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Ilk Miidahale Ekiplerinde 40 Yas Periyodunun Viicut Kompozisyonu
Kardiyometabolik Risk Faktorleri Ve Testosteron Diizeyine Etkisi

Nuray DEMIRALP!, Biisra UMAY?, Hiirmiiz KOC?
OZET

Amag¢: Bu caligmanin amaci ilk miidahale ekiplerinde 40 yas periyodunun viicut
kompozisyonu, kardiyometabolik risk faktorleri ve testosteron diizeyine etkisinin
arastirilmasidir. Caligmaya 24-54 yas araliginda olan, ilk miidahale ekiplerinde ¢alisan 55
gontlli katilmistir. Calismaya katilan goniilliiler kronolojik yas olarak, 40 yas altida (G1) ve
iistiinde (G2) olanlar iki gruba ayrilmistir.

Yontem: Katilimcilarin yas1 kimlik bilgisi esas alinarak belirlenmistir. Boy uzunlugu ve
viicut agirhigi olgiilerek beden kiitle indeksi hesaplanmigtir. Bel ve kalga cevresi kelepgeli
mezura ile Olgiilerek bel — kalga orani belirlenmigtir. Viicut yag orani (%), biyoelektrik
empedans analizi ile belirlenmigtir. Katilimcilarin sistolik ve diyastolik kan basinci ile
istirahat kalp atim sayis1 Ol¢iilmiistiir. Biyokimyasal analizler i¢in, a¢lik durumunda kan
ornekleri alinarak laboratuvarda uzman personel tarafindan analizleri gergeklestirilmistir.
Testosteron diizeyi ile kardiyometabolik risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla aglik kan
sekeri, total kolesterol, diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol, yiiksek dansiteli lipoprotein
kolesterol ve trigliserit seviyeleri analiz edilmistir.

Bulgular: Bulgular degerlendirildiginde, 40 yas iistii katilimcilarda testosteron diizeyindeki
azalma, viicut agirligi, beden kiitle indeksi, viicut yag yiizdesi, bel - kalca cevresi, bel - kalca
orani, aglik kan sekeri diizeyi, total kolesterol, trigliserit, diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol
diizeyinde artis ve yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol diizeyinde ise azalmanin oldugu
numerik olarak goriilmektedir.

Sonu¢: Sonug olarak testosteron diizeyindeki azalma ile kardiyometabolik risk faktorleri
arasinda negatif yonlii sayisal deger olarak anlamli bir iligkinin oldugu tespit edilmistir.
Anahtar Kelimeler: 40 yas, Viicut kompozisyonu, Kardiyometabolik risk faktorleri,
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

GIRiS

Insan organizmasinda yaslanma siireciyle bitlikte fizyolojik ve performans
parametrelerinde belirgin degisiklikler meydana gelir; ozellikle 30 yasindan itibaren
fonksiyonel kapasitede kademeli bir azalma gozlenir. Bu azalma, farkl fizyolojik sistemlerde
degisen oranlarda gergeklesir ve cesitli fonksiyonel yetilerin 30 yas sonrasinda giderek daha

belirgin bir sekilde gerilemesiyle karakterizedir (Akgiin, 1998).

Fizyolojik sistemlere ait biitiin 6l¢limler yas ile birlikte azalma gdosterse de, hepsinde
ayni oranda azalma olmaz. Yasla birlikte goriilen degisikliklerin basinda iskelet kas
sistemindeki degisiklik gelmektedir. Yasin ilerlemesi ile birlikte kas liflerinin enine kesitinin
kiigiilmesine bagli olarak viicut kompozisyonunda degisme, kas gruplarinin kuvvetinde
diisme, kardiyovaskiiler sistemde diislis, testosteron seviyesinde azalmalar meydana
gelmektedir (Arslan ve ark. 2011). Yasa gore total testosteron seviyeleri erkeklerde farkli yas
gruplarinda degiskenlik gosterebilmektedir. Total testosteron seviyelerinin yasin artmasi ile
azaldig1 ve bu azalmanin 35-40 yasindan sonra her y1l % 1-3 oraninda oldugu bildirilmekledir

