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İlk Müdahale Ekiplerinde 40 Yaş Periyodunun Vücut Kompozisyonu 

Kardiyometabolik Risk Faktörleri Ve Testosteron Düzeyine Etkisi  

Nuray DEMİRALP1, Büşra UMAY2, Hürmüz KOÇ2 

ÖZET 

Amaç: Bu çalışmanın amacı ilk müdahale ekiplerinde 40 yaş periyodunun vücut 

kompozisyonu, kardiyometabolik risk faktörleri ve testosteron düzeyine etkisinin 

araştırılmasıdır.  Çalışmaya 24-54 yaş aralığında olan, ilk müdahale ekiplerinde çalışan 55 

gönüllü katılmıştır. Çalışmaya katılan gönüllüler kronolojik yaş olarak, 40 yaş altıda (G1) ve 

üstünde (G2) olanlar iki gruba ayrılmıştır. 

Yöntem: Katılımcıların yaşı kimlik bilgisi esas alınarak belirlenmiştir. Boy uzunluğu ve 

vücut ağırlığı ölçülerek beden kütle indeksi hesaplanmıştır. Bel ve kalça çevresi kelepçeli 

mezura ile ölçülerek bel – kalça oranı belirlenmiştir. Vücut yağ oranı (%), biyoelektrik 

empedans analizi ile belirlenmiştir. Katılımcıların sistolik ve diyastolik kan basıncı ile 

istirahat kalp atım sayısı ölçülmüştür. Biyokimyasal analizler için, açlık durumunda kan 

örnekleri alınarak laboratuvarda uzman personel tarafından analizleri gerçekleştirilmiştir. 

Testosteron düzeyi ile kardiyometabolik risk faktörlerinin belirlenmesi amacıyla açlık kan 

şekeri, total kolesterol, düşük dansiteli lipoprotein kolesterol, yüksek dansiteli lipoprotein 

kolesterol ve trigliserit seviyeleri analiz edilmiştir. 

Bulgular: Bulgular değerlendirildiğinde,  40 yaş üstü katılımcılarda testosteron düzeyindeki 

azalma, vücut ağırlığı, beden kütle indeksi, vücut yağ yüzdesi, bel - kalça çevresi, bel - kalça 

oranı, açlık kan şekeri düzeyi, total kolesterol, trigliserit, düşük dansiteli lipoprotein kolesterol 

düzeyinde artış ve yüksek dansiteli lipoprotein kolesterol düzeyinde ise azalmanın olduğu 

numerik olarak görülmektedir. 

Sonuç: Sonuç olarak testosteron düzeyindeki azalma ile kardiyometabolik risk faktörleri 

arasında negatif yönlü sayısal değer olarak anlamlı bir ilişkinin olduğu tespit edilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: 40 yaş, Vücut kompozisyonu, Kardiyometabolik risk faktörleri, 

Testosteron 

ABSTRACT 

 Investigate the Effect of the 40-year-old Period on Body Composition, Cardiometabolic 

Risk Factors and Testosterone Levels in First Response Teams Preservice  

Purpose: The aim of this study is to investigate the effect of the 40-year-old period on body 

composition, cardiometabolic risk factors and testosterone levels in first response teams. 55 

volunteers between the ages of 24-54 who work in first response teams participated in the 

study. The volunteers participating in the study were divided into two groups in terms of 

chronological age, those under 40 (G1) and those over (G2). 

Method: The age of the participants was determined based on their identity information. 

Height and body weight were measured to calculate body mass index. Waist and hip 

circumferences were measured with a cuffed tape measure to determine waist-hip ratio. Body 

fat ratio (%) was determined by bioelectrical impedance analysis. Systolic and diastolic blood 

pressure and resting heart rate of the participants were measured. For biochemical analyses, 

blood samples were taken in the fasting state and analyzed by expert personnel in the 

laboratory. Fasting blood sugar, total cholesterol, low-density lipoprotein cholesterol, high-
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density lipoprotein cholesterol and triglyceride levels were analyzed to determine testosterone 

levels and cardiometabolic risk factors 

Results: When the findings were evaluated, it was numerically observed that there was a 

decrease in testosterone levels, body weight, body mass index, body fat percentage, waist-hip 

circumference, waist-hip ratio, fasting blood sugar level, total cholesterol, triglyceride, low-

density lipoprotein cholesterol levels and a decrease in high-density lipoprotein cholesterol 

levels in participants over the age of 40. 

