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Bu c¢alismanin amaci, afet ve acil durum miidahale ekiplerinin gorev sirasinda ihtiyag
duyduklart fiziksel uygunluk parametreleri ile kardiyometabolik risk faktorlerinin
simiile edilmis mesleki performans test parametreleri ile iligkilerini incelemektir. Bu
kesitsel ve tanimlayici ¢alisma, 36 kisi ilk miidahale ekibi (12 itfaiyeci, 12 AFAD
personeli, 12 UMKE personeli) ve kontrol grubu i¢in 12 sedanter birey olmak iizere
toplamda 48 erkek goniillii lizerinde gerceklestirilmistir. Katilimcilarin antropometrik
Olctimleri, fiziksel uygunluk parametreleri ve kardiyometabolik risk parametreleri
klinik olarak degerlendirilmis, mesleki gérev tanimlarina uygun parkur testleri ile
Olctimler yapilmistir. Caligma bulgularimiza gore, itfaiyecilerin %33,3’ii obez; AFAD
calisanlarinin, %25’1 obez; UMKE personelinin, %8,3’ii obez olarak belirlenmistir.
Sirt kas kuvveti ortalamast AFAD c¢alisanlarinda 129,25+23,39 kg, UMKE
calisanlarinda 110,92+23,95 kg, itfaiyecilerde 114,96+19,78 kg ve kontrol grubunda
113,03+30,74 kg olarak bulunmustur. VO, max ortalamast AFAD 32,09+5,47
ml/kg/dk, UMKE 34,74+3,91 ml/kg/dk, itfaiyecilerde 28,06+2,81 ml/kg/dk ve kontrol
grubunda 30,03£5,05 ml/kg/dk olarak saptanmistir. AFAD ve UMKE g¢alisanlarinin
VO; max ortalamasi, itfaiye ¢alisanlarina kiyasla istatistiksel olarak anlaml1 derecede
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ayrica, VO2 max ile sinav sayisi arasinda pozitif yonlii
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmus olup (p<0,05), parkur siiresi tamamlama
ile Ust viicut kas dayanikliligt parametreleri arasinda anlamli bir iligski tespit
edilmemistir. Bu ¢aligmada, acil miidahale ekiplerinin fiziksel uygunluk agisindan
uluslararasi bildirilen birgok standardi karsilamadigi sonucuna varilmigtir. Askerler ve
elit sporcular gibi, ilk miidahale ekiplerinin de karsilastiklar1 benzersiz fiziksel
zorluklara kars1 hazirlikli olmalar1 gerekmektedir.
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THE IMPACT OF CARDIOMETABOLIC, CARDIORESPIRATORY, AND
PHYSICAL FITNESS OF DISASTER AND EMERGENCY RESPONSE TEAMS
ON SIMULATED JOB PERFORMANCE

Kemal DEMIRALP
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Supervisor: Assist. Prof. Binnur CELEBI

The aim of this study is to examine the relationship between the physical fitness
parameters required by disaster and emergency response teams during their duties and
the cardiometabolic risk factors through simulated occupational performance test
parameters. This cross-sectional and descriptive study was conducted with a total of
48 male volunteers, including 36 first response team members (12 firefighters, 12
AFAD personnel, and 12 UMKE personnel) and 12 sedentary individuals as the
control group. Anthropometric measurements, physical fitness parameters, and
cardiometabolic risk parameters of the participants were clinically evaluated.
Measurements were carried out using course tests appropriate to the occupational
duties of the teams. According to our study findings, 33.3% of firefighters were obese,
25% of AFAD personnel were obese, and 8.3% of UMKE personnel were obese. The
average back muscle strength was found to be 129.25+23.39 kg for AFAD personnel,
110.92423.95 kg for UMKE personnel, 114.96+19.78 kg for firefighters, and
113.03+30.74 kg for the control group. The average VO; max was 32.09+5.47
ml/kg/min for AFAD personnel, 34.74+3.91 ml/kg/min for UMKE personnel,
28.06+£2.81 ml/kg/min for firefighters, and 30.034+5.05 ml/kg/min for the control
group. The average VO2 max for AFAD and UMKE personnel was statistically
significantly higher compared to that of the firefighters (p<0.05). Additionally, a
positive statistically significant relationship was found between VO2 max and the
number of push-ups (p<0.05), while no significant relationship was found between
course completion time and upper body muscle endurance parameters. In this study, it
was concluded that emergency response teams do not meet many of the internationally
reported standards in terms of physical fitness. Like soldiers and elite athletes, first
responders must be prepared for the unique physical challenges they encounter.

Key Words: Physical fitness, Cardiometabolic risk, Emergency response teams,
Occupational performance tests
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1. GIRIS

Biiyiik depremler gibi afet ve acil durumlara miidahale etmenin birincil amaci,
miimkiin oldugu kadar ¢ok hayat kurtarmaktir. Bu tiir acil miidahalenin en 6nemli bir
bileseni, ilk miidahale ekiplerince gergeklestirilen; kazazedelerin/kurbanlarin arama
ve kurtarma ¢aligmasidir. Arama kurtarma calismalari, mesleki gorev talepleri; agir is
ekipmanlari, hasta ve yarali tagima, sedye kaldirma, uzun siireli kardiyopulmoner
resiissitasyon, kisisel koruyucu ekipmanlar, yorucu is ve g¢evresel kosullar, yogun
stress nedeniyle fiziksel talepleri yiiksek gorevlerdir. Tim bu gorevleri yerine
getirmede ilk miidahale ekiplerinde fiziksel uygunluk ve kardiyovaskiiler zindelik
gerekmektedir (Gledhill ve Jamnik 1992; W. L. Haskell vd. 2007). Tipik olarak, acil
miidahale ekiplerinin gorevleri, Ongoriilemeyen ve yiiksek yogunluklu stresli
patlamalar ve potansiyel olarak yasami tehdit eden faaliyetlerle adrenerjik
dalgalanmalara ve kardiyovaskiiler sistem iizerinde daha yiiksek bir performansa
neden olur. Bu tiir zorlayici uyaranlarin akut kardiyovaskiiler olaylarini
tetikleyebildigine dair kanitlar gesitli baglamlarda belgelenmistir. (Smith vd. 2016a,
2016b; Yang vd. 2013). Afet ve acil durumlar gibi yiiksek tepkisel davranis gerektiren
olaylarda kalp atis hizlarimin ve kan basincinin yiikselmesine bagli olarak, goérev
basindaki bireylerin kardiyak olaylariin riski, acil olmayan gérevden 3-15 kat daha
fazla oldugu belirtilmektedir (Kales vd. 2009b; Soteriades vd. 2011).

1.1. Arastirmanin Amaci:

Acil bir duruma miidahalede hem fiziksel taleplerini karsilamak hem de ani bir
kardiyak olay1 6nlemek i¢in ekiplerin fiziksel olarak uygun olmasi gerekir. Afet ve acil
durumlara miidahale, yiiksek diizeyde aerobik kondisyon, anaerobik kapasite, kas giicii
ve dayaniklilig1 gerektirir (Phillips vd. 2017). Cesitli caligmalar, itfaiyecilerin yanginla
miicadele ile ilgili gorevlerde, fiziksel 6zellikleri performansla iligkilendirmistir. Bu
calismalarda kas giicii, viicut kompozisyonu, maksimal oksijen tiikketimi (VO2max) ve
kas dayaniklilig1 gorev performansiyla dnemli 6lgiide iligkilendirilmistir (Chizewski
vd. 2021; McAllister vd. 2022; Knappett ve Haines, 2023;). Tiim bunlardan yola
cikarak; bu calismada acil miidahale ekiplerinin gorev sirasinda ihtiya¢c duydugu
fiziksel uygunluk parametreleri ile kardiyometabolik risk faktorlerinin simiile edilmis

mesleki performans test siireleri ile iliskilerinin incelenmesi amaglanmustir.



1.2. Arastirmanin Onemi:

Afetlere miidahale yorucu bir fiziksel istir ve viicuda ciddi bir yiik bindirir. Acil
durumlarla miicadelenin kendine 0zgii fiziksel taleplerini karsilamak ve yanginla
miicadeleyi giivenli bir sekilde gerceklestirmek yaralanmalari azaltma ve
kardiyovaskiiler hastaliklara bagli gorev bagindaki 6liimleri 6nlemek i¢in itfaiyecilerin
fiziksel olarak uygun olmasi gerekir. Askerler ve elit sporcular gibi ilk miidahale
ekipleri de karsilastiklar1 benzersiz fiziksel zorluklara karsi fiziksel olarak hazirlikli

olmalidir.

Bu arastirma, acil miidahale ekiplerinin is becerilerini etkileyebilecek faktorleri
belirlemek i¢in 6nemli bir katki saglamasi diisiiniilmektedir. Sonuglar, ekiplerin
fiziksel uygunluk diizeylerinin artirilmasi i¢in uygun egitim programlarinin ve
stratejilerinin gelistirilmesine yonelik onemli ipuglari sunabilir. Bu calisma, acil
durumlarda daha etkili ve verimli bir sekilde hareket etmelerini saglamak amaciyla
ekiplerin fiziksel uygunluklarin1 koruma ve gelistirme stratejilerinin belirlenmesine
katkida bulunabilir.

1.3. Arastirma Sorulari:

1. Acil miidahale ekiplerinin fiziksel uygunluk seviyeleri ile gorev performanslari
arasinda nasil bir iliski vardir?

2. Kardiyometabolik risk faktorleri, acil miidahale ekiplerinin mesleki performansini
nasil etkiler?

3. Aerobik kondisyon, acil miidahale ekiplerinin gorev sirasinda fiziksel
dayanikliliklarini nasil etkiler?

4. Kas giicii ve kas dayanikliligi, acil miidahale ekiplerinin gorevlerini giivenli ve

etkili bir sekilde yerine getirmelerine nasil katki saglar?



1.4. Arastirmanin Hipotezleri:

H1: Acil miidahale ekiplerinin fiziksel uygunluk seviyeleri, gérev performanslarini
Oonemli Olgiide etkiler.

H2: Kardiyometabolik risk faktorleri, acil miidahale ekiplerinin mesleki performansini
olumsuz etkiler.

H3: Aerobik kondisyon, gorev sirasinda fiziksel dayaniklilik ile giiglii bir iliski
gosterir.

H4: Kas giicii ve kas dayanikliligi, acil miidahale ekiplerinin gorevlerini giivenli ve

etkili bir sekilde yerine getirmelerini saglar.

1.4.1. Arastirmanin Alt Hipotezleri:

H1.1. Maksimal oksijen tiiketimi, acil miidahale ekiplerinin fiziksel uygunluk
seviyelerini belirleyen kritik bir faktordiir.

H1.2. Viicut kompozisyonu, acil miidahale ekiplerinin gorev performansiyla dogrudan
iliskilidir.

H2.1. Yiiksek tansiyon ve yiiksek kan lipit seviyeleri acil miidahale ekiplerinin gérev
performansini olumsuz etkiler.

H3.1. Aerobik kondisyon, gorev sirasinda diisiik kardiyovaskiiler stresle iligkilidir.
H4.1. Kas dayaniklilig1, uzun siireli gorevlerde acil miidahale ekiplerinin verimliligini

artirir.

1.5. Arastirmanin Simmirhliklar::

Aragtirmanin siirhiliklarn arasinda, simiile edilmis mesleki performans testlerinin
gercek acil durum kosullarini tam olarak yansitamamasi yer almaktadir. Katilimcilarin
goniillii olarak secilmesi, sonucglarin genellestirilebilirligini kisitlayabilir. Ayrica,
calisma sirasinda kullanilan fiziksel uygunluk 6l¢iim yontemleri ve kardiyometabolik
risk faktorlerinin belirlenmesi i¢in uygulanan testlerin hassasiyeti ve dogrulugu da
siirli olabilir. Ayrica katilimeilarin tamami erkeklerden olusmustur. Bu da viicut
fiziksel uygunlugun, kardiyometabolik risk faktorlerinin is performanslari tizerindeki

etkisinin; cinsiyetin herhangi bir potansiyel araciligini incelemeyi zorlagtirmaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Afet ve Acil Miidahale Ekipleri ve Gorev Tanimlari

Acil durumlar ve afetler diinya ¢apinda, siklikla herhangi bir uyar1 yapilmadan
meydana gelmekte ve genis c¢apta tahribata, hasara ve yikima neden
olmaktadir. Herhangi bir acil duruma yanit vermek, etkilenen niifusun ihtiyaclar ile o
andaki mevcut kaynaklar arasindaki dengesizlik nedeniyle zorlanabilir (Bartels ve
VanRooyen, 2012). Depremler, insanligi etkileyen en yikici dogal afetlerden
bazilaridir. Siddetli depremlerden kaynaklanan yapisal hasar, Onceden uyari
yapilmadan kisa siirede ¢ok sayida 6liime ve travmatik yaralanmaya neden olmaktadir
(Naghii, 2005). Her yil diinya ¢apinda bir milyondan fazla deprem oluyor, bu da
kabaca dakikada iki depreme denk gelmektedir. Yalnizca son on yilda, afetler
780.000'den fazla 6liime neden oldu ve depremler, afetle ilgili tim 6liimlerin yaklasik
%6011 olusturmaktadir (Tin vd. 2024). Ozellikle, yasami asir1 derecede kesintiye
ugratabilecek biiyiik depremlerden sonra bu durum iilkemizde de oldukga belirgindir.
6 Subat 2023 tarihinde merkez tissii Kahramanmaras’in Pazarcik ve Elbistan ilceleri
olan 7.7 ve 7.6 biiytikliiklerinde iki deprem meydana gelmistir. S6z konusu depremler

toplamda 11 ilde biiyiik yikimlara yol agmistir (AFAD, 2023).

[k miidahale ekipleri genellikle bir acil durum veya felaketin oldugu yere ilk ulasan
kisilerdir. Miidahale ve toplum i¢in olmazsa olmaz hizmetler sunarlar. Ilk miidahale
ekiplerini ifade eden bir diger terim ise acil miidahale ekipleridir. Acil midahale
ekiplerinin baslica gruplar1 arasinda acil tibbi hizmet personeli, itfaiyeciler, arama-
kurtarma personeli ve polis memurlari bulunur. Acil miidahale ekipleri, bir felakete
hazirlanmanin, miidahale etmenin ve felaketten kurtulmanin kritik bir bilesenidir

(Fahy vd. 2017).

Itfaiyeciler ve saglik personeli de dahil olmak iizere ilk miidahale ekipleri, rutin trafik
kazalarindan dogal afetlere ve halk saglig: salginlara kadar ¢esitli acil durumlara
yanit vermekle diizenli olarak gorevlendirilir. Acil miidahalenin farkli yonleriyle
gorevlendirilmelerine ragmen, tiim ilk miidahale ekipleri, 6zellikle yasam ve 6lim
durumlarinda, toplum ihtiyaclarina duyarli olmak i¢in mesleki bir rol iistlenirler. Bu

mesleki sorumluluklar nedeniyle, bu ekipler tekrar tekrar zorlu, yasami tehdit eden ve



potansiyel olarak travmatik is deneyimlerine maruz kalmaktadir (Carleton vd. 2017).
Bu yiikler, ilk miidahale ekiplerinin rolleri ve sorumluluklar1 toplumun artan
ihtiyaclarini karsilamak tlizere genisledikce, dogal ve insan yapimi tehlikeler sirasinda

ve hemen sonrasinda artmaktadir (Doyle vd. 2021).
2.2. Afet ve Acil Miidahale Ekiplerinin Mesleki Gorev Talepleri

Diinyanin bir¢ok yerinde, acil miidahale ekipleri organize edilmistir. Kesintisiz hizmet
sunan, acil miidahale, arama-kurtarma, yangin ve saglik hizmeti rollerini yerine getiren
kurumlar ve personeller afetlerde aktif role sahiptirler. Afet ve Acil Durum (AFAD)
Yonetim Baskanlig1 personelleri, itfaiyeciler, acil servis ¢aliganlari, kolluk kuvvetler
ve saglik gorevlileri dahil olmak {izere bu meslek grubunda ¢alisanlar, genellikle acil
bir duruma ilk miidahale eden kisilerdir. Bu meslekler, dogal ve teknolojik nedenli
afetlere, tibbi acil durumlara, yanginlara, tehlikeli olaylara, ara¢ kazalarina, kimyasal
ve biyolojik pek ¢ok olaya miidahale ederler. Ik miidahale ekipleri, rollerine 6zgii bir
dizi fiziksel ve psikolojik tehlikeye maruz kalirlar. Yorucu fiziksel aktivite, agir
ekipmanlar, koruyucu giysi, ortam sicakliklarinin etkileri, asir1 stresin kiimiilatif
etkileri yiliksek diizeyde kardiyovaskiiler zorlanmaya neden olabilmektedir. Bu durum
da yaralanma risk faktoriinii artirmaktadir. ABD “de Itfaiye teskilatinda gorevle ilgili
Olimlerin 6nde gelen nedeni ani bir kardiyak olaydir ve gorev sirasindaki dliimlerin
yaklasik %50'sini olusturdugu bu durumun bir kanitidir (Smith vd. 2016a). Ulkemizde
ise; bu durumun en son 6rnegi, 6 Subat 2023 tarihinde merkez iissii Kahramanmarag
olan 7.7 ve 7.6 biyiikliiklerinde meydana gelen depremlerde arama kurtarma
personelinin enkaz caligmalarina miidahale esnasinda ani kardiyak olay sonucunda

hayatini kaybetmistir (Mazi, 2023).

Biiylik depremler gibi afet ve acil durumlara miidahale etmenin birincil amaci,
miimkiin oldugu kadar ¢ok hayat kurtarmaktir. Bu tiir acil miidahalenin en 6nemli bir
bileseni, ilk miidahale ekiplerince gerceklestirilen; kazazedelerin/kurbanlarin arama
ve kurtarma ¢aligmasidir. Arama kurtarma ¢alismalari, mesleki gorev talepleri; agir is
ekipmanlari, hasta ve yarali tasima, sedye kaldirma, uzun siireli kardiyopulmoner
resiissitasyon, kisisel koruyucu ekipmanlar, yorucu is ve g¢evresel kosullar, yogun
stress nedeniyle fiziksel talepleri yliksek gorevlerdir. Tiim bu gorevleri yerine
getirmede ilk miidahale ekiplerinde fiziksel uygunluk ve kardiyovaskiiler zindelik

gerektirmektedir (Gledhill ve Jamnik 1992; Haskell vd. 2007). Tipik olarak, ilk



miidahale ekiplerinin gorevleri, Ongdrillemeyen ve yiiksek yogunluklu stresli
patlamalar ve potansiyel olarak yasami tehdit eden faaliyetlerle adrenerjik
dalgalanmalara ve kardiyovaskiiler sistem {izerinde daha yiiksek bir performansa
neden olur. Bu tir zorlayict uyaranlarin akut kardiyovaskiiler olaylarini
tetikleyebildigine dair kanitlar gesitli baglamlarda belgelenmistir. (Smith vd. 2016a,
2016b; Yang vd. 2013). Afet ve acil durumlar gibi yiiksek tepkisel davranis gerektiren
olaylarda kalp atis hizlarmin ve kan basincinin yiikselmesine bagli olarak, gorev
basindaki bireylerin kardiyak olaylarinin riski, acil olmayan gérevden 3-15 kat daha
fazla oldugu belirtilmektedir (Kales vd. 2009b; Soteriades vd. 2011).

