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Öz

Amaç: Üniversite öğrencilerinin Covid 19 pandemi öncesi ve sürecinde fiziksel performanslarındaki değişimini ve bu değişimin cinsiyete ve yaş gruplarına göre 
farklılıklarını incelemektir. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmamız Covid-19 salgınının ortaya çıkmasıyla okulları kapanan ve evde kendilerini izole eden üniversite öğrencilerine ‘‘Google 
documents’’ aracılığıyla online olarak anket çalışması şeklinde yapıldı. Ankete üniversitemiz Sağlık Bilimleri Fakültesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü’nde 
öğrenim gören, gönüllü ve yaşları 18 ile 25 yıl arasında değişen 220 öğrenci katıldı. Çeşitli sağlık problemleri bulunan 20 öğrenci çalışma dışında bırakıldı. 

Bulgular: Yaş ortalaması 20,65±1,63 olan ve %26’sı erkek olan 200 kişi çalışmaya dahil edildi. Pandemiden öncesine göre gençlerin pandemi süresince anlamlı 
derecede daha fazla uyudukları belirlendi (p<0,001). Ortalama günlük yürüyüş sürelerine baktığımızda hem pandemiden önce hem de pandemi süresince 
erkeklerin ortalama günlük yürüyüş süresi kadınlardan anlamlı oranda daha fazlaydı (p<0,001). Gençlerin yürüyüş süreleri pandemi esnasında, öncesine göre 
bakıldığında anlamlı oranda azalmıştı (p<0,001). Günlük ortalama yatarak ve ortalama oturarak geçirilen zamana bakıldığında pandemi öncesinde de sonrasında 
da cinsiyetler ve yaş grupları arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). İki süreç arasında günlük hafif düzeyde ve ağır düzeyde yapılan aktivite süresinde fark 
yokken (p>0,05), orta düzeyde aktivitede geçirilen sürenin anlamlı olarak azaldığı tespit edildi (p<0,001). 

Sonuç: Covid 19 pandemisi devam ederken azalan fiziksel aktivite süresinin, toplum sağlığındaki etkisini düşünerek en kısa sürede artırılması amaçlanmalıdır. 
Bu amaçla da ilgili süreç içerisinde ev temelli aktiviteler insanların formda ve sağlıklı kalmasını sağlamak için en önemli fırsatlardır.

Anahtar Kelimeler; Covid 19, fiziksel performans, pandemi

Abstract

Objective: To examine the change in physical performance of university students before and during the Covid 19 pandemic and the differences of this change 
by gender and age groups. 

Materials and Methods: Our study was conducted as an online survey through ‘Google documents’ for university students who closed down with the outbreak 
of the Covid-19 outbreak and isolated themselves at home. 220 volunteer students, aged between 18 and 25 years, studying at the Department of Physiotherapy 
and Rehabilitation at the Faculty of Health Sciences, participated in the survey. 20 students with various health problems were excluded from the study. 

Results: 200 people, 26% of whom were men, with an average age of 20,65 ± 1,63 were included in the study. It was determined that young people slept 
significantly more during the pandemic than before the pandemic (p<0,001). When we look at the average daily walking times, the average daily walking time of 
men was significantly higher than women, both before and during the pandemic (p<0,001). The walking time of the youth was significantly decreased during the 
pandemic compared to before (p<0,001). When we look at the average daily lying down and the average daily sitting time, no significant difference was found 
between genders and age groups before and after the pandemic (p> 0,05). While there was no difference in the duration of daily mild and heavy daily activity 
between the two processes (p>0,05), it was found that the time spent in moderate activity decreased significantly (p<0,001). 

Conclusion: While the Covid 19 pandemic continues, it should be aimed to increase the physical activity time, which is reduced, considering the impact on 
public health as soon as possible. For this purpose, home-based activities are the most important opportunities to keep people fit and healthy.
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Giriş