Conclusion: As a result, it was determined that there was a negative numerical significant 

relationship between the decrease in testosterone levels and cardiometabolic risk factors. 

Keywords: 40 years old, Body composition, Cardiometabolic risk factors, Testosterone 

 

GİRİŞ 

İnsan organizmasında yaşlanma süreciyle birlikte fizyolojik ve performans 

parametrelerinde belirgin değişiklikler meydana gelir; özellikle 30 yaşından itibaren 

fonksiyonel kapasitede kademeli bir azalma gözlenir. Bu azalma, farklı fizyolojik sistemlerde 

değişen oranlarda gerçekleşir ve çeşitli fonksiyonel yetilerin 30 yaş sonrasında giderek daha 

belirgin bir şekilde gerilemesiyle karakterizedir (Akgün, 1998).  

Fizyolojik sistemlere ait bütün ölçümler yaş ile birlikte azalma gösterse de, hepsinde 

aynı oranda azalma olmaz. Yaşla birlikte görülen değişikliklerin başında iskelet kas 

sistemindeki değişiklik gelmektedir. Yaşın ilerlemesi ile birlikte kas liflerinin enine kesitinin 

küçülmesine bağlı olarak vücut kompozisyonunda değişme, kas gruplarının kuvvetinde 

düşme, kardiyovasküler sistemde düşüş, testosteron seviyesinde azalmalar meydana 

gelmektedir (Arslan ve ark. 2011). Yaşa göre total testosteron seviyeleri erkeklerde farklı yaş 

gruplarında değişkenlik gösterebilmektedir. Total testosteron seviyelerinin yaşın artması ile 

azaldığı ve bu azalmanın 35-40 yaşından sonra her yıl % 1-3 oranında olduğu bildirilmekledir 

(Kraemer et al. 1998; Vingren et al. 2010).  

İskelet kasları salgıladığı miyokinler nedeniyle endokrin bir organ olarak kabul 

edilmekte olup; yağ dokusu, karaciğer, pankreas, kardiyovasküler sistem, beyin, kemik ve 

deri gibi diğer organ ve dokularla karşılıklı iletişimi sağlayarak tüm vücut homeostazında 

önemli görevler üstlenmektedir (Pedersen, 2010). Kas kütlesinde zamanla meydana gelen 

kayıplar kan-glukoz dengesi üzerinde olumsuz etki oluşturup, insulin direnci, tip 2 diyabet ve 

obezite gibi metabolik sorunlara neden olmakla birlikte morbidite ve mortaliteyi artmasına da 

neden olabilmektedir (Perry et al. 2016); Akın vd. 2019).  Bütün bu bulgular, sağlıklı bir 

yaşamın sürdürülebilmesi için iskelet kas kütlesi korunmasının son derece önemli olduğunu 

göstermektedir.   
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İlk müdahale ekiplerinde yaş almaya bağlı olarak değişen fiziksel ve fizyolojik 

özellikler son derece önemlidir. Çünkü ilk müdahale ekipleri yaptıkları meslek gereği farklı 

fiziksel, fizyolojik ve psikolojik tehlikeye maruz kalmaktadırlar. Yorucu fiziksel koşullar, ağır 

ekipmanlar, koruyucu giysi, ortam sıcaklıklarının etkileri, aşırı stresin yüksek düzeyde 

kardiyovasküler sisteme yük bindirmektedir (Gledhill and Jamnik 1992; Haskell et al. 2007). 