Afet ve acil durumlara miidahale ¢ok zorlu bir gérev olup; zorlu is gorevlerinden
bazilar1 arasinda ekipman tagima, merdiven ¢ikma, zorla giris, merdiven yiikseltme,
stiriiklenme ve kazazedeyi kurtarma, sedye tasima uzun siireli kardiyopulmoner
resiisitasyon sayilabilir. Bu yonden afet ve acil durumlara miidahale ¢ok yiiksek
yogunluklu bir fiziksel aktiviteye benzetilebilir. Fiziksel uygunlugun, gercek is
gorevleri ve simiile edilmis gorevlerin performansi da dahil olmak iizere is
performansiyla iliskili oldugu bir¢ok c¢aligmada gosterilmistir (Kim vd. 2023;
Krishnan, Mehrabian, ve Lusis 2018; Williams-Bell vd. 2009). Yetersiz kondisyon
seviyeleri mesleki performansi azaltabilir ve ilk miidahale ekiplerinin asir1 efordan
kaynaklanan yaralanma riskini artirabilir. Avustralyali saglik gorevlilerindeki
yaralanma oranlarinin ulusal mesleki ortalamadan daha yiiksek oldugunu ortaya
koymaktadir (Maguire vd. 2014). Ayrica, uluslararasi veriler beden kiitle indeksi
(BKi)’ne gore fazla kilolu veya obez olarak smiflandirilan saglik gorevlilerinde,
mesleki yaralanma riskini artirdigini gostermektedir (Kales vd. 2009b; Lombardi vd.
2012). Ote yandan, artan fiziksel kondisyon, daha diisiik yaralanma/hastalik seviyeleri,
azalan devamsizlik, artan lretkenlik ve ekiplerin artan is kapasitesi ile iligkilidir

(Dennison vd. 2012; Ras vd. 2022).

Acil durumlara miidahalede kanitlanmis yogun fiziksel gerekliliklerine ragmen,
ekipler en yliksek is performans: i¢in uygun diizeyde kondisyona sahip degildir
(Michaelides vd. 2011). Bazi arastirmacilar, gorevli itfaiyecilerin bu ise yeterince
hazirlikli olmadiklarin1 ve bir¢ogunun minimum fiziksel kapasiteyi korumalarinin
veya diizenli bir egzersiz rutini takip etmediklerini bildirmistir (Jahnke vd. 2015;

Michaelides vd. 2011; Poston vd. 2011). Caligmalar, mesleki gorevlerin yerine



getirilmesiyle ilgili fizyolojik faktorlerin tanimlanabilecegini ve oOlgiilebilecegini
gostermistir (Marcel-Millet vd. 2020; Sheaff vd. 2010a). Bununla birlikte, aerobik
kapasite, Ozellikle yangin sondiirmeyi i¢eren bircok yanginla miicadele gorevinde
performansa katkida bulunan 6nemli bir fakt6rdiir. Gledhill ve Jamnik (1192), en zorlu
yanginla miicadele operasyonlarinin 41,5 ml/kg/dk maksimal oksijen tiiketim (VO2
max) gerektirdigini One siirmiistiir. Yanginla miicadele gorevlerini gerceklestirmek
igin gereken aerobik enerjinin maksimum VO max 'in %50 ila %85'i arasinda
degistigini gosterdiler. ABD itfaiye teskilatlarinin ¢ogunlugu tarafindan kabul edilen,
Ulusal Yangidan Korunma Birligi'nin (NFPA) Itfaiye Departmanlari i¢in Kapsamli
Mesleki Tip Programi Standardi, bireysel itfaiye personelinin  minimum 42
ml/kg/dakika aerobik kapasiteye sahip olmasini tavsiye etmesine ragmen iilkemizde
heniiz itfaiyeciler icin bir degerlendirme kriteri bulunmamaktadir (NFPA, 2007).
NFPA, itfaiyecilerin yeterli kondisyon seviyelerini korumak icin goérev basinda
egzersiz yapmalarina izin verilmesini 6nermektedir. Poplin vd. (2012), tim itfaiyeci
yaralanmalariin tigte birinden (%32,9) gorev sirasindaki fiziksel egzersizin sorumlu
oldugunu, bu yaralanmalarin c¢ogunun hafif burkulma egiliminde oldugunu
bulmuslardir (Poplin vd. 2012). itfaiyecilerin gérev sirasinda egzersiz yapmaya tesvik
edilmesi hala tavsiye edilmektedir. Calismalar, diizenli egzersiz yapan itfaiyecilerin
yangin alaninda ciddi yaralanmalara maruz kalma olasiliginin daha diisiik oldugunu
gostermistir (Poplin vd. 2014) Ayrica, diizenli olarak antrenman yapan ve daha yiiksek
kondisyon seviyelerine sahip olan itfaiyeciler, antrenmansiz itfaiyecilere gore, ise
0zgl gorevleri daha verimli bir sekilde yerine getirdigi; bu da itfaiyeciler i¢in bir
egzersiz programinin uygulanmasinin énemini vurgulamaktadir (Lockie vd. 2023;
Sheaff vd. 2010a). Ulkemizde ise itfaiyeci adaylarina ydnelik uygulanan 8 haftalik bir
antrenman programi sonrasinda maksimal oksijen tiiketim kapasitesinin arttig1

gozlemlenmektedir (Demiralp vd. 2020).

Afetlere miidahale yorucu bir fiziksel istir ve viicuda ciddi bir yiik bindirir. Acil
durumlarla miicadelenin kendine 6zgii fiziksel taleplerini karsilamak ve yanginla
miicadeleyi giivenli bir sekilde gerceklestirmek yaralanmalari azaltma ve
kardiyovaskiiler hastaliklara bagl gorev basindaki 6liimleri 6nlemek i¢in itfaiyecilerin
fiziksel olarak uygun olmasi gerekir. Askerler ve elit sporcular gibi ilk miidahale
ekipleri de karsilastiklart benzersiz fiziksel zorluklara kars1 fiziksel olarak hazirlikli

olmalidir.



2.3. Fiziksel Uygunlugun Tanimi ve Bilesenleri

Fiziksel uygunluk, cesitli saglik ve beceriyle ilgili nitelikleri kapsayan ¢ok boyutlu bir
varolus durumudur. Bireyin giinliik aktivitelerini verimli ve ding bir sekilde yerine
getirme kapasitesini etkileyen, genel saglik ve refahin ¢ok onemli bir bilesenidir.
Fiziksel uygunluk genel olarak, yorgunlugu yonetirken ve kronik hastalik riskini
azaltirken, giinliik gorevleri optimum performans, dayaniklilik ve giicle yerine getirme
yetenegi olarak tanimlanabilir. Diinya Saglik Orgiiti'ne (WHO) gore fiziksel
uygunluk, yalnizca hastaligin olmamasi degil, ayn1 zamanda fiziksel, zihinsel ve

sosyal olarak tam bir iyilik hali olarak tanimlanmaktadir (WHO, 1995).
2.4. Fiziksel Uygunlugun Saghkla flgili Bilesenleri

Fiziksel uygunluk, yasam boyunca optimal saglik ve islevselligi korumak ig¢in
gereklidir. Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM), fiziksel uygunlugun saglikla
ilgili bes temel bilesenini tanimlamaktadir. Bunlar; kardiyovaskiiler dayaniklilik, kas
giicti, kas dayanikliligi, esneklik ve viicut kompozisyonudur. Bu bilesenlerin her biri
genel saglikta kritik bir rol oynamakta ve ¢esitli kronik hastaliklarin 6nlenmesine, ruh
saghgmin 1iyilestirilmesine ve yasam kalitesinin 1iyilestirilmesine  katkida

bulunmaktadir (ACSM, 2013).

2.4.1. Kardiyovaskiiler Dayanmikhihk

Aerobik kondisyon olarak da bilinen kardiyovaskiiler dayaniklilik, uzun siireli fiziksel
aktivite sirasinda kalbin, akcigerlerin ve dolasim sisteminin, kaslara oksijen saglama
yetenegini ifade etmektedir (Mier ve Gibson 2004). Genel sagligin ¢ok 6nemli bir
belirleyicisidir. Diizenli aerobik egzersiz kardiyovaskiiler dayamikliligi artirir, kan
basincin disiiriir, lipit profillerini iyilestirir ve insiilin mekanizmasini diizelmektedir.
Ayrica kilo yonetimini destekleyip ve kardiyovaskiiler hastalik, hipertansiyon, diyabet
gibi kronik hastaliklarin gelisme riskini azaltmaktadir (Haskell vd. 2007) ACSM,
yetigkinlerin haftada en az 150 dakika orta yogunlukta veya 75 dakika yiiksek
yogunlukta aerobik aktiviteye ya da hafta boyunca yayilmis sekilde her ikisinin bir
kombinasyonuna katilmalarin1 énermektedir. Bu, tempolu yiiriiyiis, kosma, bisiklete

binme, yiizme ve aerobik dersleri gibi aktivitelerle saglanabilir. Ek saglik yararlari i¢in



ACSM, aerobik aktivitenin haftada 300 dakika orta yogunlukta veya 150 dakika
yiiksek yogunlukta egzersize ¢ikarilmasini 6nermektedir (ACSM, 2013).

2.4.2. Kas Giicii

Kas giicii, bir kasin veya kas grubunun dirence kars1 kuvvet uygulama yetenegidir. Kas
giiciiniin arttirilmasi genel viicut islevselligini gelistirir, metabolizma hizin artirir ve
yagsiz kas kiitlesini tesvik ederek kilo yonetimine yardimci olmaktadir. Ayrica kemik
saghigimi destekleyip, osteoporoz riskini azaltir ve artrit gibi kronik durumlarin

tedavisinde yardimci olmaktadir (Murphy vd. 2009).

ACSM, tiim biiytik kas gruplari i¢in haftada iki veya daha fazla giin direng antrenmani
onermektedir. Her seansta serbest agirliklar, makineler, diren¢ bantlar1 veya viicut
agirhigr egzersizleri kullanilarak gogiis, sirt, bacaklar ve kollar gibi farkli kas gruplarimi
hedef alan egzersizler bulunmalidir. Tipik bir program, egzersiz basina 2-4 set 8-12

tekrardan olusabilir ve yogunluk kisinin kondisyon seviyesine gore ayarlanmaktadir

(ACSM, 2013).

2.4.3. Kas Dayamkhihgi

Kas dayanikliligi, bir kasin veya kas grubunun tekrarlanan kasilmalar siirdiirme veya
sabit bir dirence kars1 uzun siire kuvvet uygulamaya devam etme yetenegidir. Bu
bilesen, stirekli fiziksel ¢aba gerektiren gorevler i¢in ¢ok 6nemlidir. Kas dayaniklilig
genel fiziksel dayaniklilig1 destekler, giinliik aktiviteler sirasinda yorgunlugu azaltarak
performanst artirir. Gelismis kas dayanikliligi ayn1 zamanda daha iyi durusa, kas-
iskelet sistemi yaralanma riskinin azalmasina ve metabolik sagligin iyilestirilmesine
de katkida bulunmaktadir (Pollock vd. 2000).

Kas dayanikliligim1 artirmak igin ACSM, 2-4 set boyunca daha hafif agirliklarla ve
daha ytiksek tekrarlarla, genellikle set basina 15-20 tekrarla direng egzersizleri
yapilmasini 6nerir. Dayaniklilik antrenmani, fiziksel kondisyonun diger bilesenlerini
gelistirmek igin tasarlanmig aktivitelerin yani sira dengeli bir kondisyon rejimine dahil
edilmesi onerilmektedir (ACSM, 2013).
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2.4.4. Esneklik

Esneklik, bir eklemin veya bir dizi eklemin sinirsiz, agrisiz hareket araliginda hareket
etme kapasitesidir. Giinliik gorevleri yerine getirmek ve 6zellikle kas-iskelet sistemi

ile ilgili yaralanmalar1 6nlemek i¢in hayati 6neme sahiptir.

Iyi esneklik, genel fonksiyonel kondisyona katkida bulunarak hareket kolaylig1 saglar
ve yaralanma riskini azaltir. Kas gerginligini hafifletmeye, durusu iyilestirmeye ve
kas-iskelet sistemi agrisi gelisme olasiligini azaltmaya yardimci olur. Esneklik
egzersizleri ayn1 zamanda stresin azaltilmasinda ve rahatlamada da rol oynayarak daha

Iyi zihinsel saglik ve refaha katkida bulunmaktadir (Pollock vd. 2000).

ACSM, (2018) tiim ana eklemlerdeki hareket araligini iyilestirmeyi amaglayan haftada
en az iki ila ti¢ giin esneklik egzersizleri 6nermektedir. Esnetmenin 10-30 saniye
tutuldugu statik esneme genellikle tavsiye edilir. Daha fazla fayda saglamak ig¢in
esneme hareketleri 60 saniyeye kadar siirdiiriilmeli ve her kas grubu i¢in 2-4 kez
tekrarlanmalidir. Yoga ve tai chi gibi aktiviteler de esnekligi artirabilmektedir (ACSM,
2013).

2.4.5. Viicut Kompozisyonu

Viicut kompozisyonu, viicuttaki yag ve yagsiz kiitlenin (kas, kemik ve su) goreceli
oranlarini ifade etmektedir. Genel saglik ve kondisyonun 6nemli bir gostergesidir.
Daha diisiik viicut yagi yiizdesi ve daha yiliksek oranda yagsiz kas kiitlesi ile
karakterize edilen saglikli bir viicut kompozisyonu, kardiyovaskiiler hastalik, diyabet
ve bazi kanser risklerinin azalmasiyla iligkilidir (Borga vd. 2018). Aym1 zamanda
fiziksel performansi artirir, metabolik verimliligi artirir ve genel fiziksel ve zihinsel
saglig1 destekler. Diizenli egzersiz ve dogru beslenme yoluyla viicut kompozisyonunu
yonetmek, uzun vadeli saglik ve hastaliklarin énlenmesi ig¢in ¢ok 6nemlidir (Hosick
vd. 2018).

ACSM, saglikli bir viicut kompozisyonuna ulagsmak ve bunu siirdiirmek i¢in aerobik
egzersiz, diren¢ antrenmani ve saglikli beslenme uygulamalarini birlestirmenin
onemini vurgulamaktadir. Diizenli fiziksel aktivite, dengeli beslenme ve davranis
degisikligi, asir1 viicut yagini azaltmak ve yagsiz kas kiitlesini artirmak veya korumak

icin temel stratejilerdir (ACSM, 2013).
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2.5. Acil Miidahale Ekiplerinin Fiziksel Uygunluk Gereksinimleri

Afet ve acil durum gorevleri fiziksel agidan yorucu ve en tehlikeli mesleklerden biri
oldugu yapilan pek ¢ok c¢alisma ile belgelenmistir (Gledhill ve Jamnik 1992). Bu
ekipler; agir ekipman tagima ve uzun siireli kullanimi1 ve yiiz kilogramin {istiinde
olabilen magdurlart kaldirmak, tasimak, itmek, c¢ekmek, vingle kaldirmak ve
stirikleme gibi mesleki gorevlerinin gerekliliklerini yerine getirebilmesi icin ¢ok
yiiksek seviyede kas kuvvetine, dayanikliligina, aerobik ve anaerobik giice, ¢eviklik,
el becerisi, denge ve esneklik gibi motor becerilere sahip olmas: gerekir. Ust ve alt
viicut giicli, mesleki performansta ve yaralanma sikliginin azalmasinda Onemli
unsurlar olarak belirlenmistir. Afetlere miidahale, uzun siireyle yorucu islere maruz
kalmayi igerdiginden, kas dayanikliligi olduk¢a 6nemlidir. Bununla beraber, maksimal
aerobik kapasite, stirekli olarak performansi belirleyen en Onemli fizyolojik

etkenlerden biri olarak nitelendirilmektedir (Gledhill ve Jamnik 1992).

Itfaiyecilik neredeyse maksimum fizyolojik tepkileri ortaya cikarmasma ve
kardiyovaskiiler sisteme Onemli bir yiik bindirmesine ragmen, yapilan arastirmalar
ekiplerin siklikla birden fazla kardiyovaskiiler hastalik risk faktoriine sahip oldugunu
ve genel kardiyovaskiiler sagliklarinin zayif oldugunu bulmustur. Itfaiyeciler arasinda
gergeklestirilen bir ¢alismada; birgok itfaiyecinin meslek i¢in gereken asgari fiziksel
uygunluk seviyelerini karsilamadig bildirilmektedir (Mathias vd. 2020; Ras vd. 2023;
Schalij vd. 2009). Bu da zaten zorlanmig olan kardiyovaskiiler ve kas-iskelet sistemine
ek bir yiik bindirmektedir. Isin fizyolojik ve psikolojik stres faktorleriyle basa
cikabilmek igin ekiplerin iyi kardiyovaskiiler ve kas-iskelet sagligina ve kabul
edilebilir diizeyde fiziksel uygunluga ihtiyaglar1 vardir. Onceki arastirmalar, yas ve
obezitenin itfaiyecilerin mesleki performansinin, 6zellikle agir kaldirma ve siirtikleme
gerektiren gorevlerde, onemli Olclide azalmasiyla iligkili oldugunu gostermistir
(Chizewski vd. 2021; Marcel ve Gendron 2024). Biiyiik bir statik bilesen iceren
aktiviteler, 6zellikle gorevler bas iistii hareketler gerektiriyorsa, abartili bir kan basinci
tepkisine neden olabilir ve bu, kan basinci diizensizlikleri ¢eken acil miidahale
ekiplerinde &zellikle belirgin olabilir (Mathias vd. 2020). Onceki calismalar,
kardiyovaskiiler uygunlugun yeterli mesleki performansa katkida bulunan en énemli

faktor olabilecegini gostermistir. Ek olarak, daha yiiksek seviyede kas giicii ve
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dayanikliliginin, 6zellikle agir kaldirma, stiriikleme, ¢ekme ve ihlal iceren gorevlerde

mesleki performans iyilestirdigi gosterilmistir (Fahy vd. 2017).

Tablo.1.1°de, acil miidahale ekiplerinin mesleki gorevlerini yerine getirmede gerekli

fiziksel uygunluk parametreleri gosterilmektedir.

Acil Miidahale ekipleri, yangin sondiirme, arama-kurtarma ¢alismalari, kazazedeleri
kurtarma gibi genellikle yiiksek diizeyde fiziksel efor gerektiren tehlikeli durumlarla
kars1 karsiya kalmaktadir. Bu mesleki stres faktorleri ekipleri ciddi ve bazen
kariyerlerini sonlandiran yaralanmalar acisindan yiiksek risk altinda birakmaktadir.
Meslegin tehlikeleri nedeniyle ekipler, zaten yiiklenmis olan kas-iskelet sistemine ek
yiik bindiren agir (45 kg) ve yalitimli kisisel koruyucu ekipman kullanmak zorunda
kalirlar. Tiim bunlar ekiplerde kas-iskelet sisteminin zorlanmasina neden olmaktadir.
Fiziksel olarak uygun olmayan kisilerde; kas giicii ve kuvvetinin diisiik olmasi,

ekiplerde kas-iskelet sistemi yaralanmalarina neden olmaktadir (Ras vd. 2022).

Tablo 1.1. Acil Miidahale Ekiplerinde Mesleki gorevleri ile Fiziksel uygunluk
parametreleri (Gledhill ve Jamnik 1992)

Fiziksel Uygunluk Parametreleri Acil Miidahale Ekiplerinin Mesleki Gorev Talepleri

Aerobik Uygunluk 1. Merdiven tirmanma.