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

Iskelet kaslart salgiladigi miyokinler nedeniyle endokrin bir organ olarak kabul
edilmekte olup; yag dokusu, karaciger, pankreas, kardiyovaskiiler sistem, beyin, kemik ve
deri gibi diger organ ve dokularla karsilikli iletisimi saglayarak tiim viicut homeostazinda
onemli gorevler lstlenmektedir (Pedersen, 2010). Kas kiitlesinde zamanla meydana gelen
kayiplar kan-glukoz dengesi lizerinde olumsuz etki olusturup, insulin direnci, tip 2 diyabet ve
obezite gibi metabolik sorunlara neden olmakla birlikte morbidite ve mortaliteyi artmasina da
neden olabilmektedir (Perry et al. 2016); Akin vd. 2019). Biitiin bu bulgular, saglikli bir
yasamin siirdiiriilebilmesi icin iskelet kas kiitlesi korunmasinin son derece 6énemli oldugunu

gostermektedir.
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Ik miidahale ekiplerinde yas almaya bagl olarak degisen fiziksel ve fizyolojik
ozellikler son derece 6nemlidir. Ciinkii ilk miidahale ekipleri yaptiklar1 meslek geregi farkli
fiziksel, fizyolojik ve psikolojik tehlikeye maruz kalmaktadirlar. Yorucu fiziksel kosullar, agir
ekipmanlar, koruyucu giysi, ortam sicakliklarinin etkileri, asir1 stresin yiiksek diizeyde
kardiyovaskiiler sisteme yiik bindirmektedir (Gledhill and Jamnik 1992; Haskell et al. 2007).
Bu durum da organizmada yaralanma riskini artirmaktadir (Smith et al. 2016). ilk miidahale
ekipleri bircok fiziksel, fizyolojik ve psikolojik strese maruz kalmasi sonucu, kardiyovaskiiler,
metabolik ve hormonal sistemler olumsuz etkilenmektedir (Bode Emilie D et al. 2021; Smith
2011). Tipik olarak ilk miidahale ekiplerinin gorevleri, dngdriilemeyen ve yliksek yogunluklu
stresli ve yasami tehdit eden faaliyetlerle adrenerjik dalgalanmalara ve kardiyovaskiiler sistem
iizerinde daha yiiksek bir performans gerekgesi ile bu tiir zorlayici uyaranlarin akut
kardiyovaskiiler olaylari tetikledigi belirtilmistir (Smith et al. 2016; Yang et al. 2013; Kales et
al. 2009; Soteriades et al. 2011; Pluntke et al. 2019).

[k miidahale ekipleri goreve bagh &liimlerin 6nde gelen nedeninin ani kardiyak bir olay
oldugunu belirten ¢alismalar (Fahy et al. 2017; Kales et al. 2007; Rodrigues et al. 2018; Smith
et al. 2013) ile birlikte ilk miidahale ekipleri obezite basta olmak {izere, hipertansiyon, diisiik
HDL kolesterol, yiiksek LDL kolesterol, yiiksek trigliserit ve diisiik kondisyona da Ilk
miidahale ekiplerinde ani kardiyak olaylar ve kardiyovaskiiler hastalik riskini artirdigi

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

[lk miidahale ekiplerinde yetersiz kondisyon ve diisiik performansi yaralanma riskini
artig1 belirtilmektedir (Kales et al. 2009; Lombardi et al. 2012). Bu noktadan bakildiginda
yiksek kondisyon ve performans seviyelerini korumak i¢in goérev basinda ilk miidahale
ekiplerine egzersiz yapmalart Onerilmektedir (Poplin et al. 2012). Yapilan calismalara
bakildiginda, diizenli egzersiz yapan ilk miidahale ekiplerinde yaralanma riskinin daha diisiik
oldugu belirtilmektedir (Poplin et al. 2014). Ayrica, diizenli olarak antrenman yapan ve
yiksek kondisyon seviyelerine sahip olan ilk miidahale ekiplerinde, antrenmansiz ilk
miidahale ekiplerine gore, daha verimli olarak goérevlerini yerine getirdigi vurgulamaktadir
(Lockie et al. 2023; Sheaff et al. 2010). Diizenli yapilan egzersizlerin testosteron diizeyi
saliniminda olumlu etki yaptigi, kardiyometabolik risk faktorlerini azalttigi ve viicut

kompozisyonunu olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir (Poplin et al. 2012; Kurt, 2022)

Bu ¢alismanin amaci ilk miidahale ekiplerinde 40 yas periyodunun altinda ve {istiinde
olan kisiler arasinda viicut kompozisyonu, kardiyovaskiiler parametreler, kardiyometabolik

risk faktorleri ve testosteron diizeylerine ait farkin ne oranda oldugunun tespit edilmesidir. Bu
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noktadan bakildiginda, ilk miidahale ekiplerinde 40 yas periyodunun viicut kompozisyonu,

kardiyometabolik risk faktorleri ve testosteron diizeyine etkisinin arastirilmasidir.

