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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, 12 = 91,024) and an increase in screen time
(Hedges’s g = 0.472, 95% CI = 0.327 to). 0.617, 12 = 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.

Oz

Amag: Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) bir pandemiye neden oldu. COVID-19 pandemisi nedeniyle
alinan dnlemler ¢ocuklarin ve addlesanlarin fiziksel aktivite diizeylerini ve ekran siirelerini etkiledi. Amacimiz
COVID-19 pandemisinin ¢ocuklarin ve adélesanlarin fiziksel aktivite diizeyleri ve ekran siireleri tizerindeki etkisi
ileilgili mevcut kanitlari sentezlemek ve analiz etmektir. Gereg ve Yontem: Bu sistematik derleme ve meta—analiz
calismasi icin COVID-19 pandemisi stirecinde ytriitiilen ¢ocuklarin ve addlesanlarin fiziksel aktivite dizeyi ve
ekran siirelerini sayisal olarak degerlendiren calismalar uygun ¢alismalar olarak belirlenmistir. {ki arastirmact
standart bir form kullanarak ¢aligmalarin metodolojik kalitesini bagimsiz olarak degerlendirmistir. Caligma
sonuglarinin meta-analizleri igin rastgele etkiler modeli kullanilmistir. Etki bityiikliiklerinin heterojenligini test
etmek i¢in Q ve I? testleri kullanilmistir. Calisma PROSPERO’ya CRD42021241981 numarasi ile kaydedilmistir.
Bulgular: Tarama sonucunda 363 ¢alismaya ulasilmistir. Bu ¢alismalardan 18 tanesi ¢ocuklarin ve ad6lesanlarin
COVID-19 pandemisi strecindeki fiziksel aktivite diizeylerini ve ekran siirelerini COVID-19 pandemisinden
onceki donem ile sayisal olarak karsilastirdig icin meta—analize dahil edilmistir. Bu 18 ¢alisma igerisinden 15
calisma ile fiziksel aktivite diizeyi, 12 ¢alisma ile de ekran stiresi i¢in meta-analiz yapilmistir. Analiz sonuglarina
gore COVID-19 pandemisi ¢ocuklarin ve addlesanlarin fiziksel aktivite diizeylerinde azalmaya (Hedges’s g =
-0,117, 95% CI = -0,187 to 0,047, I>= 91,024) ekran siirelerinde ise artisa (Hedges’s g = 0,472, 95% CI = 0,327
to 0,617, I* = 96,025) neden olmustur.. Sonug: Bu sistematik derleme ve meta—analiz ¢aligmasi COVID-19
pandemisinin erken kanitlarini incelemektedir. Bu siiregte birgok farkli tilke poptilasyonunu igeren 18 galigmay1
analiz etmesinden dolayr 6énemlidir. Kanitlar, COVID-19 pandemisinin ¢ocuklarin ve adélesanlarin fiziksel
aktivite diizeylerini ve ekran siirelerini olumsuz etkiledigini gostermektedir. Bu sonuglar bilim insanlarinin
ve politika yapicilarinin COVID-19 pandemisinin etkisini fark etmelerine ve gerekli 6nlemler almaya yonelik
stratejiler gelistirmelerine katki saglayacaktir.
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GIRIS

COVID-19, Aralik 2019da Cinin Hubei eyaletine
baghh Vuhan kentinde ortaya ¢ikti. Ciddi solunum
glicliigline, yogun bakim yatiglarina ve olimlere
yol agan COVID-19 hizla tiim diinyaya yayilmaya
basladi. Endise verici yayilma hizi ve ciddi etkileri
nedeniyle Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 11 Mart
2021 tarihinde COVID-19'u bir pandemi olarak
nitelendirdi (1,2). Giderek artan vaka sayilarini
onlemek icin DSO fiziksel mesafe, maske kullanimi
ve el hijyeni gibi 6nerilerde bulundu (3). Bu 6neriler
dogrultusunda bir¢ok tilkede okullar kapatildi, sosyal
aktiviteler sinirlandirildi ve evde kal ¢agrilar: yapildi
(4-7). Ozellikle, COVID-19 pandemisinde c¢ocuk
ve adodlesanlarin fiziksel aktivite diizeyleri ve ekran
stireleri uzun siireli okul kapanmalarindan ve sokaga
¢ikma yasaklarindan biiyiik 6l¢iide etkilendi (8).