/ 2. Enkazda uzun siireli ¢alisma
F

L -1!2{? 3.Hortumu uzaktaki bir yangin muslugundan, yangin
o alanina uzatma.
Y
Kas Kuvveti Statik/Kavrama Kas Kuvveti 1. Ekipmanlari kaldirip tagima.
i 3 2. Yaralilar1 tasima ve ambulansa sevk etme
Ani/Dinamik Kas Kuvveti 1. Enkazlari kaldirmak, enkazda gegit agmak igin

manuel ya da elektrikli kiric ve kesicileri kullanma.
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2. Enkazda kirarak ilerleme
4. Merdivenlerden tirmanma/inme.

7. Arag kazalarinda yaralilar1 tagima, siirtikleme

Kas Dayanikliligi

1. Binadan ya da aragtan yarali ¢ikartirken sedyeleri
veya diger ¢ikartma ekipmanlarini uzun siireyle tutma

ya da kaldirma.

3.Cisimleri kolla ¢ekme/itme (Or. c¢alisilan alana

getirilen ilave ekipmanlar).

4.Yerden kaldirilan cisimleri farkl: yerlere koyma.

Abdominal, Sirt Kaslarin Kuvveti

_r5

1. Ik yardim islemi yaparken diz ¢okerek, comelerek

ya da ¢okerek yaraliyr tutma.

2.Temel yasam destegi uygulama, uzun siireli gogiis

kompresyonlart.

Esneklik

1.Acil durumlarda enkazi kaldirirken siirekli olarak

egilme ve uzanma.

2. Ekipmanlar1 acil durum igin hazirlarken ya da

makineleri kullanirken uzanma, dondiirme ve donme

Viicut Kompozisyonu

1. Is kaynakli kardiyak gerginlikler/gerilimler
tarafindan potansiyel olarak arttirilan kardiyovaskiiler

riski azaltma.

2. Kritik eklemlerin (6r. kalgalar, dizler, omuzlar)
cevresindeki hareket agikligini arttirarak esnekligi

geligtirme.

3. Yukarda belirtilen, kas giiclinii ve/veya direncini
vurgulayan gorevleri tamamlamak igin gereken viicut

kompozisyonunu yansitir.

2.6. Acil Miidahale Ekiplerinin Mesleki Gorev Performans Testleri

Itfaiyecilerin fiziksel kondisyonunu yiiksek diizeyde tutmak i¢in Kanada, Ingiltere ve

Almanya gibi bircok iilke periyodik olarak basit temel fiziksel uygunluk

degerlendirmeleri ve yanginla miicadele is performansiyla ilgili fiziksel uygunluk
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degerlendirmeleri yapmaktadir. Kuzey Amerika'da, Uluslararas itfaiyeciler Birligi ve
Uluslararas: Itfaiye Sefleri Birligi tarafindan ortaklasa gelistirilen Aday Fiziksel
Yetenek Testi (CPAT), itfaiyecilerin isle ilgili fiziksel uygunlugunu degerlendirmek
icin kullanilmaktadir (Williams-Bell vd. 2009) . CPAT, Uluslararas: Itfaiyeciler
Birligi tarafindan gelistirilmistir ve CPAT, belirli bir departman tarafindan meslekle
ilgili gorevler olarak tanimlanan yanginla miicadele gorevlerinde kabul edilebilir
minimum performansi Olgen beceriye dayali bir test yoluyla itfaiyecilerin kabul
edilebilir bir kondisyon seviyesine sahip olup olmadigimi belirlemek icin
tasarlanmigtir. CPAT, merdiven ¢ikma, hortum siiriikleme ve ¢gekme, tagima ekipmant,
merdiven kaldirma ve uzatma, zorla giris dahil olmak {izere cinsiyetten bagimsiz
olarak toplam sekiz boliimiin siirekli olarak 620 saniye i¢inde tamamlanmasiyla
basarili/basarisiz gergeklestirilmesi gereken kriterlerine sahiptir. CPAT'n tiim
boliimleri i¢in yliksek diizeyde aerobik kapasite gereklidir. Aslinda, 620 saniye i¢inde
tamamlayanlarin maksimum oksijen tiiketimi, kas kuvveti ve kas dayanikliligi,
gecmeyenlere gore daha yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir. Bu durum CPAT
1 bir itfaiyeci i¢in gerekli olan fiziksel unsurlar olan kardiyorespiratuar dayaniklilik,
kas giicii ve kas dayanikliligini dogru sekilde yansitan bir degerlendirme oldugunu

gostermektedir (Fyock-Martin vd, 2020).

Sekil 2.1. CPAT uygulama boliimleri (Williams-Bell vd. 2009)

Williams-Bell vd. (2009) ise alinan gergek itfaiyeci adaylartyla benzer 6zelliklere
sahip genc erkek ve kadinlarda aerobik kondisyon ile CPAT tamamlama siiresi

arasinda orta diizeyde bir korelasyon bulmus ve aerobik kondisyonun hem erkekler
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hem de kadinlar icin CPAT tamamlama siiresi ile orta diizeyde bir korelasyona sahip

oldugunu bulmustur (Williams-Bell vd. 2009).

Saglik personeli i¢in ise Kanada Ottawa Paramedik Fiziksel Yetenek Testi (OPPAT),
adaylarin ise alim Oncesi, gerekli fiziksel yeteneklerini gostermek icin gegmeleri
gerekebilecek bir fiziksel istihdam standardi olusturulmustur. OPPAT, saglik sektorii
icin yasal olarak savunulabilir bir fiziksel yetenek sinavi olarak gelistirilmistir.
OPPAT, adaylarin isle ilgili belirlenmis bir dizi kritik fiziksel zorlu goérevi
tamamlamasini gerektirir (Fischer vd. 2017). Bu gorevler arasinda, 6rnegin ambulansa
sedye yiiklemek, siirekli gogiis kompresyonlar1 uygulamak, hastayr kaldirmak vb.
Adaylar, her gorevi ekipmani giivenli olmayan bir sekilde kullanmadan herhangi bir
ekipmani diisiirmeden, yolun ortasinda dinlenmek i¢in duraklamadan tamamlayarak
gerekli fiziksel yeterlilige sahip olduklarini gosterirler (Armstrong vd. 2019). Yine
saglik personellerinde yiliksek diizeyde kas giicli ve fiziksel uygunluk, yeterli gogiis
kompresyonu ile pozitif olarak iliskili bulunmustur (Ock vd. 2011; McDonald vd.
2013). Ayrica kurtaricinin fiziksel yorgunlugu da gogilis kompresyonunun kalitesini
diismesine neden olabilmektedir. Hemsire grubu ile gergeklestiren bir ¢alismada,
viicut agirhigr diisik olan grupta, artan yorgunlugun goglis kompresyonlarinin
kalitesinin diismesine yol agtigini bildirilmistir (Hasegawa vd. 2020). Hansen ve
arkadaglar1 15 saglik ¢alisanini, bir manken iizerinde 15 dakikalik uygulamali KPR
uygulamasinda goézlemlemislerdir. Calisma, goglis kompresyon kalitesi ile boy
uzunlugunun yani sira fiziksel uygunluk ve kas kuvveti arasinda 6nemli korelasyonlar

gostermistir (Hansen vd. 2012).

Fiziksel Istihdam Standartlar1 siklikla kamu giivenligi mesleklerinde bir bireyin ise
Ozgii fiziksel kapasitesini 6lgmek i¢in bir arag olarak uygulanir (Reilly vd. 2016).
Kanada, Ontario'da Ottawa Paramedik Fiziksel Yetenek Testi (OPPAT), bir bireyin
paramedik isinin fiziksel taleplerini karsilamak icin ise 6zgii fiziksel kapasitesini
6lgmek i¢in bir PES olarak kullanilir (Sinden vd. 2015). 1999 tarihli Meiorin Yiiksek
Mahkemesi kararindan (Kanada Yiiksek Mahkemesi, 1999) ortaya ¢ikan en iyi
uygulama rehberligiyle tutarl bir sekilde tasarlanan OPPAT, bireylerin farkli ¢agri
tiirlerini yaklasik olarak yansitan li¢ devreye yapilandirilmis bir dizi simiile edilmis sik
ve fiziksel olarak oldukca yiiksek paramedik gorevini tamamlamasini gerektirir

(Fischer vd. 2017; Armstrong vd. 2019a). Su anda OPPAT, 2017'deki resmi
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lansmanindan bu yana her yil 1000'den fazla adayin teste katildigi, Ontario,
Kanada'daki 58 paramedik servisinden 54'iinde istihdam i¢in yarigan adaylar i¢in bir
PES olarak kabul edilmektedir. Daha fazla bilgi icin, OPPAT"1 gelistirmek ig¢in
kullanilan siire¢ ve ilk icerik gegerlilik verileri, 2. Uluslararasi Fiziksel Istihdam
Standartlar1 Konferansi'nin (Sinden vd. 2015; Fischer vd. 2015) bildirilerinde ayrintili
olarak agiklanmis ve test tekrar test giivenilirligi Ergonomics'te (Armstrong vd. 2019a)
bildirilmistir. En son olarak, OPPAT, Kanada ve Avustralya'daki diger yargi
bolgelerinin, paramedik isinin en sik goriilen ve fiziksel olarak en zorlayici yonlerinin
bu yarg1 bolgeleri arasinda nispeten tutarli olmasi nedeniyle OPPAT"1 benimsemeyi
diistindiigii on saflardaki paramedikler i¢in diinya lideri en iyi kanita dayal fiziksel

istihdam testi olarak tanimlanmistir (Sheridan vd. 2024).

Boarded Patient S o Stair clirfihing
Lift and Carry i e (with Stairchair)

el

Fhi\n

Simulated Stair ChairGarry @ 4. et | =& R

(with patient) R 2 Tl (Continuous Chest Compressions)

Sekil 2.2. OPPAT uygulama boliimleri (Fischer vd. 2017)
o Sedyenin kaldirilmasi/indirilmesi (agirlikli mankenle veya mankensiz);

o Kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR) yapilmast;

e Agirlikli bir mankenin bulundugu bir sirt tahtasi tasiyarak kisa bir mesafe
yiirtimek;

e Ambulanslardan sedyenin yiiklenmesi/indirilmesi (agirlikli mankenle veya

mankensiz).
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[Ik miidahale ekipleri arasinda mesleki saglik risklerinin azaltilmasi yerel itfaiye
teskilatlari igin biiyiik bir endise kaynagidir. Itfaiye birimleri, itfaiyecilerin sagligimi
ve kondisyonunu iyilestirmekle ilgili gérev tanimlar1 bulunmaktadir. (RG 21.10.20086,
Say1,26326). Ancak alanin kendine 6zgii ihtiyaglarini karsilayan ve kapsamli saglik ve
fitness programi uygulamasi i¢in ¢aligmalar iilkemizde oldukca kisithdir (Aktas ve
Kamuk, 2019; Demiralp vd. 2020). Ulkemizde AFAD, itfaiye ve saglik personelleri
adaylarinin saglamasi1 gereken minimum fiziksel uygunluk standartlar1 ve fiziksel
uygunluklarii saglamak icin yillik uygunluk testleri ve meslege yonelik egzersiz
programlar1 bulunmamaktadir. Bu eksikligin tamamlanmasinda egzersiz bilimciler
onemli role sahiptir. Bu alandaki eksikligin giderilmesi, yeni uygulamalar ve starejik

calismalarla miimkiindiir.

Ik Miidahale ekipleri ve arastirmacilar, afet ve acil durumla miicadelenin agir is
taleplerini giivenli ve etkili bir sekilde karsilamak i¢in yliksek diizeyde aerobik ve kas-
iskelet sistemi kondisyonuna ve uygun viicut agirligina ve kompozisyona ihtiyag
duydugu konusunda hemfikirdir. Bu gerekliligin saglanmamasi, performans ve gorev
talepleri arasinda bir uyumsuzluk yaratir ve bu da kardiyovaskiiler olaylarin
tetiklenmesine ve yaralanmalara neden olabilir. ik miidahale ekiplerinin siklikla
uygun kondisyon diizeylerine sahip olmadiklarina ve KVH a¢isindan endise verici risk
profillerine sahip olduklarina dair tarihsel ve giincel kanitlar sunuldu. Amerika ve
bir¢ok tilkede kondisyon standartlar1 (NFPA 1582 ve 1583; OPPAT vb.) seklinde
saglik ve kondisyon gelisimi i¢in iyi formiile edilmis 6nerilere bulunmasina ragmen,

tilkemizde heniiz bu tiir uygulamalar bulunmamaktadir.

2.7. Acil Miidahale Ekiplerinde Kardiyometabolik Risk Faktorleri

Acil miidahale ekipleri; yanginla miicadele, afet ve acil durumlarda teknik arama-
kurtarma, ilk yardim da dahil olmak tizere ¢ok sayida mesleki gorev talepleri
bulunmaktadir. Acil operasyonlar1 dogast geregi risklidir ve olduk¢a fazla
yaralanmaya neden olmaktadir. Bu ekipler, tiim meslekler arasinda en yiiksek
yaralanma oranlarina sahiptir. Acil miidahale ekipleri, uzun siireli, yiiksek fiziksel is
giicii ile karakterize edilen bir meslektir. Afet ve acil durumlarla miicadele ile ilgili
gorevler, ekipler lizerinde yiiksek fiziksel talepler getirir. Ekipman tasimak, koruyucu

giysilerle ¢alismak ve biiylik miktarda enerji harcamasi gerektirir (Bilzon vd. 2001).
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Yanginla miicadele gibi mesleki bir ortamda, ¢alisma sirasinda karsilagilabilecek
tehlikelerden (6rn. yanginlar ve tehlikeli kimyasal maddeler) kisiyi korumak ig¢in
koruyucu giysiler gereklidir (Dolezal vd. 2014). itfaiyeciler tarafindan giyilen
koruyucu giysi ¢cok katmanli ve tipik olarak agirdir. Bu giysi katmanlar1 su buhari
gecirgenligi azaltip, buharlagma ile 1s1 aligverisinin oranint da sinirlayarak fizyolojik
gerilimi artirir (Gao vd. 2010). Yorucu is yiikil, koruyucu giysi ve itfaiyecilerin siklikla
calismasi1 gereken yiliksek ortam sicakliklarinin kiimilatif etkileri, yiiksek diizeyde

kardiyovaskiiler zorlanmaya neden olabilir (Smith vd. 2011).
2.7.1. Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri

Arama kurtarma c¢aligmalari, mesleki gorev talepleri; agir is ekipmanlari, kisisel
koruyucu ekipmanlar, yorucu is ve ¢evresel kosullar, yogun stress nedeniyle fiziksel
talepleri yliksek gorevlerdir. Tiim bu gorevleri yerine getirmede ilk miidahale
ekiplerinde fiziksel uygunluk ve kardiyovaskiiler zindelik gerektirmektedir (Gledhill
ve Jamnik 1992; Haskell vd. 2007). Tipik olarak, acil durum miidahale ekiplerinin
gorevleri, Ongdriilemeyen ve yiiksek yogunluklu stresli patlamalar ve potansiyel olarak
yasami tehdit eden faaliyetlerle adrenerjik dalgalanmalara ve kardiyovaskiiler sistem
tizerinde daha ytiksek bir performansa neden olur. Bu tiir zorlayict uyaranlarin akut
kardiyovaskiiler olaylarmi tetikleyebildigine dair kanitlar c¢esitli baglamlarda
belgelenmistir (Smith vd. 2016; Yang vd. 2013). Afet ve acil durumlar gibi yiiksel
tepkisel davranig gerektiren olaylarda kalp atis hizlarinin ve kan basincinin
yiikselmesine bagli olarak, gorev basindaki bireylerin kardiyak olaylariin riski, acil
olmayan gorevden 3-15 kat daha fazla oldugu belirtilmektedir (Kales vd. 2009b;
Soteriades vd. 2011).

2.7.1.1. Mesleki Stres

[k miidahale ekipleri siklikla, kronik strese yol agabilecek yasami tehdit eden acil
durumlar da dahil olmak iizere yiiksek stresli durumlarla karsilagir. Itfaiyeciler, saglik
personeli, arama-kurtarma personeli yiiksek riskli bir meslek grubudur ve genis gérev
tanimlar1 ve kaynak kithig1 gibi karmasik is stresi durumlarinin yani sira yasami tehdit
eden risklere maruz kalan bir ¢calisma ortaminda gorev yapmaktadirlar. Kanitlar, ilk

miidahale ekipleri arasinda travma sonrasi stres bozuklugunun (TSSB) yaygimliginin
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genel niifusa gore 6nemli 6l¢lide daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Walker vd.
2016).

Arama kurtarma ¢alismalari, yanginla miicadele, yiiksek 1s1, zehirli gazlar, diisme gibi
riskleri igermekte olup, zaman konusunda rekabet etmenin aciliyetinin yani sira,
kazanin ne zaman ger¢eklesecegini tahmin etmeyi zorlastiran belirsizlikler de
bulunmaktadir. Yiiksek diizeyde gerginlik ve fiziksel yorgunluk gerektiren bu ¢aligma
ortaminda bu ekipler yiiksek diizeyde stres yasamaktadir (Khan vd. 2021). Ayrica
afetlere, yanginlara ve kazalara miidahale siirecinde kazazedelerin ciddi acilariyla
tekrar tekrar karsilasmak, kendilerinin ve meslektaglarinin yaralanmasi veya 6lmesi
gibi son derece stresli durumlarla kars1 karsiya kalmaktadir Ayrica afetlerde arama-
kurtarma ve ilk yardim ¢alismalari 6ne ¢ikarilmig, can giivenligi ve kamu isleri
genisledikge isin kapsami duygusal emege olan talep de artmistir (Haugen vd. 2012).
Kronik stres, hipertansiyon ve diger kardiyovaskiiler durumlar i¢in iyi bilinen bir risk
faktoridiir. Hem kronik strese hem de is stresine maruz kalmanin metabolik sendrom
dahil olmak tizere kardiyovaskiiler hastalik morbidite ve mortalitesinin daha yiiksek
yayginligiyla iliskili oldugunu 6ne siiren giiclii bir arastirma govdesi vardir (Walker
vd. 2016). Acil durumlar sirasinda gesitli psikolojik stres faktorlerine yiiksek mesleki
talepler, potansiyel olarak artan stres seviyelerine katkida bulunarak kalp atig hizinin
ve kan basincinin ylikselmesine ve ayrica kotii uykuya yol agar. Daha asir1 stres
faktorlerine maruz kalan duyarl itfaiyeciler, kalp atis hizi, kan basinc1 ve metabolik
sendrom {iizerinde daha fazla olumsuz etkiyle iligkili travma sonrasi stres bozuklugu

gelistirebilir (Brunner vd. 2007).

Acil miidahale ekiplerininin, diger mesleklere ve genel niifusa kiyasla daha olumsuz
bir kardiyovaskiiler hastalik risk faktorii profili ve daha yiiksek kardiyovaskiiler
hastalik 6liim oranlar1 vardir (Kales vd. 2009; Smith vd. 2013). Bu iliski i¢in potansiyel
biyolojik mekanizmalar &ne siiriilmiistiir. Is stresinin kan basicin, glikoz seviyelerini
ve trigliserit seviyelerini artirdigini, katekolamin seviyelerinin yiiksek kaldigini ve
bunun da sempatik sinir sisteminin asir1  aktivitesine yol agtigini  One
stirmiislerdir. Kronik stresin hipotalamik hipofiz adrenal ekseninin hiperaktivitesine
yol agtigini, boylece kortizol seviyelerini yiikselttigini ve metabolik sendromun
bilesenleri olan viseral adipozite, hipertansiyon ve dislipideminin gelismesine Yyol

actigini 6ne siirmiislerdir (Brunner vd. 2007; Rosmond ve Bjorntorp 2000).
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2.7.1.2.Vardiyah Calisma ve Uyku Yoksunlugu

Diizensiz ¢alisma saatleri ve gece vardiyalar1 sirkadiyen ritimleri bozarak uyku
kalitesinin ve siiresinin bozulmasina neden olur. Uyku yoksunlugu, timii KVH igin
risk faktorleri olan hipertansiyon, obezite ve metabolik sendrom riskinin artmasiyla

baglantilidir (Grundy vd. 2004).

