bu sağlıksız 
alışkınlıkların taşınmaması için ebeveynler, okul 
yönetimleri ve politika yapıcılar etkili önlemler 
alabilir. Eğer gerekli önlemler alınmazsa COVID-19 
pandemisi atlatılsa bile bu tür olumsuz etkileri 
kalıcı olabilir ve bundan sonraki COVID-19 benzeri 
krizlerde de aynı olumsuz durumlar yaşanabilir.

Sınırlılıklar

Çalışmaların örneklemlerinin çok farklı yaş 
gruplarını içermesi ve fiziksel aktivite düzeylerini 
ve ekran sürelerini çok farklı ölçüm araçları 
ile değerlendirmeleri meta-analiz sürecini 
zorlaştırmıştır. 

Teşekkür: Araştırmaya katkı sağlayan araştırmacılara 
teşekkür ederiz.
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