COVID-19 virüsü ilk olarak 19 Aralık 2019’da Çin’in Hubei bölgesi 
başkenti Wuhan’da görülmüştür. Herhangi bir sebep olmadan 
gelişmekte olan zatürrenin ortaya çıkmasına, SARS-CoV-2 olarak 
adlandırılan yeni tip bir koronavirüsün neden olduğu, tedavi ve aşılara 
cevap vermediği anlaşılmıştır. Başta Avrupa’ya, ardından Kuzey 
Amerika’ya, Asya-Pasifik ülkeleri ve tüm dünyaya hızla yayılmıştır. 
11 Mart 2020’de salgın Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 
“pandemi” olarak ilan edilmiştir. Kişiden kişiye bulaşmış ve salgın 
hızla yayılmıştır. Hastalıktan meydana gelen ilk ölüm 9 Ocak 2020’de 
görülmüştür (1). Ülkemizde görülen ilk COVID-19 hastalığı olgusu 
11 Mart 2020 tarihinde T.C. Sağlık Bakanlığı tarafından açıklanmıştır. 
COVID-19 enfeksiyonunun Türkiye genelinde tüm illerde görüldüğü; 
en sık olarak İstanbul’da görülmek üzere büyük şehirlerde etkili 
olduğu belirtilmektedir. Ülkemizde 9 Nisan 2020 tarihinde COVİD- 
19 tanısı konan toplam olgu sayısı yaklaşık 40.000 olarak ifade 
edilmiştir. COVID-19 salgını hemen hemen tüm ülkelerde yayılmaya 
devam ederken, okulların, üniversitelerin kapatılması ve seyahat, 
kültürel, sportif etkinliklerin ve sosyal toplantıların yasaklanması 
gibi virüsün yayılmasını engelleyici çeşitli önlemler alınmıştır (2). 
Birçok kişi kendini izole ederek ve evde kalarak yetkili kurumların 
tavsiyelerine tam olarak uymaktadır. Ancak bu davranışlar virüsün 
yayılma hızını yavaşlatsa da insanların fiziksel aktivitelerini olumsuz 
yönde etkilemekte, ekran karşısında geçirilen zamanın artmasına yol 
açmakta ve buna bağlı olarak fiziksel sağlığın, beslenme ve uyku 
düzenlerinin bozulmasına ve yaşam kalitesinin azalmasına sebep 
olmaktadır. 

Salgından önce de karşılaşılan çağımızın en yaygın problemlerinin 
başında fiziksel hareketsizlik gelmektedir (3, 4). Günümüzde sıkça 
karşılaştığımız sedanter yaşam biçimi, birçok sağlık problemine 
sebep olmaktadır (5), düzenli fiziksel aktivitenin bu sorunlar üzerine 
olumlu etkileri vardır (6,7). Fizyolojik, metabolik, psikolojik birçok 
problemin tedavisinde, kemik, kas ve eklem sağlığını düzenlemede, 
erken mortalite riskini azaltmada yardım etmektedir (8). Ayrıca 
düzenli olarak yapılan fiziksel aktivitenin bazı hastalıkları engellediği 
veya semptomları geciktirdiği herkes tarafından bilinmektedir (9). 
Modern yaşamdaki yapılan çalışmalar iki gelişmeyi gözler önüne 
sermiştir. Birincisi teknolojinin ilerlemesi ile iş ve ulaşımda çeşitli 
farklılıklara yol açarak günlük yaşamda daha az enerji ve hareketliliğe 
sebep olması, ikincisi ise kronik dejeneratif hastalıkların görülme 
sıklığının artmasıdır (9). Fiziksel aktivitelerin düzenli ve devamlı 
yapılması kan basıncını düşürür (10), obeziteyi engeller (11), koroner 
arter hastalıklarının (12) ve kardiovasküler hastalıkların görülme 
olasılığını azaltır (13). Düzenli olarak yapılan fiziksel aktivitenin 
bu olumlu etkileri egzersizin yapılma süresi ve egzersizin şiddeti ile 
orantılı şekilde artar (2).

COVID-19 sırasında esas yapılması gereken, bireylerin fiziksel olarak 
aktif kalmalarına yardımcı olmak için çalışmaktır. Sağlıklı yaşamla 
ilgili COVID-19 pandemisinde hareket etmeye devam etmenin önemi 
vurgulanmıştır (14). Evlerimizde yapılabilecek, herhangi bir hızda, 
günde en aşağı 4000 adım atmanın fiziksel performansı önemli ölçüde 
artırdığına dikkat çekilmiştir (15).