Acil miidahale ekipleri genellikle haftada iki kez 24 saatlik vardiya veya doniisiimlii
vardiyalar gerceklestirir ve diger mesleklerden elde edilen giderek artan kanitlar,
vardiyali calisma ile KVH riskinin artmasi arasindaki iliskiyi desteklemektedir.
Mekanizmalar muhtemelen ¢ok faktorliidiir (psikososyal, davranigsal ve dogrudan
fizyolojik yollar) ve bunlar arasinda metabolik sendromu destekleyen degisen
beslenme aligkanliklar1 ve uyku bozukluklari, daha az fiziksel aktivite, daha yiiksek
stres seviyeleri ve degisen sirkadiyen ritimler yer alir. Vardiyali calismaya ek olarak,
ikinci isler ve fazla mesai detaylar (genellikle diizenli itfaiye vardiyalari arasinda
gergeklestirilir) kronik kismi uyku yoksunluguna daha fazla katkida bulunabilir (Stout
vd. 2020). Son olarak, uyku kamu giivenligi isinin psikolojik stresinden de
etkilenebilir. Uyku bozuklugu veya yoksunlugu insiilin direnci, kilo alimi,
hipertansiyon ve KVH ile iliskilendirilmistir. Boliinmiis uyku, kronik stres ve sagliksiz
yasam tarzi sec¢imlerinin birlesimi, ilk miidahale ekiplerindeki kardiyovaskiiler
hastaliklar i¢in miikemmel bir firtina yaratir. Calismalar, vardiyali calisanlarin,
vardiyasiz ¢alisan meslektaslarina kiyasla miyokard enfarktiisii ve fel¢ agisindan daha
yiiksek risk altinda oldugunu géstermistir (Boggild vd. 1999). Bu artan risk, bu 6nemli
calisanlarin saglhigin1 korumak i¢in hedefe yonelik miidahalelere olan ihtiyacin altini

cizmektedir.
2.7.1.3.Fiziksel Efor

Agir ekipmanlarin veya magdurlarin kaldirilmasi ve uzun siireli fiziksel aktiviteler
yapilmas1 gibi ilk miidahale gorevlerinin fiziksel talepleri, kalp atis hizin1 ve kan
basincini ciddi sekilde artirabilir. Ozellikle altta yatan kardiyovaskiiler rahatsizliklart
olan bireylerde ani yogun fiziksel efor, akut kardiyak olaylar1 hizlandirabilir (Kales
vd. 2009b). Acil miidahale ekipleri; merdiven ve basamak tirmanma (agir ekipman
tasirken), zorla girig, kazazede arama ve kurtarma, yangina miidahale gibi statik is ve

aerobik eforun bir kombinasyonunu gerektirir. Farkli gorevlerinin farkli enerji
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harcamast seviyeleri gerektirdigi Dbilinmesine ragmen, genellikle c¢aligmalar
itfaiyecilikte 40 ml/kg/dk dan fazla oksijen tiikketimine neden oldugunu bildirmektedir
(Gledhill ve Jamnik 1992). Zorlu ¢alismasi, hareket kisitlamalari, enkazda dar alanda
calisma, kazazede tagima ile birlikte agir yalitim ve sinirli nefes alabilirlik saglayan ve
itfaiyeciligin metabolik taleplerine katkida bulunan agir (>25 kg) kisisel koruyucu
donanimlar giyilerek gergeklestirilir. Ayrica ekipler {ist viicut isini (agir ekipman
kaldirma ve tasima, hortum hareketi) cok fazla yaparlar ve iist viicut isi (odun dograma
veya kar kiireme gibi) abartili bir kan basinc1 tepkisine ve artmis bir kalp ¢alismasina

yol agar ve ani bir kalp olayi riskinin artmasiyla iliskilidir (Smith vd. 2013).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu calisma, deneysel bir arastirma modeli olarak tasarlanmistir. Deneysel arastirma
modeli, bagimsiz degiskenlerin manipiile edildigi ve bu degisimlerin bagiml
degiskenler lizerindeki etkisinin incelendigi bir yaklasimdir. Calismanin temel amaci,
acil miidahale ekiplerinin fiziksel uygunluk parametreleri ile kardiyometabolik risk

faktorlerinin mesleki performans iizerindeki etkilerini degerlendirmektir.
3.2. Arastirma Evren ve Orneklemi

Bu arastirmada, toplam 48 erkek goniillii katilimer yer almistir. Katilimeilar, dort
gruba esit sayida olacak sekilde dengeli bir bigimde dagitilmistir. ilk miidahale
ekiplerinden 36 kisi (12 itfaiyeci, 12 AFAD personeli, 12 UMKE personeli) ve kontrol
grubu olarak 12 sedanter birey calismaya dahil edilmistir. Gruplar arasindaki
istatistiksel karsilastirmalarin gilivenilirligi ve homojenligi saglamak amaciyla, her bir
grubun katilimer sayisi esit olarak belirlenmistir (n=12). Ozellikle, AFAD grubunun
toplam 12 kisiden olusmasi, diger gruplarla esit biiytikliikte bir 6rneklem sunarak
gruplar arasi karsilastirmalarin metodolojik ac¢idan saglam bir temele oturtulmasina
olanak tanimistir. Egzersize norobilissel ve endokrinolojik tepkilerin cinsiyete bagli
degisebilmesinden dolay1r katilimcilar sadece erkeklerden olusmustur (Baker vd.
2009). Calismaya, hekim tarafindan teshisi konulmus herhangi bir kronik hastalig
olmayan ve fiziksel aktiviteye elverisli olan kisiler dahil edilmistir. Arastirmada yer
alacak bireylerin dahil edilmeme kriterleri ise; kardiyak, hepatik, renal, pulmoner,
ndrolojik, hematolojik, psikiyatrik hastalig1 olmasi, fiziksel aktiviteyi etkileyebilecek
kas-iskelet problemi olmasi olarak belirlenmistir. Katilimcilara fiziksel testler ve
olgiimler yapilmadan once “Fiziksel Aktiviteye Hazir Olma Olgegi (PAR_Q)”
uygulanmistir. Calismada katilimcilarin her birine yapilacak testler ve hakkinda
detayl bilgilendirme yapilmistir. Calismaya dahil olacak bireyler goniilliiliik esasina
dayali olarak, arastirmaya dahil edilme Kriterlerine uygun bireyler arasindan basit
rastgele Orneklem yontemi kullanilarak gruplar belirlenmistir.  Kullanilan bu

yontemde tiim bireyler ve birimler se¢imde esit sansa sahiptir (Kilig, 2013).
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Calisma icin Kastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan onay (2024-KAEK-12), calismanin yiiriitiilecegi Kastamonu Il AFAD
Miidiirliigii, Kastamonu il Saghk Miidiirliigii ile Kastamonu Belediyesi itfaiye

Miidiirliigii’nden kurum izinleri alinmastir.

3.3. Antropometrik Ol¢iimler

Boy uzunlugu katilime1 ayak topuklart birlesik viicut agirligr iki ayaga esit olarak
dagitilmig, govdesi anatomik pozisyonunda, iken+0,1 mm hassasiyetle stadiometre
(SECA; Seca Instruments Ltd, Hamburg, Almanya) ile dl¢tilmiistiir. Viicut agirhgi, £
0,05 kg hassasiyetle dijital tart1 ile (TanitaBC-545, Tanita Corp, Tokyo, Japonya)
katilimcinin ayakkabisiz olmasi ve hafif spor kiyafeti ile olmasina dikkat edilerek (sort
ve tisort gibi) gerceklestirilmistir. Beden kiitle indeksi, agirligin (BK1) hesab: “viicut
agirlig1 / boy uzunlugu®” (kg/m?) denklemi ile hesaplanmistir. Bel cevresi, denekler
dik dururken karm normal gevseklikteyken bir serit metre ile umbikilus seviyesinden
Olcim yapilmistir. Kalga ¢evresi Ol¢iimii, bireyler dik bir sekilde ayaktayken
basenlerin en u¢ noktasindan baslanarak kal¢anin en ¢ikintili yerinden gececek sekilde

mezura ile 6l¢im ger¢eklesmistir (WHO, 2011).

3.4. Kuvvet Olgiimleri

Kas kuvveti Ol¢limleri ile ilgili olarak, el kavrama kuvveti, izometrik sirt bacak
kuvveti, Olclimiinde uzun zamandir giivenilir oldugu bilinen Takei
marka dinamometreler kullanilarak Ol¢tilmistiir. El kavrama kuvveti, tim viicut
kuvvetinin 6nemli bir gostergesi olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir. Yiirtime,
denge ve kas kiitlesi gibi farkli fonksiyonel yeteneklerle iliskili oldugu gosterilmistir,
bu nedenle genel kuvvetin iyi bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (Chang vd.
2010). Katilimcilar dinamometre (Takei TKK 5401, Ingiltere) baskin ellerinde (sag ya
da sol el) 20 saniye boyunca maksimum kavrama kuvvetinin kuvvetini 6l¢iimii
gerceklestirilmistir.  Katilimcilarin =~ izometrik  bacak ve sirt  kuvvetlerinin
belirlenmesinde skuat pozisyonuna; dizleri biikiik durumda dinamometre sehpasinin
lizerine ayaklarini yerlestirerek, gére ayarlanmis dinamometre (Takei TKK 5402,

Ingilitere) zincir uzunlugu ile 20 saniye boyunca maksimum ¢ekme ile uygulanmistir
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(Koroglu ve Koc, 2016). Tiim uygulamalarda iki deneme yaptirilarak en iyi deger kg
cinsinden kaydedilmistir.

3.5. Performans Testleri

3.5.1. Sinav Testi

Ust viicut kas dayaniklilig1 sinav testi kullanilarak degerlendirilmistir ve ACSM
yonergelerine uygun olarak yiiriitiilmistiir. Katilimcilarin, elleri omuz ekleminin
altinda, sirtlar1 diiz ve yatay konumda, baslariyla ayni hizada ve ayak parmaklari eksen
noktas1 gorevi gorecek sekilde standart yiiziistii pozisyonda pozisyon almalari
istenmistir. Her tekrar i¢in katilimcilarin dirsek eklemlerini uzatarak viicutlarini
yerden tamamen kaldirmalari ve asagi pozisyona donmeleri gerekmektedir. Her tekrar
sayildiginda tutarliligi saglamak i¢in katilimcilarin gogiislerinin altina bir 7-8 cm takoz
yerlestirildi. Katilimcilar ek bir sinav ¢ekemediginde veya iist iiste iki sinavi yanlig

yaptiginda test sonlandirilmistir (ACSM, 2021).

3.5.2. 20 Metre Mekik Testi

20 metre mekik testi, bir bireyin aerobik kapasitesini ve dayanikliligin1 6lgmek icin
kullanilan kademeli bir egzersiz testidir. Kardiyovaskiiler kondisyonun
degerlendirilmesindeki kolaylig1 ve etkinligi nedeniyle spor, askeri ve klinik
degerlendirmeler dahil olmak iizere gesitli ortamlarda siklikla kullanilmaktadir. 20
metre mekik testi oncelikle aerobik kondisyonun temel gostergesi olan maksimum

oksijen alimini (VO2 max) degerlendirmektedir (Boreham vd. 1990).
Test Kurulumu

Test, en az 20 metre uzunlugunda diiz, kaymayan bir yiizey gerektirmektedir. 20
metrelik mesafenin her iki ucuna doniis noktalarini belirtmek icin koniler yerlestirildi.
Zamanlanmis bip seslerinin bulundugu bir ses kaydi, testin hizin1 belirlemek i¢in

kullanilmastr.

Test Prosediirii

Test yavas bir hizda (8,5 km/s) baslar ve katilimcilarin bip sesleriyle ayn1 anda
isaretleyiciler arasinda ileri geri kosmalari, bip seslerinin hizi her seviyede kademeli

olarak artacag (0,5 km/s) ve katilimcilarin bir sonraki bip sesi duyulmadan dnce
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isaretleyicilere ulagsmak i¢in daha hizli kosmalari gerektigi soylenmistir. Test,
katilimcimin gerekli hizi koruyamadigi hale gelene ve iki ardisik mekikte bip sesi
araliginda isaretleyiciye ulagsamayana kadar devam etti ve ulasilan son seviye ve

mekik, katilimcinin puani olarak kaydedilmistir (Léger ve Lambert 1982).

20 m
Sekil 3.1. 20 metre mekik test parkuru(Léger ve Lambert 1982)

3.5.3. 30 Metre Siirat Testi

30 metrelik sprint testi, anaerobik giic, hiz ve ivmeyi 6lgmek i¢in yaygin olarak
kullanilan bir degerlendirmedir. Hiz ve ivie, bir¢ok sporda atletik performansin kritik
bilesenleridir. 30 metrelik sprint testi, bu nitelikleri degerlendirmek igin basit ancak
etkili bir yontemdir. Bu test, maksimum hizda 30 metrelik bir mesafeyi kat etmek igin
gereken siireyi Olcer ve bir bireyin anaerobik yetenekleri ve ndromiiskiiler verimliligi

hakkinda fikir vermektedir (Santagnello vd. 2024).
Test Kurulumu

Test, isaretlenmis 30 metrelik mesafeye sahip diiz, kaymayan bir yiizey
gerektirmektedir. Sprint siiresini dogru bir sekilde kaydetmek igin kronometre,

kullanilmastir.
Test Prosediirii

Katilimcilar, ivmeyi optimize etmek i¢in genellikle li¢ veya dort noktali bir durus, hafif
one egik pozisyonda kullanarak sabit bir pozisyondan baslatildi. Sinyal verildiginde
katilimcr bitis ¢izgisine olabildigince hizli kogsmasi séylenmistir. Hizli ivmelenme ve
stirekli en yiiksek hiza vurgu yaparak 30 metre boyunca maksimum ¢abayi siirdiirmek
cok onemli oldugu s6ylenmistir. Katilimci basladig1 andan bitis ¢izgisini gecene kadar

gecen siire kronometre ile kaydedilmistir.



26

3.5.4. Mesleki Parkur Testleri

UMKE personelinin fiziksel dayaniklilik ve mesleki yeterliliklerinin degerlendirilmesi
amaciyla belirlenen mesleki parkur, belirli standartlar1 icermektedir. Bu parkur,
personelin acil durumlarda karsilagabilecegi fiziksel zorluklari simiile etmek ve bu

zorluklarla basa ¢ikma yeteneklerini 6l¢gmek amaciyla tasarlanmistir.

Agirhkla Merdiven Cikma ve inme

Personel, her iki elinde 10’ ar kilogramlik agirlikla iki kat merdiveni ¢ikmali ve
inmelidir. Bu agama, kurtarma operasyonlarinda sik¢a karsilagilan merdiven kullanimi
senaryolarini simiile eder. Agirliklar ise personelin kullandig1 acil miidahale cantasi
ile defibrilatér cihazini simiile etmektedir. UMKE personelinin aerobik ve kas

dayaniklilig1 ile genel kardiyovaskiiler kapasitesi bu agsamada degerlendirilir.

Manken Tasima

Personel, 80 kilogram agirliginda bir mankeni siiriikleme yontemi ile 10 metre
mesafeye tasimalidir. Bu agama, yarali veya bilingsiz bir bireyin giivenli bir sekilde
tahliyesini simiile eder. Personelin fiziksel gii¢ ve dogru tasima tekniklerini kullanma

yetenegi bu agsamada test edilir.

KPR Uygulamasi

Personel, 2 dakika boyunca kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) uygulamalidir. Bu
asama, acil durumlarda hayati 6neme sahip olan KPR uygulamasinin dogru ve etkin
bir sekilde gerceklestirilmesini test eder. Personelin dayanikliligi ve KPR teknik bilgisi

bu asamada degerlendirilir.

AFAD personelinin fiziksel dayaniklilik, teknik beceriler ve mesleki yeterliliklerinin
degerlendirilmesi amaciyla belirlenen mesleki parkur, ¢esitli zorluklart icermektedir.
Bu parkur, personelin sahada karsilasabilecegi fiziksel ve teknik gorevleri simiile

ederek, bu gorevlerle basa ¢ikma yeteneklerini 6l¢meyi amaglamaktadir.

Agirlikla Merdiven Cikma ve inme
Personel, testere ve beton kirici ile iki kat merdiveni ¢ikmali ve inmelidir. Bu asama,

personelin enkaz altt arama ve kurtarma operasyonlarinda sik¢a karsilasabilecegi
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merdiven kullanimi senaryolarini simiile etmektedir. Personelin bacak kaslarinin
dayaniklilig1, kardiyovaskiiler kapasitesi ve tasinan ekipmanlarla hareket kabiliyeti bu

asamada degerlendirilir.

Manken Tasima

Personel, 80 kilogramagirliginda bir mankeni 10 metre mesafeye tagimalidir. Bu
asama, yarali veya bilingsiz bir bireyin giivenli bir sekilde tahliyesini simiile
etmektedir. Personelin fiziksel gii¢, uygun tasima teknikleri ve acil durumlarda hizli

hareket etme yetenegi bu asamada degerlendirilir.

Tekerlege Balyozla Vurma
Personel, bir tekerlege balyozla vurarak 10 metre ilerletmelidir. Bu asama, giic
gerektiren kurtarma operasyonlarini simiile etmektedir. Personelin iist viicut giici,

koordinasyon becerisi ve devamli gii¢ uygulama kapasitesi bu asamada degerlendirilir.

Itfaiye personelinin fiziksel dayaniklilik, teknik beceriler ve mesleki yeterliliklerinin
degerlendirilmesi amaciyla tasarlanan mesleki parkur, ¢esitli zorluklari icermektedir.
Bu parkur, itfaiyecilerin acil durumlarda karsilasabilecekleri fiziksel ve teknik
gorevleri simiille ederek, bu gorevlerle basa c¢ikma yeteneklerini Olgmeyi

amaclamaktadir.

Agirlikla Merdiven Cikma ve inme

Personel, iki adet sarili hortum ile donatilmis sekilde iki kat merdiveni ¢ikmali ve
inmelidir. Bu asama, yangin sondiirme operasyonlarinda sik¢a karsilagilan merdiven
kullanimi ve hortum tagima senaryolarini simiile etmektedir. Personelin bacak
kaslarinin dayanikliligi, kardiyovaskiiler kapasitesi ve tasinan ekipmanlarla hareket

kabiliyeti bu asamada degerlendirilir.

Manken Tasima

Personel, 80 kilogramagirliginda bir mankeni 10 metre mesafeye tasgimalidir. Bu
asama, yangin veya diger acil durumlarda yarali veya bilingsiz bir bireyin giivenli bir
sekilde tahliyesini simiile etmektedir. Personelin fiziksel gii¢, uygun tasima teknikleri

ve acil durumlarda hizli hareket etme yetenegi bu asamada test edilir.
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Tekerlege Balyozla Vurma

Personel, bir tekerlege balyozla vurarak 10 metre ilerletmelidir. Bu asama, gii¢
gerektiren kurtarma ve enkaz temizleme operasyonlarini simiile etmektedir. Personelin
iist viicut giicii, koordinasyon becerisi ve devamli gii¢ uygulama kapasitesi bu asamada

degerlendirilir.