YONTEM

Katilimcilar

Bu calismaya 24-54 yas araliginda (ortalama: 35,30 = 7,5 yil) olan, ilk miidahale
ekiplerinde ¢alisan 55 goniilli katilmistir. Calismaya herhangi bir kronik hastalik olmayan ve
aktif olarak ilk miidahale ekiplerinde ¢alisan bireyler goniillii olarak katilmistir. Orneklem
sayist G-Power 3.1 programi kullanilarak belirlenmistir. Calismaya katilan bireyler basit
rastgele drnekleme yontemi kullanilarak se¢ilmistir. Caligmaya katilan goniilliiler kronolojik
yas olarak, 40 yas altida (G1) ve {iistiinde (G2) olanlar iki gruba ayrilmistir. Katilimcilara
calisgma hakkinda detayli bilgi verilmis ve "Arastirma Goniilli Katillm Formu"

imzalatilmistir.

Veri Toplama Yontemleri

Katilimcilarin yas1 kimlik bilgisi esas alinarak belirlenmistir. Boy uzunlugu, boy olgcer
aletle (portatif Stadiometre) Olgiilerek (+ 0,1 mm hassasiyet) kaydedilmistir. Viicut agirligi
(VA), hafif giysiler ile dl¢iilerek (+ 0,05 kg hassasiyetle) kaydedilmistir. Beden kiitle indeksi,
viicut agirligr (kg)/ boy uzunlugu (m) karesi (kg/m?)" formiilii ile hesaplanmistir. Bel ¢evresi
Olclimii, katilimcilar dik pozisyonda nefes verim sonrasi gobek hizasindan, kalga ¢evresi ise
katilimcilar ayakta dururken basenlerin en c¢ikintili noktasindan kelepceli mezura ile
Olciilmiigtiir. Viicut yag oran1 (%), biyoelektrik empedans analizi ile belirlenmistir.
Katilimeilarin sistolik ve diyastolik kan basimci ile istirahat kalp atim sayis1t Omron marka
tansiyon oOlger cihazi kullanilarak olgiilmiistiir. Olgiimler, katilimcilarin en az 5 dakika
dinlenmelerinin ardindan, sakin bir ortamda yapilmistir (ACSM, 2013). Biyokimyasal
analizler, aclik durumunda sabah saat 09:00°da laboratuvarda alinan kan O&rnekleri
kullanilarak gergeklestirilmistir. Kan 6rnekleri, caligmay1 yiiriiten arastirmaci ve ilgili saglik
personeli tarafindan toplanmistir. Testosteron diizeyi ile kardiyometabolik risk faktorlerinin
belirlenmesi amaciyla aglik kan sekeri (AKS), total kolesterol (total-K), diisiik dansiteli
lipoprotein kolesterol (LDL-K), yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol (HDL-K) ve trigliserit

(TG) seviyeleri analiz edilmistir.

Sunulan bu ¢alisma, Haziran 1964’te Helsinki’de yapilan 18. Diinya Tabipler Birligi

(DTB) Genel Kurulu’nda kabul edilmis genel ilkelere ¢ercevesinde hazirlanmistir.
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Veri Analizi
Calismadan elde edilen veriler, IBM SPSS istatistik paket programi kullanilarak

degerlendirilmistir. Bulgular ortalama (X) ve standart sapma (SS) olarak sunulmustur. Sayisal
verilerin normal dagilimi Shapiro-Wilk normallik testi ile test edilmistir. Gruplarin
karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t-testi kullanilmistir. p<0,05 diizeyi istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Tablo 1. Katilimcilara Ait Degiskenlerin Istatistiksel Dagilimi