Fiziksel performansı tespit edebilmek için yapılan çalışmalarda çeşitli 
anketler tercih edilmektedir (9, 16, 17, 18, 19). Anketler, maliyetsiz, 
uygulanması daha pratik ve daha geniş araştırma kitlesine ulaşabilmek 
için en uygun yöntemlerdir. Bu sebeplerle anketler son zamanların en 
çok kullanılan çalışmaları içine girmiştir.

Çalışmamız COVID-19 salgınına bağlı olarak kişilerin kendilerini 

evde izole etmesi ile daha çok artan sedanter yaşamın üniversite 
öğrencilerinin fiziksel aktivite sürelerinin nasıl değiştiğini 
belirleyebilmeyi amaçlayan bir anket çalışmasıdır.

Gereç ve Yöntem

Çalışmamız COVID-19 salgınının ortaya çıkmasıyla kapanan 
üniversitelerde okuyan ve evde kendilerini izole eden üniversite 
öğrencilerinin bu süreçte fiziksel aktivite sürelerinin nasıl etkilendiğini 
tespit edebilmek amacıyla ‘‘Google documents’’ aracılığıyla online 
olarak anket çalışması şeklinde yapıldı. Bu çalışma, klinik araştırmalar 
etik kurulu tarafından 05.06.2020 tarih ve 2020/235 sayılı karar 
numarası ile onaylandı. Çalışmamıza üniversitemiz Sağlık Bilimleri 
Fakültesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü’nde öğrenim gören 
ve gönüllü öğrencilerden yaşları 18 ile 25 arasında değişen rastgele 
220 öğrenci katıldı. Ancak; alerji, astım, kardiyak ritim bozukluğu, 
disk herniasyonu, migren, tiroid fonksiyon bozukluğu, polikistik 
over sendromu, hipertansiyon gibi rahatsızlıkları bulunan 20 öğrenci 
çalışma dışında bırakıldı. Bu ankette katılımcıların yaş, cinsiyet, boy 
ve kilo gibi demografik özellikleri sorgulandı, ankette kadınlarla 
erkekler, pandemi öncesi ile pandemi süreci ayrıca bu süreçte 
sokağa çıkma yasağı olan 20 yaş ve altındaki öğrencilerle, 21 yaş ve 
üzerindeki öğrenciler karşılaştırıldı.

Katılımcılara; sigara alışkanlıklarında, beslenmelerinde ve kilolarında 
değişiklik olup olmadığı, günlük ortalama uyku, yatma, oturma 
ve yürüme süreleri soruldu. Bunun yanında aktivite derecelerini 
belirleyebilmek için hafif düzeyde, orta düzeyde ve ağır düzeyde 
egzersizleri gün içerisinde kaçar saat yaptıkları sorgulandı. Daha 
kolay anlaşılmasını sağlamak amacıyla hafif düzeyde aktiviteleri 
yavaş yürüme, ev temizleme, yemek pişirme, çamaşır yıkama, bulaşık 
yıkama gibi, orta düzeyde aktiviteleri orta hızda yürüme, bahçe 
işleri gibi, ağır düzeyde aktiviteleri de tarla işleri, ağır kaldırma, 
odun kesme, ağır inşaat işleri gibi uğraşlar örneklendirildi. Veriler 
cinsiyete göre değerlendirildi. 52 erkek ve 148 kadının bu salgından 
etkilenme oranları belirlendi. Yine aynı soruları sorarak sokağa çıkma 
yasağı olan 20 yaş ve altındaki 109 öğrenci ile sokağa çıkmasında 
herhangi yasal bir engel bulunmayan 21 yaş ve üstündeki 91 öğrenci 
karşılaştırıldı. Aynı veriler, pandemi öncesi ve pandemi esnasında 
olarak değerlendirildi ve gençlerin fiziksel performans sürelerinin 
pandemiden ne düzeyde etkilendiği tespit edildi. 

İstatistiksel Analiz

Çalışmada yapılan morfometrik değerlendirme sonucunda elde 
edilen veriler bilgisayar ortamına aktarılarak tanımlayıcı istatistikler 
yapılarak değerlendirildi. Demografik özellikler ortalama ± standart 
sapma olarak özetlendi. İki grup arasındaki karşılaştırmalarda 
parametrik şartların sağlanabildiği durumlarda student t testi 
(bağımsız grup için t testi), sağlanamadığı durumlarda Wilcoxon testi 
uygulandı. 