Bu mesleki parkur, acil miidahale ekiplerinin personelinin fiziksel yeterliliklerini ve
mesleki becerilerini kapsamli bir sekilde degerlendirmektedir. Performans ol¢iitii
olarak parkur baslangicindan bitimine kadar kronometre ile parkur tamamlama siiresi

kaydedilmistir.

UMKE
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10 metre { @ 10 metre

Sekil 3.2. Acil Miidahale Ekiplerine Yonelik Mesleki Parkur Asamalari (Williams-
Bell vd. 2009)

3.6. Biyokimyasal Olciimler

Biyokimyasal Ol¢limler egzersiz testinden oOnce ve katilimcilarin dinlenme
periyodlarinda yapilmis olup, kan 6rnekleri ortalama 8-10 saat aglik sonrasi sabah
08:00-10:00 arasinda alinmistir. Katilimeilar, biyokimyasal dl¢iimlerden 3 giin 6nce
alkolden uzak durmalart ve 2 saat Oncesinde sigara igmemelerini konusunda
bilgilendirilmistir. Kan saglik personeli tarafindan kiibital venden serum 6rnekleri i¢in

sar1 kapakli tiipe, dort ila bes ml ven6z kan alindiktan sonra 4-5 kez yavasga alt iist
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edilip uygun etiketleme islemi yapilmistir. Alinan kan 6rnekleri, uygun dik konumda
olacak sekilde tasima cantasina yerlestirilip, igerisinde (+2/ -8 °C ) buz paketleri
koyularak; ayn1 giin igerisinde tasima gantasi ile birlikte akredite kurum olan Tiirklab
laboratuvarlarina ulagtirilmistir.  Numuneler santrifiij islemi yapildiktan sonra
calisilana kadar -80 derecede muhafaza edilmistir. Parametreler i¢in kolorimetrik
yontemle 0l¢lim yapan ticari kitler (Siemens Advia 1800 cihaz ve kitleri) kullanilarak
tam otomatik cihazla kantitatif olarak Ol¢iim gergeklestirilmistir. Metabolik risk
faktorlerini belirlemek igin, kan drneklerinde; aglik kan sekeri (AKS), total kolesterol
(total-K), diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol (LDL-K), yiiksek dansiteli lipoprotein
kolesterol (HDL-K), trigliserit (TG), ALT (Alanin Aminotransferaz), AST (Aspartat

Aminotransferaz) diizeylerine bakilmistir.

Kan analizleri i¢in referans araliklar1 Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
(TEMD) tarafindan yayimlanan “Adrenal ve Gonal Hastaliklar Kilavuzu”, “Diabetes
Mellitus ve Komplikasyonlarmin Tani, Tedavi ve Izlem Klavuzu”, “Dislipidemi Tan1
ve Tedavi Kilavuzu’na gore belirlenmistir (TEMD, 2021). Referans araliklarina gore;
total kolesterol >200 mg/dL riskli; LDL Kolesterol >130 mg/dL riskli; HDL-K <40
mg/dl riskli; Trigiliserid >150mg/dl riskli; ALT: 29-33 w/l normal AST: 15-50 /1

normal AKS > 110mg/dL riskli olarak tanimlanmuistir.
3.7. Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp., Armonk,
New York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler
birim sayis1 (n), yiizde (%), ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M), minimum
(min) ve maksimum (max) degerler olarak verildi. Sayisal degiskenlere ait verilerin
normal dagilimi1 Shapiro Wilk normallik testi ile degerlendirildi. Sayisal tanimlayici
ozellikler ve degiskenler normal dagilim gostermedigi i¢in parametrik olmayan testler
kullanildi.

Katilimecilara ait sayisal tanimlayict ozelliklerin ve Olglimlerin  gruplar arasi
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis H Testi, kategorik tanimlayici 6zelliklerin gruplar
aras1 karsilastirilmasinda ise ki-kare testlerinden (Pearson Kkikare/Fisher exact test)
yararlanildi. Sayisal Ol¢limlerde gruplar arasi fark bulunmasi durumunda c¢oklu

karsilagtirma testleri Bonferroni diizeltmesi ile yapildi.
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Sayisal degiskenler arasindaki iliskiler Spearman korelasyon katsayisi ile incelendi.
VO; max ve parkur siiresi tizerinde diger 6l¢iimlerin etkisi dogrusal regresyon analizi
ile degerlendirildi. Artiklar (residuls) arasinda otokorelasyon olup olmadig1r Durbin-
Watson degeri ve artiklarin normalligi Q-Q grafikleri ile kontrol edildi. p<0,05 degeri

istatistiksel olarak 6nemli kabul edilmistir.



4. BULGULAR

Tablo 4.1. Gruplara gore katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerinin karsilastiriimasi
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Grup

AFAD UMKE Itfaiye Kontrol Test (p)

n=12 n=12 n=12 n=12
Yas, (i)
X£SS 34,92 £ 11,37 30,08 + 4,44 37,75 £ 6,05 34,08 + 6,04 ';zgggg
M (min-max) 35 (23-48) 28 (26-39) 37 (30-49) 35 (23-48)
Cinsiyet, n (%)
Erkek 12 (%100) 12 (%100) 12 (%100) 12 (%100)
Medeni durum,
n (%) x’=4,114
Bekar 6 (%50) 6 (%50) 2 (%16,7) 6 (%50) p=0,249
Evli 6 (%50) 6 (%50) 10 (%83,3) 6 (%50)
Egitim durumu,
n (%) x?=17,915
Lise 2 (%16,7) ¢ 0 (%0) © 7 (%58,3) ° 0 (%0) © p<0,001
Lisans 10 (%83,3) @ 12 (%100) 2 5 (%41,7)° 12 (%100) 2
Vardiya, n (%)
8-17 saat araligs 0 (%0) ® 0 (%0) ® 0 (%0) ® 12 (%100) @ X; 2%86%20
24 saat 12 (%100) 2 12 (%100) 2 12 (%100) 2 0 (%0) ® ’
MaeslekKi siire,
() H=0,432
X +SS 9,42 £9,89 6,88 £4,35 8,08 £4,72 7,50 £5,63 p=0,933
M (min-max) 2,5 (1-24) 6,5 (2-15) 8 (2-15) 6,5 (1-20)
Toplam ¢aliyma
siiresi, (yu]) H=2,625
X +SS 11,67 £ 11,34 8,00 £4,71 13,17 £ 8,12 9,25+7,15 p=0,453
M (min-max) 6 (1-30) 7 (2-18) 13 (2-25) 8 (2-27)
Kronik hastalk,
n (%) -
Hayir 12 (%100) 12 (%100) 12 (%100) 12 (%100)
Sigara
kullanim, n (%) 2=0,356
Var 4 (%33,3) 4 (%33,3) 5 (%41,7) 5 (%41,7) p=0,949
Yok 8 (%66,7) 8 (%66,7) 7 (%58,3) 7 (%58,3)
Sigara kullanim
siiresi, (yu/) H=4411
X +SS 19,00 + 10,68 11,75 £ 6,65 18,40 + 5,03 10,8 = 6,50 p=0,220
M (min-max) 20 (6-30) 11 (5-20) 20 (12-25) 13 (3-18)
ila¢ kullanim, n
(%) -
Yok 12 (%100) 12 (%100) 12 (%100) 12 (%100)
Su tiiketim
miktari, (It.) H=0,250
X £SS 1,92 £ 0,85 1,92 +0,85 1,79 + 0,69 1,71 + 0,54 p=0,969
M (min-max) 1,8 (1-4) 2 (1-4) 1,8 (1-3) 1,8(1-2,5)
Giinliik 6gii
sayisi, N ("gAJl;n £°=10,376
iki &giin 5 (%41,7)° 3 (%25) 0 (%0) © 7 (%58,3) p=0016
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Ug 6giin 7 (%58,3) ° 9 (%75) @ 12 (%100) 2 5 (%41,7)°

Kruskal Wallis H Testi (H); Ki Kare Testi (y?); Tamtic1 istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan
(M), minimum (min), maksimum (max), say: (n), yiizdelik (%) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen
boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). a>b>c: Aym satir veya siitundaki farkli harfler arasindaki
farkliliklar 6nemlidir (p<0,05).

Tablo 4.1°de katilimcilarin  tanimlayic1  6zelliklerinin - gruplara gore dagilimi
verilmistir. Arastirmada AFAD c¢alisan1 12, UMKE c¢alisan1 12, itfaiye ¢alisan1 12 ve
kontrol grubunda 12 olmak iizere toplam 48 kisi yer almigtir. Medyan yas AFAD
calisanlarinda 35 yil, UMKE c¢alisanlarinda 28 yil, itfaiyecilerde 37 yil ve kontrol
grubunda 35’ dir. Katilimcilarin tamamu erkektir. Evli olan AFAD, UMKE ve kontrol
grubunda 6 (%50) kisi, itfaiyecilerde 10 (%83,3) kisi vardir. Meslekte ¢alisma siiresi
AFAD calisanlarinda 2,5 yil, UMKE ¢alisanlarinda 6,5 yil, Itfaiyecilerde 8 yil ve
kontrol grubunda 6,5 yildir.

Toplam ¢alisma siiresi AFAD ¢alisanlarinda 6 yil, UMKE calisanlarinda 7 yil,
Itfaiyecilerde 13 yil ve kontrol grubunda 8 yildir. Sigara kullanan AFAD ve UMKE
calisan1 8 (%66,7) kisi, itfaiye ve kontrol grubunda 7 (%58,3) kisi vardir. Sigara
kullananlarin medyan kullanim siiresi AFAD c¢alisanlarinda 20 yil, UMKE
calisanlarinda 11 yil, Itfaiyecilerde 20 yil ve kontrol grubunda 13 yildir. Katilimcilarin

stirekli kullanmak zorunda oldugu bir ilag bulunmamaktadir.

Ortalama su tiiketim miktar1 AFAD ¢alisanlarinda 1,924+0,85 litre, UMKE
calisanlarinda 1,92+0,85 litre, Itfaiyecilerde 1,79+0,69 litre ve kontrol grubunda
1,7140,54 litre olarak bulunmustur. Caligma gruplarinda yas, cinsiyet, medeni durum,
mesleki siire, toplam calisma stiresi, kronik hastalik, sigara kullanim, sigara kullanim

stiresi, ila¢ kullanim ve su tiikketim miktar1 benzer (homojen) dagilima sahiptir

(p>0,05).

Lise mezunu AFAD calisan1 2 (%16,7) kisi, itfaiyeci7 (%58,3) kisi, UMKE ve kontrol
grubunda 0 (%0) kisi bulunmaktadir. Lisans mezunu AFAD ¢alisani 10 (%83,3) kisi,
itfaiye calisan1 5 (%41,7) kisi, UMKE ve kontrol grubunda 12’ ser (%100) kisi vardir.
Istatistiksel olarak itfaiye ¢alisanlarinda diger gruplara gore daha fazla lise mezunu

bulunmaktadir (p<0,05).
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Glnliik iki 6giin tilketen AFAD ¢alisan1 5 (%41,7) kisi, UMKE calisan1 3 (%25) kisi
ve kontrol grubunda 7 (%58,3) kisi bulunmaktadir. Giinliik ti¢ 6giin tiiketen AFAD
calisanm1 7 (%58,3) kisi, UMKE calisan1 9 (%75) kisi, itfaiye calisanm1 12 (%100) kisi
ve kontrol grubunda 5 (%41,7) kisi vardir. istatistiksel olarak itfaiye ¢alisanlari, AFAD

calisan1 ve kontrol grubundan daha fazla {i¢ 6giin tikketmektedir (p<0,05).

Tablo 4.2. Gruplara goére antropometrik ve kuvvet dlgiimlerin karsilastirilmasi

Grup

AFAD UMKE Itfaiye Kontrol Test (p)

n=12 n=12 n=12 n=12
Boy uzunlugu, (m)
X +SS 1,79 + 0,06 1,77 + 0,06 1,77 + 0,07 1,77 0,08 ';:3’73286
M (min-max) 1,8 (1,7-1,9) 1,8 (1,7-1,9) 1,8 (1,7-1,9) 1,8 (1,6-1,9)
Viicut agirhgi,
o) H=9,412
X +SS 86,15+ 12,26 2 80,49 +9,07 @ 88,53+9,50% 7588 +1574% =0 024
M (min-max) 84,4 (67,8-107,6)  83,4(66,2-92,1) 86,9 (75-103,3) 70,8 (61-117,3)
BKIi, (kg/m?)
X + S8 26,76 £2,86 2 25,70 £2,49 2 28,45+3,142  2432+424" H_=g§22$
M (min-max) 26,2 (23,1-30,8) 26,2 (22,1-30,2) 28’35”3%?’6' 23,5 (17,5-33,9) P
BKi simfi, n (%)
Normal 4 (%33,3) 5 (%41,7) 2 (%16,7) 8 (%66,7) 2=8,147
Kilolu 5 (%41,7) 6 (%50) 6 (%50) 3 (%25) p=0,228
Obez 3 (%25) 1 (%8,3) 4 (%33,3) 1 (%8,3)
Bel cevresi, (cm)
X+ S 87,75+9,24° 845+ 11,100 99429808 79,00+ 11,94° 12356%713
M (min-max) 88 (73-104) 79,5 (73-102) 99,5 (82-112) 79 (62-104)
Kalcga cevresi,
S rI)ss 100,67 + 6,75 2 97,67 +7,09 & 105,75+ 6,982  9342+9,81"b '?,::%;166221
M (min-max) 98 (93-113) 95,5 (89-107) 107,5 (95-118) 91 (84-120)
VYY, (%)
X + S 20,24 + 4,07 19,05 +2,97 22,08 + 3,50 19,18 + 6,57 Hfg’gég’
M (min-max) 19,6 (14,1-28) 18 (16,1-24,9) 22’219(}1;'7' 18,9 (7,2-33,4) i
Sag el kavrama l
kuvveti (kg)
X +8S 48,03 +4,28°2 43,04 +3,38" 4553+5763  42,06+4,52° 12%)?671%3
M (min-max) 48,4 (41-58,4) 43,2 (34,7-48,9) 46’2’6(3;;'2' 42,3 (34,2-49,8)
Sol el k_avrama l
;ur;:tl " 44,89 +2.48 @ 41,77 £4,05 % 4523£6,532 39,834,773 ';ig,’gé’(?
M (min-max) 44,3 (42,1-48,9) 41,9 (35-49,9) 42,7 (37-58,3) 40,2 (32,1-47,5)
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Sirt Kuvveti (kg)

XSS 129,25 + 23,39 110,92 +£23,95 114,96 £ 19,78 113,03 +30,74 ';;gggg
M (min-max) 121 (107-185,5) 106,5 (75-146) 118 (77-146,5) 106,5 (72,5-170)
Bacak Kuvveti,
(kg) H=6,662
X+ SS 149,63 + 35,20 120,54 £26,61 142463404 12363£2929  =0083
M (min-max) 138 (102-227) 117,8 (82-156) 148 (94-195)  124,8 (82,5-181)
Siav sayisi, (adet)

H=1,995
X +SS 20,33 +£13,28 20,00 + 6,88 15,58 £3,96 0=0,369
M (min-max) 15 (10-51) 19 (9-31) 15,5 (10-22)

Kruskal Wallis H Testi (H); Ki Kare Testi (x?); Tanitic1 istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan
(M), minimum (min), maksimum (max), say: (n), yiizdelik (%) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen
boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). a>b>c: Aym satir veya siitundaki farkli harfler arasindaki
farkliliklar 6nemlidir (p<0,05).

Tablo 4.2°de boy uzunlugu ortalamasi AFAD c¢alisanlarinda 1,79+0,06 metre, UMKE
calisanlarinda 1,77+0,06 metre, itfaiyecilerde 1,77+£0,07 metre ve kontrol grubunda
1,77+0,08 metre olarak bulunmustur. BKi siiflamasma gére; AFAD calisam 4
(%33,3) kisi, UMKE calisan1 5 (%41,7) kisi, itfaiye ¢alisan1 2 (%16,7) kisi ve kontrol
grubunda 8 (%66,7) kisi normal kilolu olarak bulunmustur.

Viicut yag yiizdesi ortalamalari; AFAD ¢alisanlarinda %20,24, UMKE calisanlarinda
%19,05, itfaiyecilerde %22,08 ve kontrol grubunda %19,18 olarak bulunmustur.

Sirt kuvveti ortalamast AFAD ¢alisanlarinda 129,25+23,39 kg, UMKE ¢alisanlarinda
110,92+23,95 kg, Itfaiyecilerde 114,96+19,78 kg ve kontrol grubunda 113,03+30,74

kg olarak bulunmustur.

Bacak kuvveti ortalamasi AFAD c¢alisanlarinda 149,63+35,20 kg, UMKE
calisanlarinda 120,54+26,61 kg, itfaiyecilerde 142,46+34,04 kg ve kontrol grubunda
123,63429,29 kg olarak bulunmustur. Sinav sayist ortalamasi AFAD g¢alisanlarinda
20,33+13,28 adet, UMKE calisanlarinda 20+6,88 adet ve Itfaiyecilerde 15,58+3,96
adet olarak bulunmustur. Calisma gruplarinda boy uzunlugu, BKI smifi, viicut yag
yiizdesi, sirt, bacak kuvveti ve smav sayist Olglimleri benzerlik gostermektedir
(p>0,05).

