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ARAMA KURTARMA EKĠPLERĠNĠN FĠZĠKSEL AKTĠVĠTE DÜZEYLERĠNĠN 

ĠNCELENMESĠ (BURSA ÖRNEĞĠ) 

 

 Bu araĢtırmanın amacı, Bursa ilinde arama ve kurtarma ekiplerinde gönüllü 

olarak çalıĢan bireylerin Fiziksel Aktivite Düzeylerini (FAD) incelemektir.  

 AraĢtırmanın örneklem grubunu, Bursa ilinde bulunan Nilüfer Arama Kurtarma 

(NAK), Bursa Arama Kurtarma ve Spor Kulübü Derneği (BAKUT) ve Arama Kurtarma  

Derneği (AKUT) Bursa Operasyon Merkezinde gönüllü olarak görev yapan, 27 kadın 

ve 37 erkek olmak üzere toplam 64 gönüllü birey oluĢturmaktadır. Gönüllülerin 

FAD'larını belirlemek için Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) kısa formu 

uygulandı. FAD'ları "Minimum Aktif" ve "Health-Enhancing Physical Activity (HEPA) 

Aktif" grupları olarak Metabolic Equivalent (MET) yöntemiyle belirlenmiĢtir. Arama ve 

Kurtarma personellerinin yaĢ, cinsiyet, beden kitle indeksi (BKĠ), medeni durum, eğitim 

durumu, çalıĢma yılı, alkol ve sigara kullanma durumlarına göre FAD'ları belirlendi. 

Verilerin istatistiksel analizinde “SPSS22.0” istatistik paket programı 

kullanılmıĢtır.  Kategorik verinin analizinde bağımsız gruplar arasında istatistiksel 



 
 

xi 
 

farkın incelenmesinde; Pearson Ki-kare testi, Fisher’in Kesin Ki-kare testi ve Fisher-

Freeman-Halton testi kullanılmıĢtır. AraĢtırmadan elde edilen sonuçlara göre, bireylerin 

haftalık enerji tüketiminin ortalama 1695.91±1203.65 MET-dk/Hafta olduğu, 

%76.6'sının "Minimum Aktif", %23.4'ünün "HEPA Aktif" FAD'da olduğu saptanmıĢtır. 

Bireylerin FAD'ları ile cinsiyet, BKĠ, medeni durum, çalıĢma yılı, yaĢ grupları 

karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur (p<0.05). Eğitim 

durumu, sigara ve alkol kullanma durumu ile FAD karĢılaĢtırıldığında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır (p>0.05). AraĢtırmadan elde edilen sonuçlara göre 

bireylerin büyük çoğunluğunun "Minimum Aktif" düzeyde oldukları tespit edilmiĢtir ve 

FAD'ların bu anlamda yetersiz olduğu söylenebilir.  

 

Anahtar Kelimeler: Arama ve Kurtarma, Fiziksel aktivite, Fiziksel Aktivite Düzeyi  
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INVESTIGATION OF PHYSICAL ACTIVITY LEVELS OF SEARCH AND 

RESCUE TEAMS (BURSA SAMPLE) 

 

 The purpose of this research is to determine the physical activity levels of the 

individuals who work as volunteers in search and rescue teams. 

 The sample group of the research consisted of 64 volunteers, 27 female and 37 

male, who work in the city of Bursa in Nilüfer Search and Rescue (NAK), Bursa SAR 

and Sport Club Association (BAKUT) and Search Rescue Association (AKUT) Bursa 

Operation Center as volunteers.  IPAQ was carried out in order to determine the 

physical activity levels of the volunteers. Physical activity levels were determined as 

“Minimum Active” and “HEPA Active” groups by the Metabolic Equivalent (MET) 

method. Physical activity levels of the search and rescue personnel were determined by 

their age, gender, body mass index (BMI), marital status, educational background, years 

of occupation, consumption of alcohol and smoking habits. SPSS22.0 statistical 
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package program was used for the statistical analysis of  between the indipendent 

groups. Pearsons’s chi-squared test, Fisher’s exact test and Fisher – Freeman – Halton 

test were used for the study of the categorical data. 