DSO fiziksel aktiviteyi, iskelet kaslari tarafindan
gerceklestirilen ve sonucunda enerji harcanan
herhangi bir viicut hareketi olarak tanimlamaktadir.
Duizenli fiziksel aktivite kardiyovaskiiler hastalik,
diyabet ve ¢esitli kanserler gibi bulasici olmayan
hastaliklar1 6nlemede ve saglikli viicut agirhginin
korunmasinda etkilidir. Son yillarda DSO fiziksel
aktivite onerilerini karsilayan ¢ocuk oraninda énemli
distis vardir (9). Yetersiz fiziksel aktivite nedeniyle
cocuklarda obezite ve tip 2 diyabet prevalansi giderek
artmaktadir. Ozellikle asir1 kilo kardiyovaskiiler
hastalik risk faktorlerinin artisini da tetiklemektedir.
Hem obez hem de DSO fiziksel aktivite 6énerilerini
karsilamayan ¢ocuklarin yiiksek sistolik kan
basincina sahip olma olasilig1 obez olmayan ve DSO
fiziksel aktivite onerilerini karsilayan ¢ocuklara gore
4 kat daha fazladir (10,11).

Ekran stiresi, televizyon izleme, dijital oyun oynama,
sosyal medyada zaman gegirme gibi ekran karsisinda
yapilanetkinliklerle gecirilenzamaniifade etmektedir.
DSO ve Amerikan Pediatri Akademisi 24 aya kadar
olan ¢ocuklar i¢in ekran siiresi 6nermezken, 2-5 yas
araligindaki ¢ocuklar icin ise ekran siiresinin giinde
1 saati ge¢memesini Onermektedir. Daha biiyiik
cocuklar icin ise eglence amacl ekran siiresinin
glinde 2 saati ge¢memesi Onerilmektedir (12,13).
Asir1 ekran siiresi hareketsiz zamani ve sagliksiz
atistirmalik tiiketimini artirmaktadir. Bu durum
gocuklarda obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler
hastalik risk faktorlerinde artisa neden olmaktadir.
Asirt ekran stiresinin benlik saygisinda azalma
ve duygusal sorunlarda artig gibi sonuglari da
bulunmaktadir (14,15).
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COVID-19 pandemisinden énce yapilan ¢alismalar
son vyillarda dijitallesmenin artmasiyla birlikte
cocuklarin ve adolesanlarin fiziksel —aktivite
diizeylerinin azaldigini ve ekran siirelerinin arttigini
gostermektedir (16-21). COVID-19 pandemisinin
baslangicindan sonra yapilan ¢aligmalar ise pandemi
oncesi doneme gore cocuklarin ve adolesanlarin
fiziksel aktivite diizeylerinin daha fazla azaldigini ve
ekran stirelerinin daha fazla arttigini géstermektedir
(5,22-28).

Literatirde COVID-19 pandemisinin ¢ocuklarin
ve adolesanlarin fiziksel aktivite diizeyleri ve
ekran siireleri tzerindeki etkisini belirlemek icin
glincel kanitlar1 inceleyen bir sistematik derleme
ve meta—analiz calismasina rastlanmamistir. Bu
nedenle COVID-19 pandemisinin ¢ocuklarin ve
adolesanlarin fiziksel aktivite diizeyleri ve ekran
stireleri tizerindeki etkisi ile ilgili mevcut kanitlarin
bir sistematik derlemesini ve meta-analizini yapmay1
amagladik.