Bu durum da organizmada yaralanma riskini artırmaktadır (Smith et al. 2016). İlk müdahale 

ekipleri birçok fiziksel, fizyolojik ve psikolojik strese maruz kalması sonucu, kardiyovasküler, 

metabolik ve hormonal sistemler olumsuz etkilenmektedir (Bode Emilie D et al. 2021; Smith 

2011). Tipik olarak ilk müdahale ekiplerinin görevleri, öngörülemeyen ve yüksek yoğunluklu 

stresli ve yaşamı tehdit eden faaliyetlerle adrenerjik dalgalanmalara ve kardiyovasküler sistem 

üzerinde daha yüksek bir performans gerekçesi ile bu tür zorlayıcı uyaranların akut 

kardiyovasküler olayları tetiklediği belirtilmiştir (Smith et al. 2016; Yang et al. 2013; Kales et 

al. 2009; Soteriades et al. 2011; Pluntke et al. 2019).  

İlk müdahale ekipleri göreve bağlı ölümlerin önde gelen nedeninin ani kardiyak bir olay 

olduğunu belirten çalışmalar (Fahy et al. 2017; Kales et al. 2007; Rodrigues et al. 2018; Smith 

et al. 2013) ile birlikte ilk müdahale ekipleri obezite başta olmak üzere, hipertansiyon, düşük 

HDL kolesterol, yüksek LDL kolesterol, yüksek trigliserit ve düşük kondisyona da İlk 

müdahale ekiplerinde  ani kardiyak olaylar ve kardiyovasküler hastalık riskini artırdığı 

bildirilmiştir (Baur et al., 2012; Dzikowicz and Carey 2023; McAllister et al. 2022). 

İlk müdahale ekiplerinde yetersiz kondisyon ve düşük performansı yaralanma riskini 

artığı belirtilmektedir (Kales et al. 2009; Lombardi et al. 2012). Bu noktadan bakıldığında 

yüksek kondisyon ve performans seviyelerini korumak için görev başında ilk müdahale 

ekiplerine egzersiz yapmaları önerilmektedir (Poplin et al. 2012). Yapılan çalışmalara 

bakıldığında, düzenli egzersiz yapan ilk müdahale ekiplerinde yaralanma riskinin daha düşük 

olduğu belirtilmektedir (Poplin et al. 2014). Ayrıca, düzenli olarak antrenman yapan ve 

yüksek kondisyon seviyelerine sahip olan ilk müdahale ekiplerinde, antrenmansız ilk 

müdahale ekiplerine göre, daha verimli olarak görevlerini yerine getirdiği vurgulamaktadır 

(Lockie et al. 2023; Sheaff et al. 2010). Düzenli yapılan egzersizlerin testosteron düzeyi 

salınımında olumlu etki yaptığı, kardiyometabolik risk faktörlerini azalttığı ve vücut 

kompozisyonunu olumlu yönde etkilediği belirtilmektedir (Poplin et al. 2012; Kurt, 2022) 

Bu çalışmanın amacı ilk müdahale ekiplerinde 40 yaş periyodunun altında ve üstünde 

olan kişiler arasında vücut kompozisyonu, kardiyovasküler parametreler, kardiyometabolik 

risk faktörleri ve testosteron düzeylerine ait farkın ne oranda olduğunun tespit edilmesidir. Bu 
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noktadan bakıldığında, ilk müdahale ekiplerinde 40 yaş periyodunun vücut kompozisyonu, 

kardiyometabolik risk faktörleri ve testosteron düzeyine etkisinin araştırılmasıdır.  

YÖNTEM 

Katılımcılar 

Bu çalışmaya 24-54 yaş aralığında (ortalama: 35,30 ± 7,5 yıl) olan, ilk müdahale 

ekiplerinde çalışan 55 gönüllü katılmıştır. Çalışmaya herhangi bir kronik hastalık olmayan ve 

aktif olarak ilk müdahale ekiplerinde çalışan bireyler gönüllü olarak katılmıştır. Örneklem 

sayısı G-Power 3.1 programı kullanılarak belirlenmiştir. Çalışmaya katılan bireyler basit 

rastgele örnekleme yöntemi kullanılarak seçilmiştir. Çalışmaya katılan gönüllüler kronolojik 

yaş olarak, 40 yaş altıda (G1) ve üstünde (G2) olanlar iki gruba ayrılmıştır. Katılımcılara 

çalışma hakkında detaylı bilgi verilmiş ve "Araştırma Gönüllü Katılım Formu" 

imzalatılmıştır. 