 According to the results of the research it was determined that the average 

weekly energy consumption of the individuals is 1695,91 ± 1203,65 MET-min/week, 

76,6% of them are at “Minimum Active” and 23,4% of them are at “HEPA Active” 

physical activity level. A significant difference was found by the comparison of the 

individuals’ physical activity levels with their gender, BMI, marital status, years of 

occupation and age groups (p<0.05). No significant difference was found by the 

comparison of the individuals’ physical activity levels with their educational 

background, smoking habits and consumption of alcohol (p>0.05). According to the 

results of the research, it can be said that the physical activity levels of the individuals 

are predominantly  “Minimum Active” and they are inadequate for search and rescue 

tasks. 

 

Key words: Physical activity, Physical Activity Level, Search and Rescue  
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BÖLÜM I 

GĠRĠġ 

 

 Günümüz Dünyasında küresel ısınma sonucunda iklimlerin değiĢmesi ve buna 

bağlı olarak giderek artan doğal afetler nedeniyle binlerce insan hayatını 

kaybetmektedir (Garvey, 2008). Doğal afetlerin yanı sıra dünyanın herhangi bir yerinde 

meydana gelmiĢ çeĢitli kazalar ve olaylar nedeniyle de insanlar ölmekte ve yaralılar ise 

acilen bir yardım eline ihtiyaç duymaktadır. Hayatta kalan ancak çeĢitli nedenlerle  

mahsur olan  insanlar ise umutla, kendilerini kurtarmaya gelecek insanları 

beklemektedir. ĠĢte bu gibi olaylarda kazazedelerin imdadına arama ve kurtarma 

ekipleri yetiĢmektedir. 

 Ülkeler doğal afetlere ve kazalara karĢı, kayıpları önlemek ya da hasarı en aza 

indirmek için arama ve kurtarma faaliyetlerine önem vermeye baĢlamıĢtır. Ġlk baĢlarda 

sadece ulusal düzeyde düĢünülen bu çalıĢma daha sonra  uluslararası boyut kazanmıĢtır. 

Bu faaliyetler; karada, havada, su altında ve su üstünde olmak üzere değiĢmektedir. 

Görev sahası çok geniĢ olan ve değiĢiklik gösteren  bu birimler aynı zamanda birçok 

farklı kurtarma yöntemlerini de uygulamaktadırlar. Bu faaliyetler, kazazedenin yanı sıra 

kurtarıcının da hayatının tehlikede olduğu oldukça karmaĢık durumları da 

içerebilmektedir (Seğmenoğlu, 2013).   

 Ülkemizde arama ve kurtarma faaliyetleri genel itibariyle kamu kurumları 

tarafından yerine getirilmektedir. Bunun yanında gönüllülerden oluĢan özel kurumlar 

da, 1999 Marmara depreminden bu yana faaliyet gösteren AKUT öncülüğünde gittikçe 

artan ivme göstermektedirler. 

 Arama ve Kurtarma; kiĢilerin karada, havada ve su altında-üstünde tehlikeye 

maruz kalması, kaybolması veya kazaya uğraması halinde, her türlü araç, özel teçhizat 

veya kurtarma birimleri kullanarak aranması ve kurtarılması hizmetleridir (BaĢeren, 