GEREC VE YONTEM
Tarama Stratejisi ve Dahil Etme Kriterleri

Calisma stireci PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analysis) rehberi
dogrultusunda yiratilmustir (29). Bu sistematik
derleme ve meta-analiz ¢aligmasi icin COVID-19
pandemisi ile ilgili ilk calismalarin yaymnlandig1 01
Ocak 2020 tarihi ile tarama siirecinin sonlandirildig:
31 Mayis 2021 tarihleri arasinda yayinlanan tam
metin makaleler taranmistir. Tarama streci dil
kisitlamasi olmaksizin MEDLINE, PubMed, EBSCO,
Web of Science, Scopus ve Google Scholarda
gerceklestirilmigtir. Tarama siirecinde konu ile ilgili
tarama terimlerinin kombinasyonlar1 kullanilmustir.
Bu kombinasyonlar, cocuk ve addlesanlar igin
(“child” OR “children” OR “adolescent” OR “teens”),
fiziksel aktivite ve ekran siiresi icin (“behaviors” OR
“lifestyle” OR “physical activity” OR “movement
“OR “exercise” OR “sedentary” OR “screen time” OR
“digital gaming”) ve COVID-19 i¢in (“coronavirus”
OR “Sars-Cov-2” OR “COVID-19” OR “lockdown”
OR “isolation” OR “quarantine”) olarak belirlenmistir.
llgili verileri atlamamak icin makalelerin referans
listelerini incelenmistir, gri literatiir arastirilmis ve
eksik veriler i¢in ilgili yazarlarla iletisime gecilmistir.
Tarama siirecine iki yazar bagimsiz bir sekilde
basliklar1 ve Ozetleri gozden gecirmistir ve tgiincit
yazar anlagsmazliklari ¢ozmek igin hakem olarak
gorev yapmuistir.
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COVID-19 pandemisi siirecinde gergeklestirilen,
cocuklarin ve adolesanlarin COVID-19
pandemisindeki fiziksel aktivite diizeylerini ve ekran
stirelerini COVID-19 pandemisinden 6nceki donem
ile sayisal olarak karsilastiran calismalar sistematik
derleme ve meta-analiz i¢in uygun g¢alismalar olarak
belirlenmistir.

Calisma, PROSPERO'ya CRD42021241981
numaras! ile kaydedilmistir. Her bir c¢alisma siireci
tamamlandiginda PROSPERO kaydi giincellenmistir.
Calisma i¢in Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan etik onay
alimmigtir (Etik Onay Numarast: 2021/14-26, Tarih:
06-05-2021).

Verilerin Analizi

Meta-analiz i¢in iki bagimsiz arastirmaci tarafindan
her bir makalenin tam metni incelenmistir. Makalelere
ait caliyma tipi, katiimci sayisi, fiziksel aktivite
diizeyini degerlendirme yontemi ve ekran siiresini
degerlendirme yontemi ozellikleri ¢alisma ozellikleri
tablosuna girilmistir (Tablo 1). Meta-analizin birincil
sonucu c¢ocuklarin ve adolesanlarin  COVID-19
oncesi doneme gore COVID-19 siirecindeki fiziksel
aktivite diizeyleri ve ekran siirelerinde meydana gelen
degisimdir. Cocuklarin ve adélesanlarin COVID-19
oncesi donemdeki fiziksel aktivite diizeyi ve ekran
strelerini COVID-19 siirecindeki fiziksel aktivite
diizeyi ve ekran siireleri ile sayisal olarak karsilastiran
caligmalar meta-analiz icin segilmistir. Cocuklarin ve
adolesanlarin sadece COVID-19 siirecindeki fiziksel
aktivite diizeyi ve ekran siiresini bildiren ¢alismalar, bu
stireleri sayisal olarak degil de artti/azald: gibi subjektif
veren calismalar, otizmli veya obez grup ile yapilan
calismalar meta-analize dahil edilmemistir. Iki yazar
tarafindan bagimsiz bir sekilde olusturulan ¢alisma
ozellikleri tablolar1 {iglinci yazarin kontroliinde
karsilastirilmig ve ti¢ yazar anlagmazlik durumlarini
tartisarak ortak bir sonuca varmustir. Iki yazar kesitsel
calismalarin kalitesini degerlendirmek icin kullanilan
degerlendirme araci (JBI Critical Appraisal Checklist
for analytical cross sectional studies) ile meta-analiz
icin secilen caligmalarin bias riskini bagimsiz bir sekilde
degerlendirmistir (30). Anlagmazlik durumunda ¢oziim
icin tglinci yazara bagvurulmustur. Degerlendirme
sonucu Tablo 2'de sunulmustur.