Veriler SPSS’te değerlendirildikten sonra güç analizi yapıldı. Etki 
büyüklüğü SPSS’te Phi Cramer V testi ile 0,234 olarak bulundu. 
Bu bilgiler kullanılarak post hoc güç analizi Gpower programı 
kullanılarak hesaplandı. Çalışmamızın gücü 0,72 olarak saptandı.

Bulgular

Katılımcıların yaş, cinsiyet, boy ve kilo bilgileri alındı. Veriler 
cinsiyete göre sınıflandırıldı. Cinsiyete göre sınıflandırılmış 
demografik özellikler Tablo 1’de verildi.
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Tablo 1. Cinsiyete göre demografik özellikler

Yaş (Ort±SS) Kilo Boy

Erkek 21,13±0,21 74,42±1,47 178,12±0,76

Kadın 20,47±0,13 58,68±0,83 163,95±0,41

Yaş ortalaması 20,65±1,63 olan %26’sı erkek olan 200 kişi 
çalışmaya dahil edildi.  Pandemi öncesinde ve esnasında üniversite 
öğrencilerinin sigara içme oranlarına bakıldı. Her iki süreçte de 
erkekler istatistiksel olarak anlamlı derecede kadınlardan fazla sigara 
içmekteydi (p<0,001). Sigara içme oranlarını 20 yaş ve altı ile 21 yaş 
ve üzerinde karşılaştırıldığında iki süreçte fark bulunmadı (p>0,05) 
(Tablo 2). COVID-19 salgın sonrası dönemde sigara içme oranı 
salgın öncesine göre istatistiksel olarak anlamlı derecede azalmıştır 
(p<0,001). 

Tablo 2. Pandemi öncesinde ve esnasında cinsiyete ve yaş dağılımına 

göre sigara kullanımı

Cinsiyet -

Yaş 
grupları

Pandemi öncesinde

sigara kullanımı

Pandemi esnasında 

sigara kullanımı

Evet Hayır Toplam Evet Hayır Toplam

Erkek 23 29 52 18 34 52

Kadın 16 132 148 7 141 148

p değeri 0,000 0,000

20 yaş ve 
altı 17 92 109 8 101 109

21 yaş ve 
üstü 22 69 91 17 74 91

p değeri 0,121 0,16

Pandemi süresince her iki cinsiyette ve her iki yaş grubunda beslenme 
alışkanlığında ve kiloda artış görülmesine rağmen cinsiyetler arasında 
ve yaş grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı 
(p>0,05). 

Ortalama uyku sürelerini kıyasladığımızda pandemiden önce ve 
pandemi esnasında cinsiyetler arasında ve yaş grupları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmazken (Tablo 3), gençlerin 
pandemi süresince anlamlı derecede daha fazla uyudukları belirlendi 
(p<0,001). 

Tablo 3.Pandemi öncesinde ve esnasında cinsiyete ve yaş dağılımına 
göre uyku süreleri

Cinsiyet -

Yaş 
grupları

Pandemi öncesinde 

uyku süresi

Pandemi esnasında

uyku süresi

5-6 saat 7-8 saat 9-10 saat 5-6 saat 7-8 saat 9-10 saat

Erkek 12 35 5 5 22 22

Kadın 32 104 12 12 44 86

p değeri 0,910 0,264

20 yaş ve 
altı 23 78 8 12 34 60

21 yaş ve 
üstü 21 61 9 5 32 48

P değeri 0,736 0,297

Ortalama günlük yürüyüş sürelerine bakıldığında hem pandemiden 
önce hem de pandemi süresince, erkeklerin ortalama günlük yürüyüş 
süresi kadınlardan anlamlı oranda daha fazladır (p<0,05). Yaş grupları 

arasında kıyaslandığında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı. 
Gençlerin yürüyüş süreleri pandemi esnasında, pandemi öncesine 
göre bakıldığında anlamlı oranda azalmıştır (p<0,001). Günlük 
egzersiz sürelerinde ise pandemi öncesi ve pandemi süresi arasında 
anlamlı fark bulunmadı (p>0,05).