2003). Ġhtiyaç durumunda; arama ve kurtarma ekipleri; doğa koĢullarında meydana 

gelen kaybolma ve kaza olaylarında, deprem, sel gibi doğal afetlerde ve büyük 

kazalarda, yardıma ihtiyacı olan kiĢilere en kısa sürede ulaĢmak, yardım için gereken 

uygun koĢulları oluĢturmak, temel ilk yardım desteğini sağlamak ve emniyetli ortam 

koĢullarına nakillerini sağlamakla görevlidir. Bu denli ağır ve karmaĢık bir iĢte çalıĢan 
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bireylerin kurtarma faaliyetlerinde kendilerine düĢen görevleri büyük bir özveriyle 

yerine getirmeleri hayati öneme sahiptir.  Bu görevleri yerine getirirken teknik bilgi, 

deneyim, karar verme becerisi gibi birçok etkenin yanında fiziksel olarak da hazır 

bulunmaları büyük önem taĢımaktadır. Özellikle bazı arama ve kurtarma faaliyetlerinde 

ekipler, saatlerce hatta günlerce çalıĢmak zorunda kalabilir ve  ulaĢılması güç yerlerde 

kazazedelere müdahale etmek zorunda kalabilirler. Kazazedenin sevkini de göz önüne 

aldığımızda, bu görevde çalıĢan kiĢilerin fiziksel aktivite düzeylerinin (FAD) "HEPA 

Aktif" düzeyde olmasının önemini daha da  ortaya koymaktadır. Ayrıca yapılan literatür 

taraması sonucunda, arama ve kurtarma ekipleri üzerinde FAD ile ilgili çalıĢmaya 

rastlanmamıĢtır.   

 Amacımız, arama kurtarma ekiplerinin FAD'larını belirlemek ve farklı 

değiĢkenlere göre incelemektir. 

 

 

1.1. ARAġTIRMANIN AMACI 
 

 Bu araĢtırmamızın amacı,  arama kurtarma ekiplerinin FAD'larını incelemek ve  

FAD'ların; yaĢa, cinsiyete, boya, vücut ağırlığına, beden kitle indeksine, eğitim 

durumuna, medeni duruma, çalıĢma yılına, sigara ve alkol kullanımına  göre 

incelemektir. 

 

 

1.2. ARAġTIRMANIN ALT AMAÇLARI 
 

 Arama ve kurtarma personelinin cinsiyetlerine göre  fiziksel aktivite 

düzeylerinin araĢtırılması. 

 Arama ve kurtarma personelinin beden kitle indekslerine göre fiziksel aktivite 

düzeylerinin araĢtırılması. 

 Arama ve kurtarma personelinin yaĢ gruplarına göre fiziksel aktivite 

düzeylerinin araĢtırılması. 

 Arama ve kurtarma personelinin eğitim durumlarına göre fiziksel aktivite 

düzeylerinin araĢtırılması. 
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 Arama ve kurtarma personelinin sigara kullanma durumuna göre fiziksel aktivite 

düzeylerinin araĢtırılması. 

 Arama ve kurtarma personelinin alkol kullanma durumlarına göre fiziksel 

aktivite düzeylerinin araĢtırılması. 

 Arama ve kurtarma personelinin çalıĢma yıllarına göre fiziksel aktivite 

düzeylerinin araĢtırılması. 

 Arama ve kurtarma personelinin medeni durumlarına göre fiziksel aktivite 

düzeylerinin araĢtırılması. 

  

 

1.3. ARAġTIRMANIN ÖNEMĠ 
 

 AraĢtırmadan elde edilecek bulgular doğrultusunda, birçok alanda  öneme sahip 

olan FA'nın arama ve kurtarma ekipleri açısından öneminin vurgulanacağı 

düĢünülmektedir. AraĢtırma sonuçlarının, arama ve kurtarma ekiplerine personel 

seçiminde, personel eğitimlerinin planlamasında ve geliĢimlerinin değerlendirilmesinde, 

FAD'larının değerlendirmenin gerekliliği üzerinde durulması yönüyle önem taĢıyacağı 

düĢünülmektedir.  