Degiskenler N Minimum Maximum X SS

Yas (y1l) 55 24,00 54,00 35,30 8,00
Boy Uzunlugu (cm) 55 1,66 1,96 1,75 0,06
Viicut Agirligr (kg) 55 60,00 123,80 85,26 13,46
BKIi (Kg/m?) 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
Kalga (cm) 55 90,00 121,00 103,21 7,76
Bel/kalga (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
IKAS (Atim/dk) 55 56,00 82,00 72,60 5,93
Aclik Kan Sekeri 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 basinc1; DKB: Diyastolik kan basinci; IKAS: istirahat kalp atim sayis1
Tablo 1 ‘de katilimcilarin yas ortalamasi 35,30 + 8,00 yil olarak belirlenmistir. Boy

uzunlugu ortalamasi 1,75 + 0,06 m, viicut agirh@ ortalamasi ise 85,26 + 13,46 kg olarak
tespit edilmistir. Katilimcilarin beden kiitle indeksi (BKI) ortalamasi 27,59 + 3,40 kg/m?
olup, viicut yag yiizdesi (VYY) ortalamasi 20,75 + 5,27%, bel c¢evresi ortalamasi1 95,27 +
10,11 cm ve Kkalca cevresi ortalamasi ise 103,21 + 7,76 cm olarak Olciilmiistiir.
Biyokimyasal 6l¢timlerde, achk kan sekeri (AKS) ortalamas: 92,28 + 39,94 mg/dL, total
kolesterol ortalamasi 176,32 + 30,51 mg/dL ve trigliserid diizeyi 183,57 + 109,34 mg/dL
olarak belirlenmistir. Diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol (LDL-K) ortalamasi1 98,48 +
28,55 mg/dL, yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol (HDL-K) ortalamas1 ise 44,44 + 11,11
mg/dL olarak 6l¢iilmiistiir (Tablol1).
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Tablo 2. Arastirmaya Katilan 40 Yas Alt1 ve Ustii Géniilliilere Ait Istatistiksel Dagilim

40 Yas Alt1 (n=34) 40 Yas Ustii (n=21)

Degiskenler Min Max X SS Min Max X SS

Yas (yil) 24,00 38,00 30,14 4,87 40,00 54,00 43,66 3,87
Boy Uzunlugu (m) 1,67 1,96 1,76 0,05 1,66 1,87 1,74 0,07
Vicut Azt (kg) 60,00 12380 8490 1552 7380 10940 8585 9,54
BK1 kg/m? 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 Cevresi (m) 77,00 122,00 94,08 11,27 85,00 118,00 97,19 7,76
Kalga Cevresi (m) 90,00 121,00 102,79 8,53 95,00 120,00 103,90 6,46
Bel/kalga 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
IKAS atm/dk 56,00 79,00 70,00 6,14 62,00 82,00 74,20 5,26
AKS 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 4431 11,67 27,20 70,00 44,66 10,39
LDL-K mg/dL 41,30 154,80 9184 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 basinci; DKB: Diyastolik kan basinci; IKAS: Istirahat kalp atim sayis

Tablo 2’ye gore katilimcilarin, sistolik kan basinci (SKB), 40 yas alt1 grupta 114,17 +
12,04 mm/Hg, 40 yas lstii grupta ise 119,80 + 11,60 mm/Hg olarak bulunmustur. AKS, 40
yas alt1 grupta 84,01 + 12,61 mg/dL olarak tespit edilirken, 40 yas iistii grupta 105,66 + 61,16
mg/dL olarak Sl¢iilmiistiir. Total kolesterol diizeyi, 40 yas alt1 grupta 169,79 + 26,00 mg/dL,
40 yas ustii grupta ise 186,90 + 34,75 mg/dL olarak bulunmustur. Trigliserid diizeyi, 40 yas
alt1 katilimcilarda 176,99 + 100,91 mg/dL, 40 yas iistii grupta ise 194,23 + 123,63 mg/dL
olarak belirlenmistir. Testosteron diizeyi, 40 yas alt1 grupta 412,95 + 156,40 ng/dL iken, 40
yas listii grupta 382,77 £ 130,74 ng/dL olarak tespit edilmistir. BK1, 40 yas alt1 grupta 27,22 +
3,90 kg/m? iken, 40 yas iistii grupta 28,19 + 2,32 kg/m? olarak bulunmustur (Tablo 2).
Tablo 3. Arastirmaya Katilan 40 Yas Altr ve Ustii Goniillillere Ait Gruplar Arasi