Meta-analiz icin belirlenen c¢aligmalardan 6 tanesi
sadece fiziksel aktivite diizeyi, 3 tanesi sadece ekran
stiresi ve 9 tanesi de hem fiziksel aktivite diizeyi
hem de ekran siiresi ile ilgili veri icermektedir. Bu
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calismalardan 15 tanesi fiziksel aktivite icin yapilan
meta-analize 12 tanesi de ekran siiresi i¢in yapilan
meta-analize dahil edilmistir  Caligmalardan 5
tanesinde arastirmacilar fiziksel aktivite diizeyini 6lgek
ile belirlemistir. Calismalardan 10 tanesinde ise fiziksel
aktivite diizeyi saat veya DSO rehberlerine uyum orani
olarak verilmistir. Saat ve dakika olarak veren calismalar
icin DSO énerisini (giinlitk en az 60 dk fiziksel aktivite)
karsilama durumlar1 gz 6ntine alinarak hesaplama
yapimistir. Ekran siiresi ise tiim ¢alismalarda saat veya
DSO rehberlerine uyum orani olarak verilmistir.

Tum analiz stireci CMA (Comprehensive Meta-A-
nalysis Software, Version 3.3.070) programi kullani-
larak ytritilmistiir. Calisma sonuglarinin meta-ana-
lizleri icin rastgele etkiler modeli kullanilmugtir. Etki
biiytikltiklerinin heterojenligini test etmek icin Q ve I?
testleri kullanilmustir.

BULGULAR
Dahil Edilen Cahismalarin Ozellikleri

Tarama sonucunda 363 c¢alismaya ulagimistir. Bu
caligmalar icerisinden benzer olan 230, bashk ve
Ozetleri uygun olmayan 79 toplam 309 c¢alisma
cikartilmigtir. Kalan 54 ¢alismanin tam metni
incelenmistir. Bu inceleme sonrasinda 54 calisma
icerisinden, derleme olan 11, engelli, obez, otizmli
veya sporcu ¢ocuklarla yapilan 9, kurum rehberi olan
4, olgek gelistirme calismast olan 1 ve ¢ocuklarin ve
adolesanlarin COVID-19 stirecindeki fiziksel aktivite
diizeyi ve ekran siirelerini COVID-19 6ncesi donemle
karsilagtirmayan 11 olmak tizere toplam 36 c¢alisma
daha gikartilmistir.

Veri tabanlarinda yapilan tarama
sonucunda 363 aragtirmaya ulagild:

Benzer olan (230) ve basliklari veya
6zetleri uygun olmayan (79) toplam 309
arastirma ¢ikartildi

54 arastirmanin tam metnine ulasild:

Derleme (11), érneklemi uygun olmayan
(9), kurum rehberi (4), slgek calismasi (1)
ve sadece Covid-19 strecindeki fiziksel
aktivite ve ekran stresi ile ilgili bilgi veren
(1) toplam 36 ¢alisma ¢ikartildi

Uygunluk kriterlerini saglayan 18 ¢alisma
sistematik derleme ve meta — analize dahil
edildi.

Sekil 1. Calisma secim sureci
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Kalan 18 calisma c¢ocuklarin ve adolesanlarin
COVID-19 pandemi stirecindeki fiziksel aktivite
diizeylerini ve ekran siirelerini COVID-19
pandemisinden 6nceki dénem ile sayisal olarak
karsilastirdigr icin hem sistematik derleme hem
de meta-analize dahil edilmistir. Calismalarin
secim stireci PRISMA akis diyagrami kullanilarak
raporlanmistir (29) (Sekil 1). Meta-analiz icin
secilen 18 calismanin toplam Orneklem sayisi

Tablo 1. Dahil edilen galismalarin 6zellikleri

14.268dir. Biitiin ¢calismalar kesitseldir, cocuklarin
ve adolesanlarin fiziksel aktivite dtzeyleri ve
ekran stireleri ile ilgili veriler icermektedir.