 

 

1.4. ARAġTIRMANIN SINIRLILIKLARI 
 

 AraĢtırmamızın gönüllülerinin Bursa ilinde faaliyet gösteren Nilüfer Arama 

Kurtarma (NAK), Bursa Arama Kurtarma ve Spor Kulübü Derneği (BAKUT) ve Arama 

Kurtarma  Derneği (AKUT) Bursa Operasyon Merkezi olmak üzere 3 dernekten dönüt 

alınması, FAD'larının anket yolu ile belirlenebilmesi ve derneklerde gönüllü olarak 

arama ve kurtarma görevlerine katılan bireylerden oluĢması araĢtırmamızın 

sınırlılıklarını ortaya koymaktadır.  

 

1.5. ARAġTIRMANIN VARSAYIMLARI 
 

 Katılımcıların anket formuna içten cevap verdikleri kabul edilmiĢtir. 
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1.6. ARAġTIRMA SORULARI VE HĠPOTEZLER 

 Araştırma Sorusu 1: 

 Arama ve kurtarma personelinin cinsiyetlerine göre  fiziksel aktivite düzeyleri  

arasında fark  var mıdır?  

 Hipotezler: 

H0; Arama kurtarma personelinin cinsiyetlerine göre  fiziksel aktivite düzeyleri arasında 

fark yoktur.  

H1; Arama kurtarma personelinin cinsiyetlerine göre fiziksel aktivite düzeyleri arasında 

fark vardır.  

 Araştırma Sorusu 2: 

 Arama ve kurtarma personelinin beden kitle indekslerine göre fiziksel aktivite 

düzeyleri arasında fark var mıdır? 

 Hipotezler: 

H0; Arama ve kurtarma personelinin beden kitle indekslerine göre fiziksel aktivite 

düzeyleri arasında fark yoktur. 

 H1; Arama ve kurtarma personelinin beden kitle indekslerine göre fiziksel aktivite 

düzeyleri arasında fark vardır. 

 Araştırma Sorusu3:  

 Arama ve kurtarma personelinin yaĢlarına göre fiziksel aktivitedüzeyleri 

arasında fark var mıdır? 

 Hipotezler: 

H0; Arama ve kurtarma personelinin yaĢlarına göre fiziksel aktivite düzeyleri arasında 

fark yoktur. 

H1; Arama ve kurtarma personelinin yaĢlarına göre fiziksel aktivite düzeyleri arasında 

fark vardır.  

 Araştırma Sorusu 4:  

Arama ve kurtarma personelinin eğitim durumlarına göre fiziksel aktivite düzeyleri 

arasında fark var mıdır? 

 Hipotezler: 

H0; Arama ve kurtarma personelinin eğitim durumlarına göre fiziksel aktivite düzeyleri 

arasında fark yoktur. 

H1; Arama ve kurtarma personelinin eğitim durumlarına göre fiziksel aktivite düzeyleri 

arasında fark vardır.  
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 Araştırma Sorusu 5:  

 Arama ve kurtarma personelinin sigara kullanma durumlarına göre fiziksel 

aktivite düzeyleri arasında fark var mıdır? 

 Hipotezler: 

H0; Arama ve kurtarma personelinin sigara kullanma durumlarına göre fiziksel aktivite 

düzeyleri arasında fark yoktur.  

H1; Arama ve kurtarma personelinin sigara kullanma durumlarına göre fiziksel aktivite 

düzeyleri arasında fark vardır.  

 Araştırma Sorusu 6:  

 Arama ve kurtarma personelinin alkol kullanma durumlarına göre fiziksel 

aktivite düzeyleri arasında fark var mıdır? 

 Hipotezler: 

H0; Arama ve kurtarma personelinin alkol kullanma durumlarına göre fiziksel aktivite 

düzeyleri arasında fark yoktur. 

H1; Arama ve kurtarma personelinin alkol kullanma durumlarına göre fiziksel aktivite 

düzeyleri arasında fark vardır.  

 Araştırma Sorusu 7: 

 Arama ve kurtarma personelinin çalıĢma yıllarına göre fiziksel aktivite düzeyleri 

arasında fark var mıdır? 

 Hipotezler: 

H0; Arama ve kurtarma personelinin çalıĢma yıllarına göre fiziksel aktivite düzeyleri 

arasında fark yoktur. 