Karsilastirma
Degiskenler Grup N X Ss t p
Yas (yil) g; 2‘1‘ igég gg; 110766 0,000
Boy Uzunlugu (m) g; 3‘1‘ 1;2 88? 996 0,324
Viicut Agirhg (ke) g; 3‘1‘ gggg 18:;21 253 0,801
BKI (ke/m?) g; 3‘1‘ %ig ggg 41,030 0,308
——— s
Bel (cm) g; 3‘1‘ g‘;gg 1%% 1,107 0,273
Kalga (cm G 34 102,79 8,53 -512 0,611
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G, 21 103,90 6,46
G, 34 0,91 0,04

Bel/kalga (cm) Go 21 0.93 0.04 -1,586 0,119
O
DKB (mm/Hg) gi 2‘1‘ Sggg 12:?1 3,126 0,003
IKAS (Atim/dk) gi 3‘11 ;ggg gég -2,698 ,009
oM B 28 o
T Kolesterol mg/dL gi gi' 122;3 gggg -2,083 0,042
Trigliserid mg/dL gi gi' gggg gggé -0,565 0,575
e L
o se 2% o
Testosteron ng/dL gl gi géé?&; 1284712 0,738 0,463

SKB: Sistolik kan basmnci; DKB: Diyastolik kan basmci; IKAS: Istirahat kalp atim say1st
Tablo 3 incelendiginde, ilk miidahale ekiplerinde 40 yas periyodunun altinda ve

istiinde viicut kompozisyonu ve kardiyometabolik risk faktorlerine ait degiskenlere
bakildiginda, yas, DKB, IKAS, AKS, Total Kolesterol ve LDL kolesterol degerlerindeki fark
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Diger degiskenlere ait

bulgular numerik olarak farkli olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

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

TARTISMA ve SONUC

[k miidahale ekiplerinde 40 yas periyodunun viicut kompozisyonu, kardiyometabolik
risk faktorleri ve testosteron seviyesine etkisinin belirlenmesi amaci ile yapilan bu ¢aligsma, ilk

calisma olmasi ¢alismamizin 6nemini artirirken, tartismaya da sinirlhilik getirmektedir.

Bu ¢alismadan elde edilen bulgulara bakildiginda ilk miidahale ekiplerinde 40 yas
periyodunun altinda ve iistliinde olan katilimcilarin kardiyometabolik risk faktorlerinde 6nemli
farkliliklar oldugunu numerik olarak tespit edilmistir. Ilk miidahale ekiplerinde kolesterol,
trigliserit, LDL ve HDL kolesterol degerleri literatiirde bildirilenden daha diisiikk oldugu
goriilmiistiir. Onceki ¢aligmalar ilk miidahale ekiplerini olusturan gruplarda %20 - %70
arasinda degisen yiiksek kolesterol degeri bildirilmislerdir (Bode et al. 2021; Byczek et al.
2004; Choi et al. 2016).

Calismamizda viicut agirhigi, beden kiitle indeksi, viicut yag yiizdesi, bel - kalca ¢evresi
ve bel / kalga oran1 gibi kardiyometabolik risk faktorleri arasinda 40 yas periyodu altindaki ve

istlindeki goniilliiller arasinda numerik olarak farkin oldugu tespit edilmistir. Bu noktadan
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bakildiginda kardiyometabolik risk faktorleri 40 yas periyodunun iistiinde artis gosterdigi

goriilmektedir.

Sunulan bu ¢aligmamizda testosteron seviyesi 40 yas periyodu iistiindeki goniilliilerde
daha az diizeyde oldugu tespit edilmistir. Testosteron ait bulgularimiz literatiir bulgular ile
paralellik gostermektedir. Testosteron diizeyi azlif1, genel popiilasyonda yasla birlikte azalan
yonde dogrusal bir iligkinin oldugu belirtilmektedir (Bhasin et al. 2018; Zarotsky et al. 2014;
Kurt, 2022).

Bu calismada kardiyovaskiiler parametrelerine ait degiskenlere bakildiginda, 40 yas
periyodu iistiindeki goniilliilerde SKB, DKB ve IKAS degerlerinin daha yiiksek diizeyde
oldugu tespit edilmistir. Bu noktadan bakildiginda, ilk miidahale ekiplerinde kardiyovaskiiler
uygunluk gerektiren zorlu isler yaptiklari i¢in, testosteronun kardiyovaskiiler sistemi, iskelet
kas1 ve yag dokusu dahil olmak {izere bircok boélgede fizyolojik etkiler gdstermesi nedeniyle

i giiclinde biiyiik bir endise kaynagi olusturmaktadir.