Veri Toplama Yöntemleri  

Katılımcıların yaşı kimlik bilgisi esas alınarak belirlenmiştir. Boy uzunluğu, boy ölçer 

aletle (portatif Stadiometre) ölçülerek (± 0,1 mm hassasiyet) kaydedilmiştir. Vücut ağırlığı 

(VA), hafif giysiler ile ölçülerek (± 0,05 kg hassasiyetle) kaydedilmiştir. Beden kütle indeksi, 

vücut ağırlığı (kg)/ boy uzunluğu (m) karesi (kg/m²)" formülü ile hesaplanmıştır. Bel çevresi 

ölçümü, katılımcılar dik pozisyonda nefes verim sonrası göbek hizasından, kalça çevresi ise 

katılımcılar ayakta dururken basenlerin en çıkıntılı noktasından kelepçeli mezura ile 

ölçülmüştür. Vücut yağ oranı (%), biyoelektrik empedans analizi ile belirlenmiştir. 

Katılımcıların sistolik ve diyastolik kan basıncı ile istirahat kalp atım sayısı Omron marka 

tansiyon ölçer cihazı kullanılarak ölçülmüştür. Ölçümler, katılımcıların en az 5 dakika 

dinlenmelerinin ardından, sakin bir ortamda yapılmıştır (ACSM, 2013). Biyokimyasal 

analizler, açlık durumunda sabah saat 09:00’da laboratuvarda alınan kan örnekleri 

kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Kan örnekleri, çalışmayı yürüten araştırmacı ve ilgili sağlık 

personeli tarafından toplanmıştır. Testosteron düzeyi ile kardiyometabolik risk faktörlerinin 

belirlenmesi amacıyla açlık kan şekeri (AKŞ), total kolesterol (total-K), düşük dansiteli 

lipoprotein kolesterol (LDL-K), yüksek dansiteli lipoprotein kolesterol (HDL-K) ve trigliserit 

(TG) seviyeleri analiz edilmiştir. 

Sunulan bu çalışma, Haziran 1964’te Helsinki’de yapılan 18. Dünya Tabipler Birliği 

(DTB) Genel Kurulu’nda kabul edilmiş genel ilkelere çerçevesinde hazırlanmıştır.  
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Veri Analizi  

Çalışmadan elde edilen veriler, IBM SPSS istatistik paket programı kullanılarak 

değerlendirilmiştir. Bulgular ortalama (X) ve standart sapma (SS) olarak sunulmuştur. Sayısal 

verilerin normal dağılımı Shapiro-Wilk normallik testi ile test edilmiştir. Grupların 

karşılaştırılmasında bağımsız gruplarda t-testi kullanılmıştır. p<0,05 düzeyi istatistiksel olarak 

anlamlı kabul edilmiştir. 

BULGULAR 

Tablo 1. Katılımcılara Ait Değişkenlerin İstatistiksel Dağılımı 

 