Calismalar ~ Avrupa, Amerika, Ortadogu,
Avustralya ve Uzakdogu tlkelerinde
gerceklestirilmistir. Caligmalarin ortalama

katilimet sayis1 750 (63 - 2426) ve kiz orani % 45,4
(n=6482)'dtir. Calismalara  katilanlarin  yas
ortalamas1 8 + 5,5 (Min = 3, Max = 19) yildir.

Sonug
Kiz Orani Degerlendirme
Yazar n Bolge Ya FA-ES g R
8 3 n (%) Yéntemi EOVID 19 COVID-19
Oncesi sonrasi
Lopez-Gil ve ark. ; FA Gun/Hafta 50+0,] 43+0]
P 604 ispanya 37 303(50.2)
(2021) ES Saat/Gun 6501 9102
Lopez-Gil ve ark. FA Gun/Hafta 49+0, 38+0]1
495 Brezilya 3-17 270 (44,4)
(2021) ES Saat/Gin 45+02 58+02
Ruiz-Roso  ve IPAQ Aktif degil
726 A 10-19 432 (59,6 FA 530 577
ark. (2020) Vripa (598) )
Gilic ve ark.
(2020) 688 Bosna Hersek 15-18 322(46,8) FA PAQ-A Skor 30+071 23+0,68
Al Hourani ve . FA <1Saat/Gin(n) 209 275
477 Urdin 6-17 245 (51,6)
ark.(2021) ES <2Saat/Gun(n) 258 130
MVPA  Dakika/
Ten Velde ve ark. FA Gil 64£18 48+18
64 Hollanda 4-18 42(66,7) un
(2021)
ES Saat/Gin 701 7.8%116
Lépez-Bueno ve ) FA Saat/Hafta 33301 16 +2,02
860 Ispanya 3-16 423(49,2)
ark. (2020) ES Saat/Gun 20%16 49423
FA Saat/Gun 1,285 0,250
Xiang ve ark.
2426 Sanghay 6-17 1183 (48,8) < 2 Saat/Hafta
(2020) ES ) 2069 1677
Tulchin-Francis Amerika Birlesik
1083 3-18 555 (51,3 FA MVPA Sk 46,7 347
ve ark. (2021) Devletleri t13) or
Sekuli " FA >1Saat/Gin(n) 426 475
CHUNIC Ve ark 3gg Hirvatistan 15-18 126 (32.4)
(2020) ES Saat/Giin 222 325
EL k.
(2Q:§)gar ve a3 Suudi Arabistan  14-18 29(46,0) FA PAQ-A Skor 314054 284047
DSO  rehberine
FA 1385 195
Schmidt ve ark. uymayan (n)
(2020) 71 Almanya 4-17 852(49,8) 056 -
ES reMberng o4 643
uyan (n)
Zenic ve ark. .
(2020) 823 Hirvatistan 14-19 337(41,0) FA PAQ-A Skor 3,0+0,61 2,6+0,68
Medrano ve ark. X FA Dakika/Gun 154 +40 63+39
106 ispanya 8-16 55(487)
(2021) ES <2Saat/Gun(n) 36 13
Androutsos  ve : .
397 Yunanistan 2-18 192 (48,6) ES <2Saat/Gun(n) 304 126
ark. (2021)
Nathan ve ark. FA Dakika/Hafta 809,7 +584,4 835416424
157 Avustralya 5-9 72(459)
(2021) ES Dakika/Hafta 7942 + 5655 11942+ 8435
Choi  ve ark.
(2021) 1236 Guney Kore 9-10 73(46,5) ES <3Saat/Gun (%) %916 %82,7
Oflu ve ark. L .
(2021) 253 Tarkiye 3-10 19 (47,0) ES <1Saat/Gun (%) %71,2 %11,5
Wunsch ve ark. FA >1Saat/Gun (n) 4,26 +172 475+£1,90
vl Almanya 4-17 852 (49,8)
(2021) ES Saat/Giin 222+171 325+203

n:Orneklem blyuklugu, ES:Ekran Siresi, 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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Tablo 2. Dahil edilen galigmalar i¢in yapilan kalite degerlendirme sonuglar

Yazar 1 2 3 5 6 7 8 Karar

1. Lopez-Gil ve ark.(2021) Evet Evet Belirsiz Belirsiz Evet Evet Evet Evet Dahil edildi
2. Ruiz-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. Lépez-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