H1; Arama ve kurtarma personelinin çalıĢma yıllarına göre fiziksel aktivite düzeyleri 

arasında fark vardır.  

 Araştırma Sorusu 8:  

 Arama ve kurtarma personelinin medeni durumlarına göre fiziksel aktivite 

düzeyleri arasında fark var mıdır? 

 Hipotezler: 

H0; Arama ve kurtarma personelinin medeni durumlarına göre fiziksel aktivite düzeyleri 

arasında fark yoktur. 

H1; Arama ve kurtarma personelinin medeni durumlarına göre fiziksel aktivite düzeyleri 

arasında fark vardır.  
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BÖLÜM II 

GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. ARAMA VE KURTARMA 
 

 Arama ve Kurtarma, kazazedelerin her türlü koĢulda tehlikeye maruz kalması, 

kaybolması yada kazaya uğraması durumlarında, arama kurtarma personelleri tarafından 

araç, gereç ve ekipman kullanarak, aranması ve kurtarılmasıdır (BaĢeren, 2003). 

 Herhangi bir kaza olduğunda veya afet meydana geldiğinde, yürütülecek en 

önemli çalıĢmaların baĢında haberleĢme, ulaĢım faaliyetleri ve sağlık hizmetleri 

gelmektedir. Bu faaliyetler Sivil Savunma, Ġtfaiye, 112 Acil Servis, Türk Silahlı 

Kuvvetleri (TSK) arama ve kurtarma ekipleri gibi kamu kuruluĢlarının yanında, çeĢitli 

arama ve kurtarma dernekleri tarafından da icra edilebilir (Seğmenoğlu, 2013). 

 Arama ve Kurtarmanın amacı, gerçekleĢmesi mümkün olan tehlikeli ve ölümcül 

olaylarda, hayatlarını kaybetme riski bulunan insanlara en kısa zamanda ulaĢarak 

gerekli müdahaleleri yapmak, onlara yaĢam desteği sağlamak ve ardından kazazedeleri 

en yakın sağlık kurumuna sevk etmektir. Özel görevler dıĢında; deprem, sel gibi doğal 

afetlerde ülke içerisinde bulunan tüm arama ve kurtarma ekipleri olaya koordineli bir 

Ģekilde müdahale etmektedir. Ulusal Arama ve Kurtarma Sistemleri, bütün imkanlar 

kullanıldığı durumda dahi yetersiz kalındığında ise diğer ülkeler ile iĢbirliği yapabilecek 

Ģekilde organize olmalıdır (Seğmenoğlu, 2013). 

 

 

2.2. ARAMA VE KURTARMA ġEKĠLLERĠ  
 

 Arama ve Kurtarmaya konu olan kazalar her ne kadar tek bir olay olarak görülse 

de  aslında çeĢitlidir. Kazaları sınıflandırma, arama ve kurtarma aracının cinsine (kara, 

deniz, hava aracı), çevreye ve kazaya karıĢan kiĢilerin sayı ve durumlarına göre yapılır 

(Seğmenoğlu, 2013). Örneğin trafik kazalarında kazazedelerin sevki için ambulans 

kullanılması ile helikopter kullanılması birbirinden ayrı olarak sınıflandırılır. 
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2.2.1. Kara Üzeri Arama ve Kurtarma 
 

 Kara üzeri arama ve kurtarma olaylarında, olay karayolunda ya da karayoluna 

yakın bir yerde olmuĢ ise 112 Acil Servis görev yapmakta ve kazazedeleri sağlık 

kuruluĢuna sevk etmektedir. Bazen de kazalar karayoluna çok uzak olabilir ve 112 Acil 

Servis görevlileri müdahale edemeyebilir. Dağlık ya da arazide kazazedeyi ya da aracı 

bulma ihtimali arazi ve bitki örtüsüne göre değiĢebilir. Buna bağlı olarak, arama ve 

kurtarma ekibinde çalıĢan personelin de, ülke topraklarının sahip olduğu araziye ve bitki 

örtüsüne göre yetiĢtirilmesi gerekmektedir. Sri Lanka’da görev yapan sivil ve asker 

arama ve kurtarma personeli, ormanlık arazide görev yapacak Ģekilde eğitim alırlar. 