Değişkenler N Minimum Maximum X SS 

Yaş (yıl) 55 24,00 54,00 35,30 8,00 

Boy Uzunluğu (cm) 55 1,66 1,96 1,75 0,06 

Vücut Ağırlığı (kg) 55 60,00 123,80 85,26 13,46 

BKİ (Kg/m2) 55 19,82 36,97 27,59 3,40 

VYY (%) 55 6,90 29,90 20,75 5,27 

Bel (cm) 55 77,00 122,00 95,27 10,11 

Kalça (cm) 55 90,00 121,00 103,21 7,76 

Bel/kalça (cm) 55 0,81 1,06 0,92 0,04 

SKB (mm/Hg) 55 87,00 143,00 116,32 12,09 

DKB mm/Hg) 55 54,00 95,00 73,10 11,17 

İKAS (Atım/dk) 55 56,00 82,00 72,60 5,93 

Açlık Kan Şekeri mg/dL 55 64,00 351,00 92,28 39,94 

T Kolesterol mg/dL 55 114,00 262,00 176,32 30,51 

Trigliserid mg/dL 55 42,00 516,00 183,57 109,34 

HDL-K mg/dL 55 27,20 93,80 44,44 11,11 

LDL-K mg/dL 55 41,30 179,60 98,48 28,55 

Testosteron ng/dL 55 139,59 848,97 401,43 146,62 

SKB: Sistolik kan basıncı; DKB: Diyastolik kan basıncı; İKAS: İstirahat kalp atım sayısı 

Tablo 1 ‘de katılımcıların yaş ortalaması 35,30 ± 8,00 yıl olarak belirlenmiştir. Boy 

uzunluğu ortalaması 1,75 ± 0,06 m, vücut ağırlığı ortalaması ise 85,26 ± 13,46 kg olarak 

tespit edilmiştir. Katılımcıların beden kütle indeksi (BKİ) ortalaması 27,59 ± 3,40 kg/m² 

olup, vücut yağ yüzdesi (VYY) ortalaması 20,75 ± 5,27%, bel çevresi ortalaması 95,27 ± 

10,11 cm ve kalça çevresi ortalaması ise 103,21 ± 7,76 cm olarak ölçülmüştür.  

Biyokimyasal ölçümlerde, açlık kan şekeri (AKŞ) ortalaması 92,28 ± 39,94 mg/dL, total 

kolesterol ortalaması 176,32 ± 30,51 mg/dL ve trigliserid düzeyi 183,57 ± 109,34 mg/dL 

olarak belirlenmiştir. Düşük dansiteli lipoprotein kolesterol (LDL-K) ortalaması 98,48 ± 

28,55 mg/dL, yüksek dansiteli lipoprotein kolesterol (HDL-K) ortalaması ise 44,44 ± 11,11 

mg/dL olarak ölçülmüştür (Tablo1). 
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Tablo 2. Araştırmaya Katılan 40 Yaş Altı ve Üstü Gönüllülere Ait İstatistiksel Dağılım 

 

40 Yaş Altı (n=34) 40 Yaş Üstü (n=21) 

Değişkenler Min Max X SS Min Max X SS 

Yaş (yıl) 24,00 38,00 30,14 4,87 40,00 54,00 43,66 3,87 

Boy Uzunluğu (m) 1,67 1,96 1,76 0,05 1,66 1,87 1,74 0,07 

Vücut Ağırlığı (kg) 60,00 123,80 84,90 15,52 73,80 109,40 85,85 9,54 

BKİ kg/m2 19,82 36,97 27,22 3,90 24,37 32,70 28,19 2,32 

VYY % 6,90 29,90 19,97 5,81 15,40 29,30 22,01 4,06 

Bel Çevresi (m) 77,00 122,00 94,08 11,27 85,00 118,00 97,19 7,76 

Kalça Çevresi (m) 90,00 121,00 102,79 8,53 95,00 120,00 103,90 6,46 

Bel/kalça 0,81 1,06 0,91 0,04 0,86 1,00 0,93 0,04 

SKB mm/Hg 87,00 138,00 114,17 12,04 95,00 143,00 119,80 11,60 

DKB mm/Hg 54,00 94,00 69,67 9,87 55,00 95,00 78,66 11,11 

İKAS atm/dk 56,00 79,00 70,00 6,14 62,00 82,00 74,20 5,26 

AKŞ mg/dL 64,00 128,00 84,01 12,61 72,00 351,00 105,66 61,16 

T Kolesterol mg/dL 114,00 228,00 169,79 26,00 143,00 262,00 186,90 34,75 

Trigliserid mg/dL 42,00 367,00 176,99 100,91 62,00 516,00 194,23 123,63 

 HDL-K mg/dL 28,30 93,80 44,31 11,67 27,20 70,00 44,66 10,39 

LDL-K  mg/dL 41,30 154,80 91,84 26,99 52,80 179,60 109,23 28,32 

Testosteron ng/dL 139,59 848,97 412,95 156,40 159,34 566,27 382,77 130,74 
        SKB: Sistolik kan basıncı; DKB: Diyastolik kan basıncı; İKAS: İstirahat kalp atım sayısı 
 