1. Ornekleme dahil edilme kriterleri acikca tanimlandi mi? 2. Calisma alani ve 6l¢im araglari ayrintili olarak tanimlandi mi? 3. Hedeflenen yapi gecer-
li ve givenilir bir sekilde olcildid mu?, 4. Hedeflenen yapinin 6lcimu icin objektif ve standart kriterler kullanildi mi?, 5. Karistirici faktorler belirlendi mi?, 6.
Karistirici faktorlerle basa c¢ikma stratejileri belirtildi mi?, 7. Sonuclar gecerli ve guvenilir bir sekilde olculdi mu?, 8. Uygun istatistiksel analiz kullanildi mi?

COVID-19 Pandemisinin Fiziksel Aktivite Uzerindeki
Etkisi

Fiziksel aktivite i¢in yapilan meta-analize dahil
edilen ¢alismalarin 12’sinde g¢ocuklarin ve
adolesanlarin COVID-19 pandemi stirecinde
fiziksel aktivite stireleri COVID-19 6ncesi ddneme
gore duslis gostermektedir (5,6,8,24,27,31-37).
Fiziksel aktivite stireleri sadece 3 calismada artis
gostermektedir (4,28,38). COVID-19 pandemisi
fiziksel aktivite tizerinde %11.7’lik bir dustise yol
agmustir. (Hedges’s g = -0,117, 95% CI = -0,187 to
0,047, 1’=91,024). Fiziksel aktivite diizeyi ile ilgili
havuzlanmis ortalamalar Sekil 2’de sunulmustur.
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COVID-19 Pandemisinin Ekran Siiresi Uzerindeki
Etkisi

Ekran stresi i¢in yapilan meta-analizde
dahil edilen 12 c¢alismada da ¢ocuklarin ve
adolesanlarin COVID-19 pandemi siirecindeki
ekran stireleri COVID-19 Oncesi doneme gore
artis gostermektedir (4-6,8,24,26-28,32,38-40).
COVID-19 pandemisi ekran siiresi {izerinde
%47.2'lik bir artisa yol agmistir (Hedges’s g =
0,472, 95% CI = 0,327 to 0,617, [*=96,025). Ekran
siiresi ile ilgili havuzlanmis ortalamalar Sekil 3'de
sunulmustur.
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Study name Statistics for each study Hedges's g and 95% CI
Hedges's Standard Lower Upper
g error Variance limit limit Z-Value p-Va[ue
Gilic et al -0,126 0,038 0,001 -0,201 -0,051 -3292 0,001 E
Lopez-B.etal.  -0,151 0,034 0,001 -0,219 -0,084 -4418 0,000 E 3
Sekulic et al. -0,168 0,051 0,003 -0,268 -0,068 -3,293 0,001 -
Tuichin et al -0,100 0,030 0,001 -0,160 -0,041 -3,291 0,001 L |
Elnaggaretal.  -0,430 0,130 0017 -0,685 -0,175 -3,302 0,001 ——
Zenic et al. -0,090 0,035 0,001 -0,158 -0,022 -2577 0,010 L 3
Medrano etal.  -0,326 0,099 0,010 -0,521 -0,132 -3298 0,001 —i—
Nathan et al. 0.036 0,079 0,006 -0,119 0,192 0,459 0,646
Xiang et al -0,067 0,020 0,000 -0,107 -0,027 -3231 0,001 .|
Wunsch et al. 0,057 0,024 0,001 0,009 0,104 2,346 0,019
Lopez et al. Spain -0,159 0.041 0,002 -0239 -0,079 -3.892 0,000 E o
Lépez et al. Brazil -0,176 0,045 0,002 -0.265 -0,087 -3,892 0,000 -
Ten Velde etal. -0,328 0,127 0,016 -0,577 -0,079 -2586 0,010 —+—=—
Ruiz-Roso etal. -0,198 0,068 0,005 -0,332 -0,064 -2831 0,004 —i—
Al Hourani et al. -0,307 0,072 0,005 -0,448 -0,166 -4260 0,000 ——
Schmidt et al. 0,334 0,045 0,002 0,247 0422 7483 0,000 -
-0,117 0,036 0,001 -0,187 -0,047 -3250 0,001 <&
-1,00 -0,50 0,00 0,50 1,00
Favours A Favours B
Sekil 2. COVID-19 pandemisinin cocuklarin veya addlesanlarin fiziksel aktivite dUzeyleri Gzerindeki etkisi
Study name Statistics for each study Hedges's g and 95% CI
Hedges's Standard Lower Upper
] error Variance limit limit Z-Value p-Value
Lopez-B. et al. 0,133 0.034 0,001 0,066 0200 3,892 0,000 L 3
Nathan et al. 0,400 0,103 0,011 0,199 0602 3,898 0,000
Lépez etal. Spain 0,159 0,041 0,002 0,079 0239 3,892 0,000 L o
Lépez et al. Brazil 0,176 0,045 0,002 0,087 0,265 3,892 0,000 -
Ten Velde et al. 0,513 0.132 0,017 0,255 0,771 3,900 0,000
Wwunsch et al. 0,107 0,024 0,001 0,060 0,155 4,418 0,000 [ |
Al Hourani et al. 0,631 0.076 0,006 0,482 0780 8,308 0,000
Schmidt et al. 0,523 0,039 0,002 0,447 0599 13482 0,000
Androutsos et al. 1,074 0,088 0,008 0,901 1,247 12,173 0,000 -
Choi et al 0,468 0.128 0,016 0,217 0,719 3,659 0,000
Oflu et al 0,963 0,129 0,017 0,710 1,217 7,454 0,000 —
Xiang et al. 0.524 0.040 0,002 0.446 0602 13,169 0,000
Medrano et al. 0,716 0,198 0,039 0,328 1,103 3,617 0,000 L
0,472 0,074 0,005 0,327 0617 6,392 0,000 ‘
-1,00 -0,50 0,00 0,50 1,00
Favours A Favours B