Viicut agirligi ortalamasi AFAD calisanlarinda 86,15+12,26 kg, UMKE ¢alisanlarinda
80,49+9,07 kg, itfaiyecilerde 88,53+9,5 kg ve kontrol grubunda 75,88+15,74 kg olarak



35

bulunmustur. Viicut agirhigr ortalamast AFAD ve itfaiyecilerde kontrol grubundan
istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Beden kiitle indeksi ortalamasi1 AFAD calisanlarinda 26,76+2,86 kg/m?, UMKE
calisanlarinda 25,7+2,49 kg/m?, itfaiyecilerde 28,45+3,14 kg/m? ve kontrol grubunda
24,32+4.24 kg/m? olarak bulunmustur. Beden kiitle indeksi ortalamasi AFAD ve
itfaiyecilerde kontrol grubundan istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Bel cevresi ortalamast AFAD calisanlarinda 87,75+9,24 cm, UMKE calisanlarinda
84,5+11,1 cm, Itfaiyecilerde 99,42+9,8 cm ve kontrol grubunda 79+11,94 cm olarak
bulunmustur. Bel ¢evresi ortalamasi itfaiyecilerde diger gruplara goére istatistiksel
olarak yliksek bulunmus olup, kontrol grubu ise diger gruplardan diisiik ortalamaya

sahip oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Kalga ¢evresi ortalamas1t AFAD calisanlarinda 100,67+6,75 cm, UMKE calisanlarinda
97,67+7,09 cm, Itfaiyecilerde 105,75+6,98 cm ve kontrol grubunda 93,42+9,81 cm
olarak bulunmustur. Kalga ¢evresi ortalamasi AFAD ve itfaiyecilerde kontrol
grubundan istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Sag el kuvveti ortalamast AFAD ¢alisanlarinda 48,03+4,28 kg, UMKE c¢alisanlarinda
43,04+3,88 kg, Itfaiyecilerde 45,53+5,76 kg ve kontrol grubunda 42,06+4,52 kg olarak
bulunmustur. Sag el kuvveti ortalamast AFAD calisanlarinda UMKE ve kontrol
grubundan istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Sol el kuvveti ortalamasi AFAD c¢alisanlarinda 44,89+2,48 kg, UMKE c¢alisanlarinda
41,77+4,05 kg, Itfaiyecilerde 45,23+6,53 kg ve kontrol grubunda 39,83+4,73 kg olarak
bulunmustur. Sol el kuvveti ortalamasit AFAD ve itfaiyecilerde kontrol grubundan

istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.3. Gruplara gore klinik 6l¢iimlerin karsilastirilmasi

Grup
AFAD UMKE Itfaiye Kontrol Test (p)
n=12 n=12 n=12 n=12
Dinlenik KAH,
(atim/dk)
H=9,118
X + S8 75,504,605 7325+7,05° 799244912  7925+5282 0=0,028
M (min-max) 77 (68-82) 74 (62-84) 80 (70-88) 79,5 (70-86)
SKB, (mm/Hg)
X+ S8 119,75+9,86 120,92+ 11,07  123,75+9.87  122,75+8,71 ';fé%li
M (min-max) 117'151803' 125 (103-136) 1215 (109-138) 125 (110-135)
DKB, (mm/Hg)
H=6,592
X + S8 78,67+7,80 71,00 +7,90 76,83 + 4,84 73,42 + 7,60 0=0,085
M (min-max) 79 (67-90) 70 (55-85) 775 (67-84) 74,5 (65-87)

SKB: Sistolik kan basinci, KB, Diyastolik kan basinci. KAH: Kalp atim hiz1. Kruskal Wallis H Testi (H); Tanitict
istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M), minimum (min), maksimum (max) deger olarak
verilmigtir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05). a>b>c: Aym satir veya
stitundaki farkli harfler arasindaki farkliliklar 6nemlidir (p<0,05).

Tablo 4.3’te sistolik kan basinci ortalamasi AFAD c¢alisanlarinda 119,75+9,86 mm/hg,
UMKE c¢alisanlarinda 120,92+11,07 mm/hg, itfaiyecilerde 123,75+9,87 mm/hg ve
kontrol grubunda 122,7548,71 mm/hg olarak bulunmustur. Diyastolik kan basinci
ortalamast AFAD c¢alisanlarinda 78,67+7,80 mm/hg, UMKE ¢alisanlarinda
71,00+7,90 mm/hg, itfaiyecilerde 76,83+4,84 mm/hg ve kontrol grubunda 73,42+7,60
mm/hg olarak bulundu. Calisma gruplarinda sistolik ve diyastolik kan basinci

olgtimleri benzerlik gostermektedir (p>0,05).

Kalp atim hiz1 (KAH) ortalamasi AFAD ¢alisanlarinda 75,5+4,60 atim/dk, UMKE
calisanlarinda 73,25+7,05 atim/dk, Itfaiyecilerde 79,92+4,91 atim/dk ve kontrol
grubunda 79,25+5,28 atim/dk olarak bulunmustur. KAH ortalamast AFAD ve UMKE
calisanlarinda itfaiye ve kontrol gruplarindan istatistiksel olarak diisiik bulunmustur

(p<0,05).
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Tablo 4.4. Gruplara goére persormans olglimlerin karsilastirilmasi

Grup

AFAD UMKE itfaiye Kontrol Test (p)

n=12 n=12 n=12 n=12
Mekik, (sayr)
X+ 88 38,58 +£15,88"  4633+10972  26,75+£7,28°  32,50+13,97° F;::%‘T’égsll
M (min-max) 35,5 (17-71) 45 (27-68) 29 (17-37) 31 (15-67)
Mekik, (km/h)
X+SS 10,54 £0,86 2 11,04 £0,542 9.88+0,31P 10,25+0,81 @ ';::?O%?O
M (min-max) 10,5 (9,5-12,5) 11 (10-12) 10 (9,5-10,5) 10 (9-12)
Max. KAH,
E(atim;/sdk) 168,50+ 13,51%  174,42+6,36° 165,00+ 10,77° 175,08 +7,38 2 ';ig,’ggg
M (min-max) 1715 (140-184)  175(162-183) 166 (144-178) 178 (158-182)
30 m Siirat
Testi, (sn.) H=5219
X+£SS 5,69 £ 0,84 5,40 £ 0,41 5,70 £ 0,42 5,92 +0,76 p=0,154
M (min-max) 5,4 (5,1-8) 5,3 (5,1-6,4) 5,6 (5,2-6,4) 5,9 (5,1-7,5)
V?/Zkg;??;k‘)
E(m:l: ss 32,09+£5472 34743918  28,06+281° 30,03 +5,05% r;;&%%g
M (min-max) 31(24,6-433) 343 (27,4-418) 28,8(24,3-32,9) 29,2 (23,5-41,5)

Kruskal Wallis H Testi (H); Tanitici istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M), minimum (min),
maksimum (max) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen béliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
a>b>c: Ayni satir veya stitundaki farkli harfler arasindaki farkliliklar 6nemlidir (p<0,05).

Tablo 4.4’te 30 metre siirat testi ortalamast AFAD ¢alisanlarinda 5,69+0,84 saniye,
UMKE calisanlarinda 5,40+0,41 saniye, itfaiyecilerde 5,70+0,42 saniye ve kontrol
grubunda 5,92+0,76 saniye olarak bulunmustur. Calisma gruplarinda siirat testi

Olgtimleri benzerlik gostermektedir (p=>0,05).

Mekik sayisi ortalamast AFAD calisanlarinda 38,58+15,88 adet, UMKE
calisanlarinda  46,33+£10,97, Itfaiyecilerde 26,75£7,28 ve kontrol grubunda
32,50+13,97 olarak bulunmustur. UMKE c¢aliganlarinda diger grubundan istatistiksel
olarak yiiksekti itfaiyecilerde ise diger gruplardan diisiik ortalamaya sahip oldugu
goriilmektedir (p<0,05).

Mekik testi hizi ortalamasi AFAD c¢alisanlarinda 10,54+0,86 km/h, UMKE
calisanlarinda 11,04+0,54 km/h, Itfaiyecilerde 9,88+0,31 km/h ve kontrol grubunda
10,25+0,81 km/h olarak bulunmustur. Mekik hizi ortalamasi AFAD ve UMKE

calisanlarinda itfaiyecilerden istatistiksel olarak yiiksek olarak bulunmustur (p<0,05).



38

Mekik testinde maksimum kalp atim hizi ortalamasi AFAD ¢alisanlarinda
168,50+13,51 atim/dk, UMKE calisanlarinda 174,42+6,36 atim/dk, Itfaiyecilerde
165+10,77 atim/dk ve kontrol grubunda 175,08+7,38 atim/dk olarak bulunmustur.
Mekik testinde maksimum kalp atim hizi ortalamast UMKE ve kontrol grubunda

AFAD ve itfaiyecilerden istatistiksel olarak yiiksek olarak bulunmustur (p<0,05).

VO AFAD c¢alisanlarinda 32,09+5,47 ml/kg/dk, UMKE
calisanlarinda 34,74+3,91 mL/kg/dak, itfaiyecilerde 28,06+2,81 ml/kg/dk ve kontrol
grubunda 30,03+5,05 ml/kg/dk olarak bulunmustur. VO2 max ortalamast AFAD ve

max ortalamasi

UMKE calisanlarinda itfaiyecilere gore istatistiksel olarak yiiksek olarak bulunmustur
(p<0,05).
Tablo 4.5. Gruplara gore kardiyometabolik risk faktorlerinin karsilastiriimasi

Grup
AFAD UMKE Itfaiye Kontrol Test (p)
n=12 n=12 n=12 n=12

AKS, (mg/dl)
X+ SS 81,00+£8,582  8500+£6,592  88,58+5,602  7508+7,53°" ';::%36%39
M (min-max) 84,5 (68-91) 87 (70-94) 87 (83-99) 74 (65-91)
Total-K, (mg/dl)

H=2,942
X 4SS 1707543218 1884253739 1927542807 191174356 Zoe
M (min-max) 171 (110-220) 1815 (149-267) 182 (174-256) 177 (142-282)
Trigliserid,
mg/dl
(mg/dl) H=5,353
X 4SS 134008202 15633+ 110,71  13742£5590 221,33 111,34 ;20’4
M (min-max) 113 (31-308)  127,5(69-492) 119 (49-212) 200 (61-465)
HDL-K, (mg/dl)
X 4SS 4433 12,405 46,50+ 14,57P  4567+12,64° 555849402 ';_:g'g;;
M (min-max) 41,5 (25-67) 46,5 (31-85) 39 (38-79) 55,5 (41-70)
LDL-K, (mg/dl)
X +SS 98,53 +24,70  118,15+33,85  121,95+2132 97,40 £4524 H:g'gg;

p=0,
M (min-max) 1001'38(3;‘;”4' 1127 (78-191) 1234 (94,6-160) 79,1 (55-200)
ALT, (UL)

H=0,874
X 4SS 34,08 +£18,59 32,00+ 17,47 31,58 + 9,44 31,67 +16,93 0=0832
M (min-max) 33 (16-86) 26,5 (11-66) 30 (11-45) 30 (15-79)
AST, (UL)

H=2,324
X 4SS 34254906 31,50+ 1031 28,67 7,09 3742+ 15,34 0=0,508
M (min-max) 33,5 (20-54) 31,5 (17-51) 31 (16-35) 33 (15-67)
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Kruskal Wallis H Testi (H); Tanitici istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M), minimum (min),
maksimum (max) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
a>b>c: Ayni satir veya siitundaki farkli harfler arasindaki farkliliklar 6nemlidir (p<0,05).

Tablo 4.5’te toplam kolesterol ortalamas1 AFAD calisanlarinda 170,75+32,18 mg/dl,
UMKE c¢alisanlarinda 188,42+37,39 mg/dl, itfaiyecilerde 192,75+28,07 mg/dl ve
kontrol grubunda 191,174+43,56 mg/dl olarak bulunmustur. Trigliserid ortalamasi
AFAD c¢alisanlarinda 134,00+£82,02 mg/dl, UMKE c¢alisanlarinda 156,33+110,71
mg/dl, itfaiyecilerde 137,42+55,90 mg/dl ve kontrol grubunda 221,33+111,34 mg/dl

olarak bulunmustur.

LDL kolesterol ortalamasi AFAD c¢alisanlarinda 98,53+24,70 mg/dl, UMKE
calisanlarinda 118,15+£33,85 mg/dl, itfaiyecilerde 121,95+21,32 mg/dl ve kontrol
grubunda 97,40445,24 mg/dl olarak bulunmustur. ALT ortalamasti AFAD
calisanlarinda 34,08+18,59 U/L, UMKE c¢alisanlarinda 32+17,47 U/L, itfaiyecilerde
31,58+9,44 U/L ve kontrol grubunda 31,67+16,93 U/L olarak bulunmustur.

AST ortalamast AFAD calisanlarinda 34,25+9,06 U/L, UMKE calisanlarinda
31,5+10,31 U/L, itfaiyecilerde 28,67+7,09 U/L ve kontrol grubunda 37,42+15,34 U/L
olarak bulunmustur. Calisma gruplarinda total kolesterol, Trigliserid, LDL kolesterol,

ALT, AST 6l¢timleri benzerlik gostermektedir (p>0,05).

Aglik kan sekeri ortalamast AFAD c¢alisanlarinda 81,00+£8,58 mg/dl, UMKE
calisanlarinda 85+6,59 mg/dl, itfaiyecilerde 88,58+5,6 mg/dl ve kontrol grubunda
75,08+7,53 mg/dl olarak bulunmustur. A¢lik kan sekeri ortalamasi kontrol grubunda
diger gruplardan istatistiksel olarak diisiik olarak bulunmustur (p<0,05).

HDL kolesterol ortalamast AFAD ¢alisanlarinda 44,33+12,4 mg/dl, UMKE
calisanlarinda 46,5+14,57 mg/dl, itfaiye calisan1 45,67+12,64 mg/dl ve kontrol
grubunda 55,584+9,4 mg/dl olarak bulunmustur. HDL kolesterol ortalamasi kontrol
grubunda diger gruplardan istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.6. Gruplara goére mevcut kardiyometabolik risklerin goriilme durumlarinin

karsilastirilmast
Grup
AFAD UMKE itfaiye Kontrol Test (p)
n=12 n=12 n=12 n=12

Total-K Risk, n

06) 2=0,403
Var 3 (%25) 4 (%33,3) 3 (%25) 4 (%33,3) 0,040
Yok 9 (%75) 8 (%66,7) 9 (%75) 8 (%66,7)

Trigliserid Risk, n

) 5

Var 4(%333)b  4(%333)°  4(%333)° 10 (%833)* )E,;g §§§
Yok 8(%66,7)2  8(%667)°  8(%667)° 2 (%167)"

HDL Risk, n (%)

Var 5(WAL7)®  4(%333)° 7 (%583)° 0 (%0) ¢ )g::gg;f
Yok 7(%583)°  8(%667)°  5(%4L7)" 12 (%100)®

LDL-Risk, n (%)

Var 0 (%0) 4 (%33,3) 2 (%16,7) 2 (%16,7) f :gfg?
Yok 12 (%100) 8(%66,7) 10 (%833) 10 (%83,3)

ALT Risk, n (%)

Var 2 (%16,7) 3 (%625) 1.(%8.3) 1(%8.3) ?g j&ggg
Yok 10 (%83,3) 9 (%75) 11 (%91,7) 11 (%91,7)

AST Risk, n (%)

Var 2 (%16,7) 2 (%16,7) 0 (%0) 3 (%25) ;g ::g;gg
Yok 10 (%833) 10 (%833) 12 (%100) 9 (%75)

Ki Kare Testi (2); Tanitic istatistikler sayz (n), viizdelik (%) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen
boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). a>b>c: Aymi satir veya siitundaki farkli harfler arasindaki
farkliliklar snemlidir (p<0,05).

Tablo 4.6 incelendiginde, 3 (%25) AFAD ¢alisani, 4 (%33,3) UMKE calisani, 3 (%25)
itfaiyeci ve 4 (%33,3) kontrol grubu bireyinin total kolesterol riski tasidig
gorilmektedir. LDL kolesterol riski agisindan AFAD ¢alisanlarinda 0 (%0), UMKE
calisanlarinda 4 (%33,3), itfaiyecilerde 2 (%16,7) ve kontrol grubunda 2 (%16,7) birey
tespit edilmistir. ALT riski 2 (%16,7) AFAD c¢alisani, 3 (%25) UMKE calisani, 1
(%8,3) itfaiyeci ve 1 (%8,3) kontrol grubundaki bireyde gozlenmistir. AFAD
calisanlarinin 2'sinde (%16,7), UMKE calisanlarinin 2'sinde (%16,7), itfaiyecilerin
0'inda (%0) ve kontrol grubundaki 3 (%25) kiside AST riski mevcuttur. Calisma
gruplart total kolesterol, LDL kolesterol, ALT ve AST riskleri agisindan benzer

(homojen) dagilimlar gostermistir (p>0.05).
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Trigliserid riski olan AFAD, UMKE ve itfaiye calisan1 4 (%33,3) kisi, kontrol
grubunda 10 (%83,3) kisi vardi. Istatistiksel olarak kontrol grubunda diger gruplara
gore anlamli derecede daha fazla Trigliserid riski olan birey tespit edilmistir (p<0,05).
HDL kolesterol riski olan AFAD c¢alisanm1 5 (%41,7) kisi, UMKE c¢alisan1 4 (%33,3)
kisi, itfaiye calisam1 7 (%58,3) kisi ve kontrol grubunda 0 (%0) kisi vard. Istatistiksel
olarak kontrol grubunda diger gruplara kiyasla anlamli derecede daha az HDL

kolesterol riski olan birey tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 4.7. VO, max ile fiziksel uygunluk parametreleri arasinda iliskiler

Degiskenler VO2 max Degiskenler VO2 max
Beden kiitle indeksi r=-0,354 p=0,034 Sistolik kan basmci (mm/Hg) r=-0,079 p=0,648
kg/m?

Bel ¢evresi (cm) r=-0,535 p=0,001 Diyastolik kan basmci (mm/Hg) r=-0,137 p=0,427

Kalga gevresi (cm)
Viicut yag yiizdesi %

Sag el kavrama kuvveti
(kg)
Sol el kavrama kuvveti
(kg)
Sirt kuvveti (kg)

Bacak kuwvveti (kg)

Kalp Atim Hiz1
(atim/dk)

r=-0,406 p=0,014
r=-0,313 p=0,063
r=-0,255 p=0,133
r=-0,340 p=0,043
r=0,003 p=0,986
r=-0,002 p=0,992

r=-0,401 p=0,015

Sinav sayisi (adet)
AKS mg/di
Total-K mg/dl
Trigliserid mg/dl
HDL-K mg/dl
LDL-K mg/dl
ALT U/

AST U/l

r=0,423 p=0,010
r=-0,046 p=0,792
r=-0,284 p=0,093
r=-0,227 p=0,182
r=0,139 p=0,420
r=-0,096 p=0,576
r=-0,463 p=0,004

r=-0,081 p=0,639

Spearman korelasyon katsayisi (r), Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 4.7 incelendiginde VO, max ile beden kiitle indeksi, bel gevresi, kalga ¢evresi,
sol el kuvvet ve ALT arasinda negatif yonlii, sinav sayis1 arasinda pozitif yonlii

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.8. Antropometrik dlgtimler ile kardiyometabolik 6lgiimler arasinda iligkiler

Bel ¢evresi

Kalga cevresi

Viicut yag yiizdesi

Beden kiitle
indeksi
AKS r=0,330 p=0,049
Total-K r=0,354 p=0,034
Trigliserid r=0,149 p=0,387
HDL-K r=-0,130 p=0,451
LDL-K r=0,382 p=0,021
ALT r=0,176 p=0,303
AST r=0,052 p=0,762

r=0,165 p=0,335
r=0,320 p=0,057
r=0,061 p=0,722
r=-0,139 p=0,417
r=0,206 p=0,227
r=0,202 p=0,237

r=0,048 p=0,780

r=0,058 p=0,736
r=0,142 p=0,408
r=0,063 p=0,715
r=-0,192 p=0,261
r=0,106 p=0,539
r=0,105 p=0,544

r=0,025 p=0,884

r=0,191 p=0,263
r=0,249 p=0,143
r=0,272 p=0,108
r=-0,214 p=0,211
r=0,173 p=0,312
r=0,340 p=0,043

r=0,228 p=0,182

Spearman korelasyon katsayisi (r), Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 4.8 incelendiginde Beden kiitle indeksi ile AKS, total kolesterol ve LDL

kolesterol arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur

(p<0,05). Viicut yag yiizdesi ile ALT arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlaml

iligki bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.9. VO2 max degerinin kardiyometabolik parametreleri tizerindeki etkisinin

incelenmesi
p icin %95 Giiven
B se 2B t p Aralign _
Alt Ust
Model 1:
VO2 max
Sabit 41,096 10,889 3,774 0,001 18,791 63,401
Bel gevresi -0,287 0,125 -0,683 -2,306 0,029 -0,543 -0,032
Kalga gevresi 0,364 0,190 0,555 1,915 0,066 -0,025 0,753
Sag el -0,576 0,186 -0,585 -3,100 0,004 -0,957 -0,196
Sol el 0,183 0,177 0,177 1,030 0,312 -0,180 0,545
Sinav sayist 0,283 0,067 0,511 4,209 0,000 0,145 0,420
ALT -0,123 0,038 -0,381 -3,265 0,003 -0,200 -0,046

Model Anlamlihigi: F=8,184; p<0,001; R?=0,672

B: Regresyon katsayisi, se: Standart hata, z8: Standardize edilmis regresyon katsayisi, R?: Belirleyicilik Katsayisi,
Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 4.9’da bel ¢evresi, kalca ¢evresi, sag el kavrama kuvveti, sol el kavrama kuvveti,
sinav sayist ve ALT ol¢timlerinin VO2 max lizerinde etkisi dogrusal regresyon analizi
ile degerlendirildi. Kurulan modeller istatistiksel olarak onemlidir (F=8,184;
p<0,001). VO2 max i¢in olusturulan modele gore bel ¢evresindeki bir birimlik artis
VO, max oOlgiimiinii 0,287 birim diistirmektedir. Sag el kavrama kuvvetindeki bir
birimlik artis VO max Sl¢limiinii 0,576 birim diistirmektedir. Sinav sayisindaki bir
birimlik artis VO2 max Olgiimiini 0,283 birim arttirmaktadir. ALT 6l¢iimiindeki bir
birimlik artis VO2 max 6l¢limiinii 0,123 birim diisiirmektedir. Kurulan modele gore
bel gevresi, kalga ¢evresi, sag el kavrama kuvveti, sol el kavrama kuvveti, sinav sayisi

ve ALT o6l¢iimleri VO2 max dl¢timiindeki degisimi %67,2 diizeyinde agiklamaktadir.