IIk miidahale ekiplerinde diisiik testosteron diizeyi yorgunluk, viicut yag yiizdesinde
artis ve kas kiitlesinde azalma fiziksel uygunluk degiskenleri arasindaki iliskinin yas
periyodunun etkili oldugu hipotezini desteklemistir (Corona et al. 2018; Hosick et al., 2018;
Li et al. 2010). Fiziksel uygunluk bilesenleri, saglik agisindan kardiyovaskiiler dayaniklilik,
kas kuvveti, kas dayanikliligi, esneklik ve viicut kompozisyonunu referans alirken, ¢abukluk,

koordinasyon, siirat ve gii¢ gibi bilesenler ise performansi referans almaktadir (Zorba, 2001).

Kardiyometabolik risk degerlendirmeleri baglaminda, total testosteron diizeyleri son
zamanlarda ortaya ¢ikan bir kardiyovaskiiler risk faktorii olarak goriilmektedir (Corona et al.
2018). Calismamizda ilk miidahale ekiplerinde tespit edilen 40 yas {izerindeki diisiik
testosteron orani, kardiyometabolik risk faktoriinii olumsuz yonde etkiledigi bulgularimizda
goriilmektedir. Bu sonug literatiir bilgileri tarafindan desteklenmektedir (Ranadive et al.
2021). Testosteron diizeyindeki azlik kardiyometabolik hastaliklar1 yas ve metabolik sendrom
bilesenleri gibi ortak risk faktorlerini olusturmaktadir (Kirby et al., 2019; Ranadive et al.
2021; Tirabassi et al. 2013). Bununla birlikte yapilan ¢aligmalarda testosteron diizeyindeki
azalma ile viicut agirhigindaki artisin, negatif yonde iligkili oldugunu belirtilmektedir. Diizenli
yapilan egzersizler ile kilo kontroliiniin saglanmasi testosteron seviyesinde pozitif yonde etki

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

Elde edilen bulgular dikkate alindiginda, ilk miidahale ekiplerinde 40 yas periyodu

holistik saglik agisindan 6nemli bir esik oldugu goriilmektedir. Bu kronolojik yas esiginde
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total testosteron diizeyindeki azalma, viicut kompozisyonu ve Kkardiyovaskiiler
parametrelerdeki degisim, kardiyometabolik risk faktorlerindeki artis periyodik tibbi
muayenelerin 6nemini de artirmaktadir. Bu degerlendirmeler sonucunda olusabilecek risk
faktorleri azaltilabilir. Periyodik muayeneler ek tibbi testlere ihtiya¢ duyan ilk miidahale
ekiplerinde temel is gorevlerini glivenli bir sekilde yerine getiremeyen ilk miidahale ekipleri

belirlenir ve yorucu gorevler yerine is yiikii daha hafif gorevler verilebilir.

Yapilan caligmalara bakildiginda, diizenli egzersiz yapan ilk miidahale ekiplerinde ciddi
yaralanmalara maruz kalma olasiliginin daha diisiik oldugunu belirtilmektedir. Ayrica, diizenli
olarak antrenman yapan ve yiikksek kondisyon seviyelerine sahip olan ilk miidahale
ekiplerinde, antrenmansiz ilk miidahale ekiplerine gore, daha verimli bir sekilde gorevlerini
yerine getirdigi vurgulamaktadir (Lockie et al. 2023; Sheaff et al. 2010). Bu agiklamalar

dogrultusunda ilk miidahale ekiplerine mutlaka egzersiz programlar1 6nerilmelidir.

Sonug olarak sunulan bu g¢alismada, testosteron diizeyindeki azalma viicut agirligi,
beden kiitle indeksi, viicut yag yiizdesi, bel ¢evresi, kalca ¢evresi, bel kalca orani, aclik kan
sekeri diizeyi, total kolesterol, trigliserit, LDL kolesteroliin artis ve HDL kolesterol diizeyinde
ise azalmanin oldugu numerik olarak goriilmektedir. Bu sonug testosteron diizeyindeki azalma
ile kardiyometabolik risk faktorleri arasinda negatif yonlii sayisal deger olarak bir iliskinin

oldugu tespit edilmistir.
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