Sekil 3. COVID-19 pandemisinin cocuklarin veya addlesanlarin ekran sureleri Uzerindeki etkisi

TARTISMA

COVID-19 pandemisinin  baslangicindan  son-
ra yapilan c¢alismalar, cocuklarin ve adolesanlarin,
COVID-19 pandemisinden onceki doneme gore,
fiziksel aktivite diizeylerinde dusiislerin ve ekran
strelerinde artislarin oldugunu gostermektedir. Bu
arastirmada amacimiz COVID-19 pandemisinin ¢o-
cuklarin ve adélesanlarin fiziksel aktivite diizeyleri
ve ekran siireleri tizerindeki etkisi ile ilgili mevcut
kanitlar1 sentezlemek ve analiz etmektir.
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Toplam orneklem sayist 14.268 olan 18 ¢alismanin
sonuclart COVID-19 doneminde, COVID-19 6nce-
si doneme gore, cocuklarin ve adolesanlarin fiziksel
aktivite diizeylerinin azaldigina ve ekran siirelerinin
artigina dair kanit sunmaktadir. Fiziksel aktivite i¢in
yapilan meta-analize dahil edilen ¢calismalarin 12'sin-
de COVID-19'un fiziksel aktivite duzeyi tizerinde
negatif etkisi varken ticiinde pozitif etkisi oldugu go-
rilmektedir. Nathan ve ark. (28) Bati Avustralyada
yasayan ¢ocuklarla yaptiklar: calismada, COVID-19
pandemisinde ¢ocuklarin fiziksel aktivite streleri-
nin arttigini saptamistir. Bu artisin ozellikle kigiik
cocuklarda daha fazla oldugunu belirlemistir.
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Bu artisa ozellikle karantina onlemleri nedeniyle
ebeveynlerin is yerlerinde degil de evlerinde cocuklar1
ile zaman gegirmesinin neden oldugu distintlebilir.
Almanyada yapilan iki ¢alismada da COVID-19
pandemisinde cocuklarin fiziksel aktivite siireleri
arttig1 belirlenmistir. Bu ¢alismalarda fiziksel aktivite
stirelerindeki artisa karantina kurallarinin, sosyal ve
maddi desteklerin neden olabilecegi bildirilmistir
(4,38).