Günlük ortalama yatarak ve günlük ortalama oturarak geçirilen 
zamana bakıldığında, pandemi öncesinde de pandemi sonrasında da 
cinsiyetler ve yaş grupları arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0,05) 
(Tablo 4-5). Pandemi öncesi zamana baktığımızda günlük yapılan 
hafif ve orta düzeyde aktivite süresinde cinsiyetler arasında fark yok 
iken (p>0,05), ağır düzeyde yapılan aktivite süresi erkeklerde anlamlı 
derecede fazladır (p<0,05). Pandemi zamanında ise hafif düzeyde 
yapılan aktivite süresi kadınlarda anlamlı olarak fazla (p<0,05), orta 
düzeyde yapılan aktivitelerde cinsiyetler arasında fark yok (p>0,05) 
iken, ağır düzeyde yapılan aktivitelere bakıldığında ise bu süre 
erkeklerde anlamlı derecede fazladır (p<0,05). Yaş gruplarına göre 
karşılaştırıldığında ise hem pandemi öncesinde hem de pandemi 
süresinde her 3 düzey aktivitenin süreleri arasında anlamlı bir fark 
olmadığı tespit edildi (p>0,05) (Tablo 4-5). 
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Pandemi sonrasında yatarak geçirilen ve oturarak geçirilen zamanın 
pandemi öncesine göre anlamlı derecede arttığı tespit edildi (P<0,05). 
Bu da Covid 19 salgın sürecinin gençlerde ciddi oranda hareketsizliğe 
sebep olduğunu gösterdi. Hafif ve ağır düzeyde aktivite süresi pandemi 
sürecinde anlamlı bir değişiklik yokken, orta düzeyde aktivite süresi 
anlamlı olarak azaldığı izlendi (Tablo 6).

Tablo 6. Pandemi öncesi ve pandemi sürecinde fiziksel aktivite 
sürelerinin kıyaslanması

Pandemi öncesinde ve pandemi sürecinde P değeri

Yatarak geçirilen zaman 0,000

Oturarak geçirilen zaman 0,000

Hafif düzeyde aktivitelerin süresi 0,071

Orta düzeyde aktivitelerin süresi 0,000

Ağır düzeyde aktivitelerin süresi 0,554

Tartışma

Çalışmamızdan elde edilen sonuçlara göre, gençlerin 
pandemi sürecinde pandemi öncesine göre fiziksel aktivite sürelerinin 
büyük çoğunluğunda azalma görülmüştür. Pandemi öncesi ve pandemi 
esnasında kadınlar ile erkeklerin aynı şekilde 20 yaş ve altı ile 21 yaş 
ve üstü gençlerin fiziksel aktivite süreleri paralel olarak bulunmuştur.  

Temas virüsün yayılmasındaki en önemli sebep olması 
nedeniyle, DSÖ tarafından hastalığın yayılmasını yavaşlatmadaki en 
önemli etmenin sosyal izolasyon ve karantina olduğu ifade edilmiştir 
(20). Ülkemizde de bütün dünya ülkelerinde olduğu gibi COVİD-19 
nedeniyle çeşitli tedbirler alınmıştır. Bu tedbirlerden biri de sokağa 
çıkma yasağıdır. 65 yaş üstü ve 20 yaş altı bireylerin evden çıkmaları 
yasaklanmış, birçok şehirde de 20-65 yaş arası bireylerin de hafta 
sonu evden çıkmalarına yasak getirilmiştir. Bunun neticesinde zaten 
egzersiz yapma alışkanlığı bulunmayan halkın günlük rutinlerindeki 
fiziksel aktiviteleri de azalmış, oldukça inaktif bir duruma 
gelmişlerdir. Maalesef bu hareketsizlik yaşamı olumsuz etkileyen 
bir durumdur (21).  Bu nedenle evlerimizde kendimize uygun bir 
egzersiz programı düzenleyip bunu her gün yapmamız ayrı bir 
önem kazanmıştır. Bazı araştırmacılar salgın sürecinde öğrencilerin 
düzenli fiziksel aktivite yapma oranının azaldığını, genel fiziksel 
inaktivite oranının arttığını ve fiziksel aktivite seçiminde ev içinde 
yapılabilecek egzersizlerin daha çok tercih edildiğini bildirdiler 
(22). Bizim çalışmamızda üniversite gençlerinin salgın sürecinde 
pandemi öncesi döneme göre günlük ortalama uyku süresi anlamlı 
derecede artarken, sigara içme oranı salgın öncesindeki döneme 
göre istatistiksel olarak anlamlı derecede azaldığı tespit edildi. Bu 
azalmanın sebebinin uzmanların, virüsün sigara içenlerde daha fazla 
etki gösterdiğini söylemesi olduğunu düşünmekteyiz. Gençlerin 
yürüyüş süreleri pandemi esnasında pandemi öncesine göre anlamlı 
oranda azaldı. Bunu da virüsün bulaşma olasılığından dolayı gençlerin 
dışarıya çıkmamasından kaynaklanmış olduğunu düşünmekteyiz. 
Günlük oturarak ve yatarak geçirilen sürenin de anlamlı olarak arttığı 
tespit edildi. Pandemi öncesine göre hafif ve ağır düzeydeki aktivite 
süresinde istatistiksel olarak anlamlı fark yokken, orta düzeydeki 
aktivite süresinde anlamlı olarak azalma görüldü. 20 yaş ve altı grup 
ile 21 yaş ve üzerini kıyasladığınızda hem salgın öncesinde hem de 
salgın sürecinde anlamlı fark bir fark gözlenmedi.