Tablo 2’ye göre katılımcıların, sistolik kan basıncı (SKB), 40 yaş altı grupta 114,17 ± 

12,04 mm/Hg, 40 yaş üstü grupta ise 119,80 ± 11,60 mm/Hg olarak bulunmuştur. AKŞ, 40 

yaş altı grupta 84,01 ± 12,61 mg/dL olarak tespit edilirken, 40 yaş üstü grupta 105,66 ± 61,16 

mg/dL olarak ölçülmüştür. Total kolesterol düzeyi, 40 yaş altı grupta 169,79 ± 26,00 mg/dL, 

40 yaş üstü grupta ise 186,90 ± 34,75 mg/dL olarak bulunmuştur. Trigliserid düzeyi, 40 yaş 

altı katılımcılarda 176,99 ± 100,91 mg/dL, 40 yaş üstü grupta ise 194,23 ± 123,63 mg/dL 

olarak belirlenmiştir. Testosteron düzeyi, 40 yaş altı grupta 412,95 ± 156,40 ng/dL iken, 40 

yaş üstü grupta 382,77 ± 130,74 ng/dL olarak tespit edilmiştir. BKİ, 40 yaş altı grupta 27,22 ± 

3,90 kg/m² iken, 40 yaş üstü grupta 28,19 ± 2,32 kg/m² olarak bulunmuştur (Tablo 2). 

Tablo 3. Araştırmaya Katılan 40 Yaş Altı ve Üstü Gönüllülere Ait Gruplar Arası 

Karşılaştırma 

Değişkenler Grup N X SS t p 

Yaş (yıl) 
G1 34 30,14 4,87 

-10,766 0,000 
G2 21 43,66 3,87 

Boy Uzunluğu (m) 
G1 34 1,76 0,05 

,996 0,324 
G2 21 1,74 0,07 

Vücut Ağırlığı (kg) 
G1 34 84,90 15,52 

-,253 0,801 
G2 21 85,85 9,54 

BKİ (kg/m2) 
G1 34 27,22 3,90 

-1,030 0,308 
G2 21 28,19 2,32 

VYY (%) 
G1 34 19,97 5,81 -1,409 

 

0,165 

 G2 21 22,01 4,06 

Bel (cm) 
G1 34 94,08 11,27 

-1,107 0,273 
G2 21 97,19 7,76 

Kalça (cm G1 34 102,79 8,53 -,512 0,611 
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G2 21 103,90 6,46 

 Bel/kalça (cm) 
G1 34 0,91 0,04 

-1,586 0,119 
G2 21 0,93 0,04 

SKB (mm/Hg) 
G1 34 114,17 12,04 

-1,708 0,093 
G2 21 119,80 11,60 

DKB (mm/Hg) 
G1 34 69,67 9,87 

-3,126 0,003 
G2 21 78,66 11,11 

İKAS (Atım/dk) 
G1 34 70,00 6,14 

-2,698 ,009 
G2 21 74,20 5,26 

AKŞ mg/dL 
G1 34 84,01 12,61 

-2,007 0,050 
G2 21 105,66 61,16 

T Kolesterol mg/dL 
G1 34 169,79 26,00 

-2,083 0,042 
G2 21 186,90 34,75 

Trigliserid mg/dL 
G1 34 176,99 100,91 

-0,565 0,575 
G2 21 194,23 123,63 

HDL-K mg/dL G1 34 44,31 11,67 
-0,111 0,912 

G2 21 44,66 10,39 

LDL-K mg/dL G1 34 91,84 26,99 
-2,278 0,027 

G2 21 109,23 28,32 

Testosteron ng/dL G1 34 412,95 156,40 
0,738 0,463 

G2 21 382,77 130,74 
          SKB: Sistolik kan basıncı; DKB: Diyastolik kan basıncı; İKAS: İstirahat kalp atım sayısı 