Fiziksel aktivite, hobiler, organize sporlar, ulasim
ve is icin yapilan tim viicut hareketlerini igine
almaktadir. Orta ve yogun fiziksel aktivite saglhgi
olumlu etkilemektedir. DSO cocuklar i¢in giinde
en az 60 dk fiziksel aktivite yapmay1 6nermektedir.
Yapilan calismalar, DSO’niin  énerdigi  diizeyde
fiziksel aktivite yapmanin, ¢ocuklar ve adélesanlar
icin gelismis kardiyovaskiiler saglik, saglikli kemik
gelisimi, obeziteden korunma, tip 2 diyabetten
korunma, iyi akademik performans ve azalmig
depresyon semptomlar: gibi bir¢ok fiziksel ve
psikolojik yarar sagladigini gostermektedir (10,11,41-
43).

Ekran stiresi i¢in yapilan meta-analize dahil edilen 12
calisgmanin tamaminda ¢ocuklarin ve adélesanlarin,
COVID-19 oncesi doneme gore, COVID-19
pandemisinde ekran siireleri artmistir. COVID-19
pandemisinde  karantina  Onlemleri nedeniyle
cocuklar ve adolesanlar daha fazla evde zaman
gecirmistir. Pandemi dénemindeyapilan ¢alismalarda
gocuklarin eglence amacli ekran stirelerinin giinde
6-7 saate kadar ulastig1 goriilmektedir (5,6).

Bu siirecte sedanter hayat stili aliskanliklar:
artmistir. Uyanikken oturma, yaslanma ve uzanma
pozisyonlarinda ¢ok az enerji harcayarak gecirilen
davranis olarak tanimlanan sedanter hayat stili bagta
kardiyovaskiiler hastaliklar olmak {izere diyabet ve
kanser gibi hastaliklarin riskini artirmaktadir (44,45).

SONUG VE ONERILER

COVID-19 pandemisinde okullarin kapatilmast,
uzaktan egitim siirecine gecilmesi ve sokaga ¢ikma
kisitlamalar1  6grencilerin  genellikle evlerinde
zaman gecirmelerine neden olmustur. Bu durum
ise 0grencilerin giinliik ekran siirelerinde artisa yol
acmustir (46). Ekran siiresindeki artis fiziksel aktivite
dizeyini distirmistiir. Pandemi Oncesi doneme
gore, dgrencilerin DSO fiziksel aktivite énerilerini
karsilama oranlar1 désmistir. Spor etkinlikleri
azalarak, eglence amagli ekran siiresi artmistir. Takim
sporlar1 ve organize aktivite siniflar iptal edilmistir
(4,22,47). COVID-19 pandemisinin o6grencilerin
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fiziksel aktivite diizeyleri ve ekran siireleri tizerinde
onemli bir etkisi olmustur. Pandemi stirecinde
ogrenciler daha az aktiftiler, daha az sokakta oyun
oynuyorlardi, daha hareketsizdiler ve daha fazla
eglence amaclh ekran basinda zaman gegiriyorlardi
(48,49).

Asil tehlike pandeminin etkisiyle daha fazla ekran
stiresine yonelen 6grencilerin pandemi stirecindeki
sedanter hayat stili ve fiziksel aktivite aliskanliklarini
pandemi sonrasi siirece tasimalaridir. Bu sagliksiz
aligkinliklarin taginmamasi igin ebeveynler, okul
yonetimleri ve politika yapicilar etkili 6nlemler
alabilir. Eger gerekli 6nlemler alinmazsa COVID-19
pandemisi atlatilsa bile bu tir olumsuz etkileri
kalic1 olabilir ve bundan sonraki COVID-19 benzeri
krizlerde de ayni olumsuz durumlar yasanabilir.

Sinirhiliklar

Calismalarin ~ 6rneklemlerinin  ¢ok  farkhh  vyas
gruplarini icermesi ve fiziksel aktivite diizeylerini
ve ekran siirelerini c¢ok farkli olciim araglari
ile  degerlendirmeleri ~ meta-analiz  siirecini
zorlastirmistur.
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