Tablo 4.10. Gruplarin Parkur Siireleri, VO2max, BKI ve Sinav Sayilar1 Arasindaki
Miski

Grup Parkur siire Parkur siire Parkur siire VO2max & VO2max & BKI & Smav
& VO2max & BKI & Smavsayr  BKI Sinav say1 say1
AFAD -0.672 0.051 -0.409 -0.452 0.422 0.070

(p=0.017)*  (p=0.875)  (p=0.186)  (p=0.140) (p=0.172) (p=0.830)

UMKE -0.104 0.049 -0.067 -0.326 0.613 0.070
(p=0.748) (p=0.879) (p=0.836) (p=0.301) (p=0.034)*  (p=0.829)

ITFAIYE -0.045 0.287 -0.266 0.350 0.228 -0.042
(p=0.890) (p=0.366) (p=0.404) (p=0.265) (p=0.476) (p=0.898)

Tablo 4.10° da AFAD c¢alisanlarinda parkur siireleri ile VO2max arasinda giiglii ve
istatistiksel olarak anlamli bir negatif iliski goézlemlenmistir (p< 0.05). UMKE
grubunda ise VO2max ile sinav sayist arasinda orta diizeyde pozitif ve istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).
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5. TARTISMA

Biiylik depremler gibi afet ve acil durumlara miidahale etmenin birincil amaci,
miimkiin oldugu kadar ¢ok hayat kurtarmaktir. Bu tiir acil miidahalenin en énemli bir
bileseni, ilk miidahale ekiplerince gergeklestirilen; ilk miidahaleler ile kazazedelerin
arama ve kurtarma ¢alismasidir. Arama kurtarma caligsmalari, yanginlarla miicadale
gibi mesleki gorev talepleri; agir is ekipmanlari, hasta ve yarali tasima, sedye kaldirma,
uzun siireli kardiyopulmoner resiissitasyon, kisisel koruyucu ekipmanlar, yorucu ig ve
cevresel kosullar, yogun stress nedeniyle fiziksel talepleri yliksek gorevlerdir. Tiim bu
gorevleri yerine getirmede ilk miidahale ekiplerinde fiziksel uygunluk ve

kardiyovaskiiler zindelik gerektirmektedir.

Bu calismada acil miidahale ekiplerinin gorev sirasinda ihtiya¢ duydugu fiziksel
uygunluk parametreleri ile kardiyometabolik risk faktorlerinin simiile edilmis mesleki

performans test parametreleri ile iliskilerinin incelenmesi amaglanmistir.

Aerobik kapasitenin ve genel kardiyorespiratuar kondisyonun bir gdstergesi olan VO2
max'mm  Ol¢iimii, yanginla miicadele i¢in gerekli fiziksel yeteneklerin
degerlendirilmesinde kritik bir husus olarak belirlenmistir. Son zamanlarda yapilan
caligmalar, acil durum operasyonlari sirasinda itfaiyecilerin giivenligini ve etkinligini
saglamak i¢in Gistiin aerobik kapasiteyi korumanin 6nemini vurgulamistir (Smith vd.

2016c¢; Strauss vd. 123M.S.).

Caligmalar, mesleki gorevlerin yerine getirilmesiyle ilgili fizyolojik faktdrlerin
tanimlanabilecegini ve Ol¢iilebilecegini gostermistir (Marcel-Millet vd. 2020; Sheaff
vd. 2010a). Bununla birlikte, aerobik kapasite, 6zellikle yangin sondiirmeyi i¢eren
bir¢ok yanginla miicadele gorevinde performansa katkida bulunan énemli bir faktor
olarak belirlenmis; Gledhill ve Jamnik, en zorlu yanginla miicadele operasyonlarinin

41,5 ml/kg/dk VO.max gerektirdigini 6ne stirmiistiir.

Calismada VO, max ortalamasi AFAD calisanlarinda 32,09+5,47 ml/kg/dk, UMKE
calisanlarinda 34,74+3,91 mL/kg/dk, Itfaiyecilerde 28,06+2,81 ml/kg/dk ve kontrol
grubunda 30,03+5,05 ml/kg/dk olarak bulunmustur. VO, max ortalamast AFAD ve
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UMKE c¢alisanlarinda itfaiye ¢alisanlarindan istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur
(p<0,05).Yanginla miicadele gorevlerini gergeklestirmek igin gereken aerobik enerji
karsilig1 olarak, VO2 max 'in %50 ila %85'i arasinda degistigini gostermislerdir
(Gledhill ve Jamnik 1992). ABD itfaiye teskilatlarinin ¢ogunlugu tarafindan kabul
edilen, Ulusal Yangindan Korunma Birligi'nin (NFPA) itfaiyecilerin minimum 42
ml/kg/dakika aerobik kapasiteye sahip olmasini tavsiye etmektedir (NFPA, 2007).
Calismada itfaiyecilerin VO, max seviyeleri NFPA tarafindan 6nerilen minimum
degerin (42 ml/kg/) altinda olup, bu da tilkemizdeki itfaiyecilerin mesleki gérevlerini

yerine getirmede diisiik performansa sahip oldugunu gostermektedir.

Calismada UMKE c¢alisanlarinda VO, max diizeyi 34,74+3,91 mL/kg/dk, el kavrama
kuvveti; sag el 43,04+3,88 kg, sol el 41,77+4,05 kg, sinav sayis1 20,00+6,88 bulunmus
olup diger calismalara gore diisiik bulunmustur. Benzer sekilde, Avustralyali erkek
paramedikler arasinda gergeklestirilen bir calismada; aerobik kapasitesi 45,8+5,2
ml/kg/dk, el bilek kuvveti 52+9 kg ve 60 saniyede gergeklestirilen sinav ¢ekme sayisi
sirastyla 40+12 bulunmustur (Chapman vd. 2007). Baska bir calismada saglik
personellerinin kondisyon seviyeleri genel popiilasyonla karsilastirilabilir diizeyde
olup; ortalama VO2 max 36 ml/kg/dk olup; katilimcilarin %52'sinin fazla kilolu ve
%10'unun obez oldugu saptanmistir (Buzga vd. 2015). Calismada UMKE personelinin
%350’ sinin fazla kilolu; %38,3’li obez oldugu bulunmus olup; literatiirle benzerlik

gostermektedir.

Giig ve kas dayaniklilig1 da acil miidahale ekiplerinde 6nemli faktorlerdir. Ekipler, acil
durumlarda agir ekipman pargalarini kaldirip tasiyabilmek, merdiven ¢ikabilmek ve
kazazedeleri giivenli bir yere tasiyabilmek igin, genellikle uzun siireler boyunca,
yiiksek gii¢ seviyelerini korumalidir. Calismada sirt kas kuvveti ortalamasi AFAD
calisanlarinda 129,25+23,39 kg, UMKE ¢alisanlarinda 110,92+23,95 kg, itfaiye
calisanlarinda 114,96+£19,78 kg ve kontrol grubunda 113,03+30,74 kg olarak
bulunmustur. Bacak kas kuvveti ortalamast AFAD calisanlarinda 149,63+35,20 kg,
UMKE c¢alisanlarinda 120,54+26,61 Kg, Itfaiye calisam1 142,46+34,04 kg ve kontrol
grubunda 123,63+29,29 kg olarak bulunmustur. Kas kuvveti ortalamalarinin AFAD
calisanlar ve itfaiyecilerde diger gruplara gore daha yiiksek bulunmasinin sebebi agir

is ekipmanlari, agir kisisel koruyucu ekipmanlar ve enkaz kaldirma, basingli hortum
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tasima gibi kas kuvveti gerektiren is ve gorevleri siirekli yapmalarina bagl kas

kuvvetinin daha fazla gelismis olmasi diisiiniilmektedir.

Is performansiyla iliskili olarak, iist viicut kas dayaniklilig1 ve giiciiniin daha énce
ardisik zamanl itfaiye gorevlerinde daha hizli siirelerle 6nemli dlgtide iligkili oldugu
gosterilmistir (Ras vd. 2022; Williford vd. 1999). Calismada sirt kuvveti ortalamasi
AFAD c¢alisanlarinda 129,25+23,39 kg, UMKE c¢alisanlarinda 110,92+23,95 kg,
Itfaiye calisan1 114,96+19,78 kg ve kontrol grubunda 113,03+30,74 kg olarak
bulunmustur. Siav sayisi ortalamasit AFAD ¢alisanlarinda 20,33+13,28 adet, UMKE
calisanlarinda 20+6,88 adet ve itfaiyecilerde ise 15,58+3,96 adet olarak bulunmustur.

Afet ve acil durumlara miidahale, yeterli ve giivenli bir sekilde performans gostermek
icin yiliksek diizeyde kondisyon gerektiren son derece fiziksel olarak zorlayici bir istir
(Von Heimburg vd. 2007; Storer vd. 2014). itfaiyecilerle ilgili yapilan ¢alismalarda
iist viicut giicii, karin giicii, list viicut kas dayaniklilig1 ve anaerobik gii¢ gibi cesitli
kondisyon parametrelerinde yiiksek performansin, simiile edilmis bir yangin séndiirme
gorevinde yiiksek performansla iligkili oldugu gosterilmistir (Michaelides vd. 2011).
Williford vd. (1999) yanginla miicadele gérevi parkurunu tamamlamak i¢in gereken
toplam siire ile barfiks (r = -0,38) ve sinav (r = -0,38) gibi zindelik degiskenleri
arasinda orta diizeyde ancak onemli korelasyonlar oldugunu gostermis; Rhea vd.
(2004) st viicut kas dayanikliligi ve giicliniin, 4 itfaiyecilik gorevi (hortum ¢ekme,
kazazede siiriikleme, merdiven ¢ikma ve ekipman kaldirma) igeren bir testin toplam
tamamlanma siiresiyle ters orantili oldugunu gostererek, bu zindelik parametrelerinin
itfaiyecilik becerisi agisindan 6nemini vurgulamistir (Rhea, vd. 2004; Williford vd.
1999). Caligmada sadece VO2 max ile siav sayisi arasinda pozitif yonlii istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmus olup; parkur siire tamamlama ile st viicut kas

dayaniklilig1 parametreleri ile anlamli bir iliski bulunmamastir.

Saglik c¢alisanlarinda gogiis kompresyonu derinligi orani ile kurtaricinin aerobik
seviyesi yani VO2 max arasinda iliski oldugu ¢alismalarda gosterilmistir (Ho vd. 2017,
Ock vd. 2011). Ock vd. (2011), Amerikan Kalp Dernegi (AHA) 2005
kilavuzu tarafindan onerilen en az 38 mm' lik kalp basi derinligi i¢cin minimum

ongoriilen VO2 max degerinin 38 ml/kg/dk olarak bildirmiglerdir ve g¢alismanin
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sonuclarma gore 5 dakika boyunca dogru gogiis kompresyonlarinin sayisi her
dakikadaki kas giiciiyle iligkili bulunmustur (Kleinman vd. 2015; Ock vd. 2011).
Calismada UMKE c¢alisanlarinda VO, max diizeyi 34,74+3,91 mlL/kg/dk olarak
bulunmus olup; bu deger AHA tarafindan 6nerilen degerden diisiik bulunmustur. Bu
da saglik personelinin etkin bir sekilde kalp basisi uygulamasimi etkileyebilecegini

distindiirmektedir.

Temel giiclin baska bir 6l¢iisii olan kavrama giicii ile itfaiye performansi arasinda
onceki ¢alismalarda anlamli bir pozitif iliski saptanmistir (Rhea vd. 2004; Williams-
Bell vd. 2009). Calismada acil miidahale ekiplerinin el kuvveti ortalamalari ile parkur
stireleri arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Yine ¢alismalar, izometrik kavrama
gliciinlin itfaiye performansindaki 6nemini dogrulamaktadir (Sheaff vd. 2010;
Williford vd. 1999). Ek olarak, bacak, boyun ve gogiis presinden olusan bir giic
endeksinin, simiile edilmis bir itfaiye kurtarma sirasinda daha hizli performans
gosterenlerde daha yiiksek oldugu bulunmustur (Von Heimburg vd. 2007).Benzer
sekilde paramedikler arasinda simiile edilmis bir acil yardim calismasi sirasinda, yiikli
sedyenin tasima esnasinda fizyolojik performanslari degerlendirilmistir. Aerobik
kapasitenin bisiklet ergometresi ile gerceklestirilen teste kadinlar VO2 max 38+5.3,
erkeklerde 43.3+7.3 ml/kg/dk olarak saptanmistir. Calismanin sonucunda, VO> max
ve izometrik sirt dayanikliligt hem kadin hem de erkek ambulans personeli i¢in en

onemli iki ongoriiciisti olarak belirlenmistir (Barnekow-Bergkvist vd. 2004).

Viicut kompozisyonu fiziksel uygunlugun onemli bir bileseni olup; acil miidahale
ekiplerinin performansi igin bir tahmin faktoriidiir. Calismada itfaiyecilerin %50 ‘si
kilolu; %33,3’li obez; AFAD calisanlarinin %41,7’si kilolu; %25’ 1 obez olarak
bulunmustur. Calismalar, kariyer itfaiyecileri arasinda asir1 kilo ve obezite
yaygmligimin yiiksek oldugunu, obezite i¢in %32 ila %40 arasinda degistigini
bildirmektedir (Kales vd. 2009a; Poston vd. 2011). Soteriades vd. (2008) kariyer
itfaiyecileri lizerinde yapilan bes yillik bir takip ¢aligmasinda obezite yayginliginin
%35'ten %40'a ¢iktigini bildirmistir (Soteriades vd. 2008). Son zamanlarda yapilan bir
arastirma, Brezilyali itfaiyecilerin %54,3"iiniin BKI siniflamasma gore fazla kilolu
oldugunu ve BKI' nin VO, max diizeyleri ile negatif korelasyon gosterdigini
saptamiglardir (Nogueira vd. 2016). Yine benzer sekilde Amerikali goniillii
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itfaiyecilerin %70'inden fazlas1 fazla kilolu veya obez oldugu bildirilmektedir (C
Poston vd. 2011). Obezitenin ayn1 zamanda; itfaiyecilerde kardiyovasiikler hastalik
varhigiyla iligkili oldugu bildirilmistir. ( Mathias vd. 2020). Kanitlar ayrica yiiksek
BKi’ye sahip itfaiyecilerin damarsal fonksiyonlarmin bozuldugunu ve
kardiyovaskiiler risk i¢in daha yiiksek risk tagidiklarini géstermektedir (Fahs vd. 2009;
Smith vd. 2016). Calismada LDL kolesterol ortalamast AFAD c¢alisanlarinda
98,53+24,70 mg/dl, UMKE calisanlarinda 118,15+33,85 mg/dl, itfaiye calisam
121,95+21,32 mg/dl; total kolesterol ortalamas1 AFAD calisanlarinda 170,75+32,18
mg/dl, UMKE calisanlarinda 188,42+37,39 mg/dl, itfaiye ¢alisan1 192,75+28,07 mg/dl
olarak bulunmus olup; bu degerler literatiirde bildirilenlerden diisiik degere sahiptir

(Smith vd. 2016).

Calismada UMKE personelinin %50’ si kilolu; %8,3’1 ise obez olarak bulunmustur.
Benzer sekilde yapilan bir calismada, acil saglik profesyonellerinin yaklasik dortte
tigliniin asir1 kilolu/obez oldugunu bildirilmektedir (Studnek vd. 2010). Paramedik is
giiclinlin saglik ve fiziksel kapasitesini arastiran kohort caligsmalari, 6zellikle yasl,
cogunlukla erkek paramediklerde endise verici diizeyde obezite ve sinirli aerobik
kapasite gostermektedir (Barnekow-Bergkvist vd. 2004; Sterud, Ekeberg, ve Hem
2006). Nagaya vd. (2006) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada, acil tip teknisyenlerinin
ortalama BKI itfaiyecilerin ve polis memurlarininkinden daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Nagaya vd. 2006). Bu sonuglar endise vericidir, ¢linkii obezite,
kardiyovaskiiler hastalik, diyabet ve hipertansiyon dahil olmak {iizere bir¢ok
kardiyometabolik hastalik i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak bildirilmistir (Bode vd.
2021; Meadley vd. 2022).
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6. SONUC VE ONERILER

Ilk miidahale ekipleri ve arastirmacilar, afet ve acil durumla miicadelenin agir is
taleplerini giivenli ve etkili bir sekilde karsilamak i¢in yiliksek diizeyde aerobik ve kas-
iskelet sistemi kondisyonuna ve uygun viicut agirligina ve kompozisyona ihtiyag
duydugu konusunda hemfikirdir. Bu gerekliligin saglanmamasi, performans ve gorev
talepleri arasinda bir uyumsuzluk yaratir ve bu da kardiyovaskiiler olaylarin
tetiklenmesine ve yaralanmalara neden olabilir. ilk miidahale ekiplerinin siklikla
uygun kondisyon diizeylerine sahip olmadiklarina ve KVH agisindan endise verici risk
profillerine sahip olduklarina dair tarihsel ve giincel kanitlar oldugu bilinmektedir.
Calismada da acil miidahale ekiplerinin fiziksel uygunluk agisindan uluslararasi
bildirilen bir¢ok standarti saglamadiklari sonucuna varilmistir. Amerika ve bir¢cok
tilkede kondisyon standartlart (NFPA 1582 ve 1583; OPPAT vb.) seklinde saglik ve
kondisyon gelisimi i¢in iyi formiile edilmis 6nerilere bulunmasina ragmen, tilkemizde

heniiz bu tiir uygulamalar bulunmamaktadir.

Egzersiz bilimcilerin, ilk miidahale ekipleri icin saglik ve fitness programlarini daha
etkili bir sekilde uygulamak amaciyla il Afet ve Acil Durum Miidiirliikleri, Il Saglk
Miidiirliikleri, yerel itfaiye teskilatlar ve I¢ Isleri Bakanlhig: ile etkilesime gegmesine

yardimei1 olacak stratejilere ihtiyag vardir.