Tablo 3 incelendiğinde, ilk müdahale ekiplerinde 40 yaş periyodunun altında ve 

üstünde vücut kompozisyonu ve kardiyometabolik risk faktörlerine ait değişkenlere 

bakıldığında, yaş, DKB, İKAS, AKŞ, Total Kolesterol ve LDL kolesterol değerlerindeki fark 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05). Diğer değişkenlere ait 

bulgular numerik olarak farklı olmasına rağmen istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 

(p>0,05) (Tablo 3). 

TARTIŞMA ve SONUÇ 

İlk müdahale ekiplerinde 40 yaş periyodunun vücut kompozisyonu, kardiyometabolik 

risk faktörleri ve testosteron seviyesine etkisinin belirlenmesi amacı ile yapılan bu çalışma, ilk 

çalışma olması çalışmamızın önemini artırırken, tartışmaya da sınırlılık getirmektedir. 

Bu çalışmadan elde edilen bulgulara bakıldığında ilk müdahale ekiplerinde 40 yaş 

periyodunun altında ve üstünde olan katılımcıların kardiyometabolik risk faktörlerinde önemli 

farklılıklar olduğunu numerik olarak tespit edilmiştir. İlk müdahale ekiplerinde kolesterol, 

trigliserit, LDL ve HDL kolesterol değerleri literatürde bildirilenden daha düşük olduğu 

görülmüştür. Önceki çalışmalar ilk müdahale ekiplerini oluşturan gruplarda %20 - %70 

arasında değişen yüksek kolesterol değeri bildirilmişlerdir  (Bode et al. 2021; Byczek et al. 

2004; Choi et al. 2016). 

Çalışmamızda vücut ağırlığı, beden kütle indeksi, vücut yağ yüzdesi, bel - kalça çevresi 

ve bel / kalça oranı gibi kardiyometabolik risk faktörleri arasında 40 yaş periyodu altındaki ve 

üstündeki gönüllüler arasında numerik olarak farkın olduğu tespit edilmiştir. Bu noktadan 
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bakıldığında kardiyometabolik risk faktörleri 40 yaş periyodunun üstünde artış gösterdiği 

görülmektedir.  

Sunulan bu çalışmamızda testosteron seviyesi 40 yaş periyodu üstündeki gönüllülerde 

daha az düzeyde olduğu tespit edilmiştir. Testosteron ait bulgularımız literatür bulguları ile 

paralellik göstermektedir. Testosteron düzeyi azlığı, genel popülasyonda yaşla birlikte azalan 

yönde doğrusal bir ilişkinin olduğu belirtilmektedir (Bhasin et al. 2018; Zarotsky et al. 2014; 

Kurt, 2022).  

Bu çalışmada kardiyovasküler parametrelerine ait değişkenlere bakıldığında, 40 yaş 

periyodu üstündeki gönüllülerde SKB, DKB ve İKAS değerlerinin daha yüksek düzeyde 

olduğu tespit edilmiştir. Bu noktadan bakıldığında, ilk müdahale ekiplerinde kardiyovasküler 

uygunluk gerektiren zorlu işler yaptıkları için, testosteronun kardiyovasküler sistemi, iskelet 

kası ve yağ dokusu dâhil olmak üzere birçok bölgede fizyolojik etkiler göstermesi nedeniyle 

iş gücünde büyük bir endişe kaynağı oluşturmaktadır.  