Fiziksel aktivitenin her birey için çeşitli faydaları 
bulunmaktadır (23). Ayrıca farklı yaş gruplarında yapılmış çalışmalar 

mevcuttur (14, 24). Düzenli yapılan egzersizler, çocukların ve 
gençlerin hem fiziksel hem de psikolojik olarak sağlıklı bir şekilde 
yetişmelerine katkı sağlamasının yanında ilerleyen yıllarda 
ortaya çıkması ihtimali olan hastalıkların da risklerini azaltmayı 
sağlayabilir (25). Sağlık Bakanlığı haftada 3-4 kez, 30-60 dakika 
sürecek orta şiddette fiziksel aktivite önermektedir (26). Sedanter 
yaşamı engellemek ve sağlıklı bir hayatı sürdürebilmek için dikkat 
edilmesi gereken konuların en başında devamlı ve düzenli olarak 
yapılan fiziksel aktivite gelmektedir. Daha önce bu konuda yapılmış 
çalışmalar incelendiğinde birçok çalışmada erkeklerin fiziksel aktivite 
düzeyinin kadınlara göre daha yüksek olduğu bildirilmiştir (27, 28, 
29, 30, 31). Savcı ve ark (2006) üniversite öğrencilerinde cinsiyete 
göre fiziksel aktivite düzeylerini tespit etmeyi amaçlamışlardır (32). 
Çalışmada da erkeklerin toplam, orta ve şiddetli fiziksel aktivite ve 
yürüme puanları kadınlardan daha yüksek olduğu ifade edilmiştir. 
Bizim çalışmamızda da pandemi öncesi zamanda günlük yapılan hafif 
ve orta düzeyde aktivite süresinde cinsiyetler arasında fark yok iken, 
ağır düzeyde yapılan aktivite süresi erkeklerde anlamlı derecede fazla 
olduğu tespit edildi. Pandemi sonrasında ise hafif düzeyde yapılan 
aktiviteler kadınlarda anlamlı olarak fazla, orta düzeyde yapılan 
aktivitelerde cinsiyetler arasında fark yok iken, ağır düzeyde yapılan 
aktivitelere bakıldığında ise erkeklerde anlamlı derecede fazla olduğu 
gözlendi.  Evde geçirilen bu sürecin ev içindeki hafif düzeyde yapılan 
aktivite süresini artırdığını, dışarıda yapılan ağır aktivitelerin süresini 
de azalttığını düşünmekteyiz. 

Çalışmamızda fiziksel aktivite sürelerinin ölçülmesinde 
anket çalışması yapılmış olup, objektif ölçüm yöntemleri 
kullanılmamıştır. Bu da bizim çalışmamız için bir limitasyon olarak 
ortaya çıkmaktadır.

Sonuçlar

COVID-19 sırasında ve sonrasında asıl yapılması gereken, 
bireylerin fiziksel olarak aktif olmalarına yardımcı olmak için çaba 
gösterilmesidir. Sonuç olarak, COVID-19 pandemisi devam ederken 
azalan fiziksel aktivite sürelerinin, toplum sağlığındaki etkisi 
düşünülerek, aktivite sürelerinin artırılması amaçlanmalıdır. Bu 
amaçla da devam eden süreç içerisinde ev temelli aktiviteler insanların 
formda ve sağlıklı kalmasını sağlamak için en önemli fırsatlardır. 
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