Dolayisiyla bu projenin pratik uygulamasi, egzersiz bilimcilere yonelik bir eylem
cagrist seklindedir. Nitelikli kisisel antrendrlerin, ilk miidahale ekiplerinin,
kondisyonunu ve performansimi gelistirmede aktif katilimlarinin énemli olacagini

diistiniilmektedir.

Antrenorler, sporculara, spor kurallarini ve taktiklerini 6greten, onlar1 karsilagmalara
hazirlayan, sporcularin kabiliyetlerini kesfederek, onlar1 karsilagmalarda belirli bir
miicadele sekline hazirlayan ve yapilarina uygun bir disiplin gelistiren kisiler olarak
tanimlanmaktadir. Aym1 zamanda antrendrler, ilk miidahale ekiplerinin fiziksel ve
zihinsel sagligini desteklemesine ve onlar1 mesleki gorev taleplerini yerine yetirmede
hazir oluslugunu saglayabilir. Yapilan calismalar; kogluk sistemi ile yapilan Ilk
midahale ekiplerine yonelik; ekiplerin motivasyonunu artirir, moral verir ve

performanslarini izleyebilir. Antrendrler, ekiplerin fiziksel dayanikliligini artirmak
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icin egzersiz programlari olusturabilir (Lahnam vd. 2024; Edward vd. 2024) (Tablo-

6.1).
Tablo 6.1. Itfaiyecilere Yonelik 8 Haftalik Ornek Egzersiz Programi
1. HAFTA 2. HAFTA 3. HAFTA 4. HAFTA
10 Dk  Jogging 10 Dk. Jogging (Isinma) 10 Dk. Jogging (Isinma)
(Ismnma) Jampick Jank ip Atlama
Biceps Curl Lunge Sinav
Dips Squat Plank(sn)
Beng Press Burbess Plank Leg Raise Righ(sn)
Lat Pulldown Side Plank(sn Plank Leg Raise Left(sn) Running outdoors
Leg Extensiyon Dead Bug(sn) Side Plank(sn)
Leg Curl Bird Dog(sn) Bird Dog
Bird Dog Lat Pulldown Cook Hip Lift Right

Cook Hip Lift Right
Cook Hip Lift Left
(8-14 Tekrar)

Leg Extensiyon
(8-14 Tekrar)

10 Dk streching(Soguma)

Cook Hip Lift Left
(8-14 Tekrar)

10 dk streching (soguma)

10 Dk
Streching(Soguma)
5. HAFTA 6. HAFTA 7. HAFTA 8. HAFTA
10 dk.  Jogging 10 dk. Jogging (1sinma) 10 dk. Jogging (1stnma)
(1s1nma) Jamping Jang ip Atlama
Biceps Curl ip Atlama Sinav
Dips Plank Leg Raise Right(sn)  Lunge
Beng Press Plank Leg Raise Left(sn)  Squat
Lat Pulldown Side Plank(sn) Burbess
Leg Extensiyon Dead Bug(sn) Side Plank(sn Running outdoors
Leg Curl Bird Dog(sn) Dead Bug(sn)
Burbess Cook Hip Lift Rigt(sn) Bird Dog(sn)
Sinav Cook Hip Lift Left(sn) (8-14 Tekrar)
Plank(sn) (8-14 Tekrar)
(8-14 Tekrar)
10Dk 10 Dk Streching(Soguma) 10 Dk Streching(Soguma)

Streching(Soguma)

Antrendrler ekiplerin; yiiksek diizeyde aerobik kondisyon, anaerobik kapasite
ve kas giicli ve dayanikliligin1 gelistirerek, fiziksel uygunlugunu saglayabilir.
Ekiplerin viicut kondisyonunu takip eder ve gerektiginde programlari
giincelleyebilir.

Antrendrler, ekiplere; meslege yonelik kullanilan ekipmanlar1 nasil
kullanacaklarin1 6gretir ve pratik yapmalarini saglayabilir.

Ekiplere stres yonetimi tekniklerini, meditasyon, nefes egzersizleri ve
rahatlama teknikleri ile ekiplerin stresle basa ¢ikmalarina yardimcei olabilir.
Ekiplerin mesleki gelisimini destekleyebilir.

Antrenorler, ekiplerin giinliik rutinlerini yonlendirir ve onlarin daha saglikli,

daha giiclii ve daha bilingli olmalarin1 saglar.
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Bu sayede ekipler, acil durumlarda daha etkili bir sekilde hizmet verebilirler.

Afet ve acil durumlarda; hayat kurtaran bu kahramanlarin; goérev sirasinda
kardiyovaskiiler olay riskini azaltmak ve fiziksel kondisyonlarini iyilestirmek icin
ileriye yonelik somut adimlar atilmasina acil ihtiya¢ vardir. Bu alana yonelik hizmet
verebilecek antrenodrler bu hedefe ulasmak i¢in agik adaylardir. Bu programlarin
uygulanmasinda uzman rehberligine ihtiyag vardir, ancak c¢ogu zaman spor
profesyonelleri ile bu ekipler arasinda yeterli etkilesim yoktur. Ekiplerin, gorevlerini
etkin bir sekilde yerine getirmek ig¢in; saglikli yasam ve fitness programlarinin
uygulanmasina yonelik tarihsel ge¢mis, giincel veriler, agik bir ihtiya¢ gostergesidir.
[Ik miidahale ekiplerine yonelik saglikli yasam, fitness programlarmni olusturmak
amactyla Spor Bakanligi, I¢ Isleri Bakanhigi, Saglik Bakanligi, Afet ve Acil Durum
Yonetim Bagkanligi ve Belediyeler ile bir isbirligi protokolii hazirlanarak ortaklasa
yonetilen “Ilk Miidahale Ekip Antrenérliigii” sertifikasyon programimin olusturulmast;
organizasyon diizeyinde, anlamli igbirlikleri program iceriginin ve yapisinin

lyilestirilmesine yol agabilir.

* Temel Arama-Kurtarma Bilgisi oTemel Yangin Bilgisi ve Yangindan Koranma * Temel ilk Yardim Bilgisi
* Depremde Arama Kurtarma eYanginla Miicadele ve Yangina Miidahale * Hasta/Yaral Birincil ve ikincil
* Arama-Kurtarmada Kullamilan Esaslan Degerlendirmesi
Ekipmanlar . o Arag kazalarina Mudahale * Hasta ve Yarali Tagima Teknikleri
* Kazazedeye Dogru Yaklagim llkeleri «Mahsur Kalma ve Kurtarma * Hasta/Yarali Sedyeye Yerlestirme ve

* Hasta ve Yarall Tasima Teknikleri Sedye Tagima Teknikleri

sitfaiye Arac-Ekipman Bilgisi

* Viicut Biyomekanigini Dogru Kullanmm «Hasta ve Yarali Tasima Teknikleri * Kardiyo-Pulmoner Reslsitasyon
Ikeleri *Viicut Biyomekanigini Dogru Kullamm * Viicut Biyormekanigini Dogru Kullamim

* Aerobik ve Anerobik Performans ilkeleri ilkeleri

* Enerji Sistemleri(ATP-CP, « Aerobik ve Anerobik Performans » Aerobik ve Anerobik Performans
Glikolitik,Oksidatif) « Enerji Sistemleri(ATP-CP, * Enerji Sistemleri(ATP-CP,

* Kassal Adaptasyon Glikolitik, Oksidatif) Glikelitik, Oksidatif)

* Hiz, Ceviklik ve Gig Performans » Kassal Adaptasyon * Kassal Adaptasyon

* Mesleki Egzersiz Programi « Mesleki Egzersiz Programi * Mesleki Egzersiz Programi

* Liderlik ve Ekip Caligmas: « Liderlik ve Ekip Calismasi * Liderlik ve Ekip Calismasi

* 5aglig Geligtirme Davramiglan * Saglig Gelistirme Davranislan * Saghg Gelistirme Davraniglan

* Stres Yonetimi « Stres Yonetimi * Stres Yonetimi

Sekil 6.1. 1k Miidahale Ekiplerine Y&nelik Antrendr Egitim Igerigi
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https://akademik.yok.gov.tr/AkademikArama/view/yayinDetay.jsp?id=9EV0KKrDQen3vyQAZPzdqw&no=_D2bDdARDMCOgjHVGzFVZw
https://akademik.yok.gov.tr/AkademikArama/view/yayinDetay.jsp?id=UcDwK3LcBHStXEO2fS5HSg&no=nT3KGP3694fUamKe2z0D-w
https://akademik.yok.gov.tr/AkademikArama/view/yayinDetay.jsp?id=UcDwK3LcBHStXEO2fS5HSg&no=nT3KGP3694fUamKe2z0D-w
https://akademik.yok.gov.tr/AkademikArama/view/yayinDetay.jsp?id=NHUu2xNl-xSv7GLg9rRbcg&no=5Eaxq5GEK5ukOf71Zpm7dA
https://akademik.yok.gov.tr/AkademikArama/view/yayinDetay.jsp?id=NHUu2xNl-xSv7GLg9rRbcg&no=5Eaxq5GEK5ukOf71Zpm7dA
https://akademik.yok.gov.tr/AkademikArama/view/yayinDetay.jsp?id=WoUWcXz1SSmltr-G1cpTHQ&no=EpjhmFgiSAVk66O84AtUZg
https://akademik.yok.gov.tr/AkademikArama/view/yayinDetay.jsp?id=ImOZ0pRT3BFzhBhjGrUDTQ&no=5Eaxq5GEK5ukOf71Zpm7dA
https://akademik.yok.gov.tr/AkademikArama/view/yayinDetay.jsp?id=ImOZ0pRT3BFzhBhjGrUDTQ&no=5Eaxq5GEK5ukOf71Zpm7dA
https://akademik.yok.gov.tr/AkademikArama/view/yayinDetay.jsp?id=e43TDJiqkeua5dhOUHVjng&no=q3SMeouSUM6tBWypaNs06Q
https://akademik.yok.gov.tr/AkademikArama/view/yayinDetay.jsp?id=e43TDJiqkeua5dhOUHVjng&no=q3SMeouSUM6tBWypaNs06Q
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2024 IS-700.B: AN INTRODUCTION TO THE NATIONAL FEMA  |Accredited ITACET
INCIDENT MANAGEMENT SYSTEM / ULUSAL Federal Acil Durum Yonetim
OLAY YONETIM SISTEMINE GIRIS Kurumu
2024 1S-2900.A: ULUSAL AFET KURTARMA FEMA  |Accredited IACET
CERCEVESINE (NDRF) GENEL BAKIS Federal Acil Durum Yonetim
Kurumu
2024 DOGADA YASAMDA KALMA TEKNIKLERI Ege Universitesi
EGITIMI
2024 Kimya Sektorii Giivenlik Farkindaligi Egitimi FEMA  |Accredited IACET
Federal Acil Durum Yonetim
Kurumu
2023 AFET FARKINDALIGI VE ACIL DURUM EGITIMI Ege Universitesi
2023 NFPA 1700, Guide to Structural Firefighting Training NFPA |[Ulusal  Yangindan
(Online Training) Korunma Dernegi
NFPA 1700, Yapisal Yanginla Miicadele Egitimi Rehberi
2024 Train the Trainer - Ethanol Emergency Response Webinar TRANSCAER / RFA Renewable
. L . .. Fuels Association, Yenilenebilir
Egitmenin Egitimi - Etanol Acil Miidahale Web Semineri Yakatlar Dernegi
2023 IS-200.C: BASIC INCIDENT COMMAND SYSTEM FEMA  |Accredited IACET
FOR INITIAL RESPONSE ICS200 / ilk Miidahale I¢in Federal Acil Durum Yénetim
Temel Olay Komut Sistemi ICS200 Kurumu
2023 IS-279.A: INTRODUCTION TO RETROFITTING FEMA |Accredited IACET
FLOOD-PRONE RESIDENTIAL BUILDINGS / Taskina Federal Acil Durum Yonetim
Dayanikli Konut Binalarinin Giiglendirilmesine Giris Kurumu
2023 WHO Standard Operating Procedures (SOPs) for World Health Organization /
Emergencies / Acil Durumlar igin DSO Standart L L
Operasyon Prosediirleri (SOP'ler) DSO/Diinya Saglik Orgiitii
2023 OSHA 30 Hour Construction / Bu OSHA 30 saat kursu em  Titan University
385-1-1, ek a, paragraf 3.d.(3)'lin gerekliliklerini kargilar
ve kurslar1 igerir
2023 IS-322: FLOOD MITIGATION BASICS FOR FEMA |Accredited IACET
MITIGATION STAFF Federal Acil Durum Yonetim
L . Kurumu
Azaltma Personeli I¢in Tagkin Azaltma Temelleri
2023 Chemical and Biological Deliberate Events (CBDE) World Health Organization
Preparedness for Health First Responders / Saglikta flk . i
Miidahale Ekipleri i¢in Kimyasal ve Biyolojik Kasith DSO/Diinya Saghik Orgiiti
Olaylara (CBDE)Hazirlik
2023 Health Emergency and Disaster Risk Management for World Health Organization
Resilient Cities / Direngli Sehirler i¢in Saglikta Acil . e
Durum ve Afet Risk Yonetimi DSO/Diinya Saglik Orgiitil
2024 CEVRE EGITICISININ EGITIMI Ege Universitesi
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2023 IS-130.A: HOW TO BE AN EXERCISE EVALUATOR FEMA  |Accredited ITACET
) 5 o Federal Acil Durum Yonetim
Tatbikat Degerlendiricisi Nasil Olunur Kurumu
2023 Reducing Wildfire Risk to Property: Professional Training NFPA |Accredited IACET
Miilke Yonelik Yangin Riskini Azaltma: Profesyonel
Egitim
2023 IS-318.A: Local Mitigation Planning Training FEMA  |Accredited IACET
i o Federal Acil Durum Yo&netim
Yerel Tehlike Azaltim Planlama Egitimi Kurumu
2023 IS-15.B: Special Events Contingency Planning for Public FEMA Federal Acil Durum
Safety Agencies/Kamu Giivenligi Kurumlarina Yoénelik Yonetim Kurumu
Ozel Acil Durum Planlamas1
2023 Toxic Gas-Forming Reactions Training CWMD, FEMA
Zehirli Gaz Olusturan Reaksiyonlar Egitimi Kitle Imha Silahlariyla
Miicadele Ofisi, ABD I¢
Giivenlik Bakanlig
2023 Internet-Basic Emergency Medical Services (EMS) TEXAS A&M ENGINEERING
Concepts for Chemical, Biological, Radiological, Nuclear, EXTENSION  SERVICE -
and Explosive (CBRNE) Events / Kimyasal, Biyolojik, FEMA
Radyolojik, Niikleer ve Patlayict (CBRNE) Olaylar igin
Internet-Temel Acil Saglik Hizmetleri (EMS) Kavramlari
2023 WMD/Terrorism Awareness for Emergency Responders ~ FEMA Federal Acil Durum
Acil Durum Miidahale Ekipleri icin KIS/Terdrizm Yonetim Kurumu
Farkindalig:
2023  Evidence-Based Structural Firefighting UL-Fire Safety  Research
Kanita Dayal1 Yapisal Yangimla Miicadele Institute UL-Yangm Guivenligi
Arastirma Enstitiisi
2023 Cardiovascular and Chemical Exposure Risks During [T -Fire Safety  Research
Training /Antrenman Sirasinda Kardiyovaskiiler ve [nstitute UL-Yangin Giivenligi
Kimyasallara Maruz Kalma Riskleri Aragtirma Enstitiisi
2023 CBRNE Operations (Kimyasal Biyolojik Radyolojik Louisiana  State  University,
Niikleer Patlayict Operasyonlart) NCBRT Ulusal Biyomedikal
Arastirma ve Egitim Merkezi
2023 1S-19.23: FEMA EEO SUPERVISOR COURSE 2023 FEMA Federal Acil Durum
Yonetim Kurumu
2023 Halk Sagligi Acil Durumlarina Ydnelik Tibbi Karsi FEMA Federal Acil Durum
Tedbirler Farkindalig: Yonetim Kurumu
2023 Hemsireler icin Temel EKG Kursu Tirk Yogun Bakim Uzmanlar
Der.
2023  Hastane Oncesi EKG Ve Aritmi Egitimi Ege Universitesi
2023 Hastane Oncesi Acil Bakimda Toksikoloji Egitimi Ege Universitesi
2023 KBRN (Kimyasal-Biyolojik-Radyasyon ve Nikleer) Ege Universitesi

Farkindalik Egitimi Sertifikas1
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2023  Temel ilk Yardim Egitimi Ege Universitesi

2023  Afetler ve Korunma Bilinci Egitimi Tiirk Kizilay

2023 Ik Yardim ODTU

2023 I.BezmiAlem Uluslararas1 Afet Hemsireligi Sempozyumu BezmiAlem Vakif Universitesi
(Katilim Belgesi)

2023 Tehsc 2023 - 2 Nd International Avrasya Health Sciences Avrasya Universitesi
Congress Certificate Of Attendance

2022 Orman ve Kirsal Alan Yanginlarina Miidahale Sertifikas1 ~ Halk Egitim Merkezi

2022 [HA-1- Pilot Lisans1 Sivil Havacilik Genel

Miidiirligi

2022 s Saghg Ve Giivenligi Kurs Bitirme Belgesi Halk Egitim Merkezi

2021 KBRN (Kimyasal-Biyolojik-Radyasyon ve Niikleer) AFAD
Farkindalik ve Siipheli Posta Egitimi Katilim Belgesi

2020  ilk Yardim Sertifikas1 Kastamonu il Saglik Miidiirliigii

2020 Hafif Arama Kurtarma Egitimi Ankara AFAD

2019  Afet Bilinci Egitmenlik Egitimi AFAD

2019 Uluslararast KBRN Kongresi Katilim Belgesi AFAD

2019 Temel Yangi Egitici Egitmenlik Sertifikas1 Baskent Universitesi

2018 Tirkiye Tenis Federasyonu 3. Kademe (Kidemli Antrenér) —Tiirkiye Tenis Federasyonu
Antrendr Belgesi

2019 II. Uluslararasi KBRN (Kimyasal-Biyolojik-Radyasyon Ankara AFAD
ve Niikleer) Kongresi

2017 I Uluslararast KBRN (Kimyasal-Biyolojik-Radyasyon ve ~ Ankara AFAD
Niikleer) Kongresi

2022 TTF - Uluslararasi Antrenor Egitim Ve Gelisim Semineri ~ Tirkiye Tenis Federasyonu

2022  Tenis Antrendr Egitim ve Geligim Semineri Tiirkiye Tenis Federasyonu

2004 Tirkiye Tenis Federasyonu Uluslararasi Antrenér Gelisim — Tiirkiye Tenis Federasyonu
Semineri Katilim Belgesi

2023 ITF Academy Formation du Joueur - Nutrition et International Tennis Federation
Hydratation

2022 ITF Coaching Advanced Players course: Introduction to International Tennis Federation
the forehand

2022 ITF Academy Training Female Tennis Players International Tennis Federation

2022 ITF Academy Knowing Yourself as a Coach International Tennis Federation

2022 ITF Academy Introduction to Safeguarding Children International Tennis Federation

2022  Calisanlarin s Saghg ve Giivenligi (Az Tehlikeli Smifta Yer Halk Egitim Merkezi

Alan Is Yerleri) Kurs Bitirme Belgesi