İlk müdahale ekiplerinde düşük testosteron düzeyi yorgunluk, vücut yağ yüzdesinde 

artış ve kas kütlesinde azalma fiziksel uygunluk değişkenleri arasındaki ilişkinin yaş 

periyodunun etkili olduğu hipotezini desteklemiştir (Corona et al. 2018; Hosick et al., 2018; 

Li et al. 2010). Fiziksel uygunluk bileşenleri, sağlık açısından kardiyovasküler dayanıklılık, 

kas kuvveti, kas dayanıklılığı, esneklik ve vücut kompozisyonunu referans alırken, çabukluk, 

koordinasyon, sürat ve güç gibi bileşenler ise performansı referans almaktadır (Zorba, 2001). 

Kardiyometabolik risk değerlendirmeleri bağlamında, total testosteron düzeyleri son 

zamanlarda ortaya çıkan bir kardiyovasküler risk faktörü olarak görülmektedir (Corona et al. 

2018). Çalışmamızda ilk müdahale ekiplerinde tespit edilen 40 yaş üzerindeki düşük 

testosteron oranı, kardiyometabolik risk faktörünü olumsuz yönde etkilediği bulgularımızda 

görülmektedir. Bu sonuç literatür bilgileri tarafından desteklenmektedir (Ranadive et al. 

2021). Testosteron düzeyindeki azlık kardiyometabolik hastalıkları yaş ve metabolik sendrom 

bileşenleri gibi ortak risk faktörlerini oluşturmaktadır (Kirby et al., 2019; Ranadive et al. 

2021; Tirabassi et al. 2013). Bununla birlikte yapılan çalışmalarda testosteron düzeyindeki 

azalma ile vücut ağırlığındaki artışın, negatif yönde ilişkili olduğunu belirtilmektedir. Düzenli 

yapılan egzersizler ile kilo kontrolünün sağlanması testosteron seviyesinde pozitif yönde etki 

ettiği bildirilmektedir (DeFina et al. 2018; Deng et al. 2019). 

Elde edilen bulgular dikkate alındığında, ilk müdahale ekiplerinde 40 yaş periyodu 

holistik sağlık açısından önemli bir eşik olduğu görülmektedir. Bu kronolojik yaş eşiğinde 
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total testosteron düzeyindeki azalma, vücut kompozisyonu ve kardiyovasküler 

parametrelerdeki değişim, kardiyometabolik risk faktörlerindeki artış periyodik tıbbi 

muayenelerin önemini de artırmaktadır.  Bu değerlendirmeler sonucunda oluşabilecek risk 

faktörleri azaltılabilir. Periyodik muayeneler ek tıbbi testlere ihtiyaç duyan ilk müdahale 

ekiplerinde temel iş görevlerini güvenli bir şekilde yerine getiremeyen ilk müdahale ekipleri 

belirlenir ve yorucu görevler yerine iş yükü daha hafif görevler verilebilir. 

Yapılan çalışmalara bakıldığında, düzenli egzersiz yapan ilk müdahale ekiplerinde ciddi 

yaralanmalara maruz kalma olasılığının daha düşük olduğunu belirtilmektedir. Ayrıca, düzenli 

olarak antrenman yapan ve yüksek kondisyon seviyelerine sahip olan ilk müdahale 

ekiplerinde, antrenmansız ilk müdahale ekiplerine göre, daha verimli bir şekilde görevlerini 

yerine getirdiği vurgulamaktadır (Lockie et al. 2023; Sheaff et al. 2010). Bu açıklamalar 

doğrultusunda ilk müdahale ekiplerine mutlaka egzersiz programları önerilmelidir. 

Sonuç olarak sunulan bu çalışmada,  testosteron düzeyindeki azalma vücut ağırlığı, 

beden kütle indeksi, vücut yağ yüzdesi, bel çevresi, kalça çevresi, bel kalça oranı, açlık kan 

şekeri düzeyi, total kolesterol, trigliserit, LDL kolesterolün artış ve HDL kolesterol düzeyinde 

ise azalmanın olduğu numerik olarak görülmektedir. Bu sonuç testosteron düzeyindeki azalma 

ile kardiyometabolik risk faktörleri arasında negatif yönlü sayısal değer olarak bir ilişkinin 

olduğu tespit edilmiştir. 
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