Karada yapılan faaliyetlerde görev alan arama ve kurtarma personeli  arazi araçlarını, 

pusulayı, Küresel Yer Belirleme Sistemini (GPS) kullanabilmeli, harita okuyabilmeli, 

yaz ve kıĢ dağcılık eğitimi almıĢ olmalı, kayak yapabilmeli ve gerektiğinde kazazedeyi 

hava araçlarına sedye ile verebilmelidir (Seğmenoğlu, 2013). 

 

 

2.2.2. Su Altı -Üstü Arama ve Kurtarma 
 

 Ülkemizin üç tarafının denizlerle çevrili olması, göl ve akarsuların geniĢ yer 

kaplaması, turizmin geliĢmiĢ olması ve su sporlarına olan talebin artması su üzeri arama 

ve kurtarmanın önemini ortaya koymaktadır. Su üzerinde arama ve kurtarma  yapılırken 

kullanılacak araçlar; bot ve helikopterlerdir. Bu yüzden ekibinin her üyesi iyi bir 

yüzücü, dalgıç olmanın yanında botu da kullanabilmeli ve gerektiğinde kazazedeleri 

helikoptere  sevk edebilmelidir (Seğmenoğlu, 2013). 

 

 

2.2.3. Hava Vasıtaları ile Arama ve Kurtarma 
 

 Arama ve Kurtarma yapacak hava araçları ulaĢtırma uçakları ve helikopterlerdir. 

Ülkemizde sivil arama ve kurtarma kurumları geliĢmemiĢtir ve gerekli olduğunda TSK 

personeli hava vasıtalarıyla bu görevi yerine getirmektedir (Seğmenoğlu, 2013). 
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2.3.FĠZĠKSEL AKTĠVĠTE 
 

 Bir çok kiĢi tarafından "fiziksel aktivite" (FA), “spor”, “egzersiz” kelimeleri ile 

eĢanlamlı olarak kullanılmaktadır. Oysa ki bu terimler farklı anlamlar ifade etmektedir 

(Murathan, 2013;  Özüdoğru, 2013). 

 Spor; tanımı dünyanın bir çok yerinde farklılık gösteren bir kavramdır. Mesela 

dart, bir ülkede spor olarak kabul edilirken, baĢka bir ülkede spor olarak kabul 

edilmemektedir. Spor; rekabet içeren, kiĢinin kendi kendisini ya da rakibini aĢmasını 

hedefleyen, belirli kurallarla sınırlanan, bireysel veya takım olarak yapılan, kurallarla 

yönetilen FA'lardır (Haskell ve Kiernan, 2000). BaĢka bir tanıma göre; performansa 

dönük, kurallar çerçevesinde yarıĢma biçiminde olan faaliyetlerdir (Murathan, 2013).

  

 Egzersiz; planlı yapılan ve fiziksel uygunluğun bir ya da daha fazla birimini 

artırmak için vücudun tekrarlayan hareketleri olarak tanımlanmaktadır (Caspersen ve 

diğerleri, 1993). 

 Fiziksel uygunluk; aĢırı yorgunluk, boĢ zamanlarda kullanılan fazla enerji ve acil 

durumlarda ki ortalamanın üzerindeki fiziksel stresle karĢılaĢmaksızın günlük görevleri 

canlılıkla  yerine getirmedir (Vanheesa ve diğerleri, 2005). Bir baĢka tanıma göre, iĢ 

yapabilme becerisidir. (Murathan, 2013)  

 FA, iskelet kaslarının kasılması sonucunda üretilen, bazal düzeyin üzerinde 

enerji harcamayı gerektiren bedensel hareketler olarak tanımlanabilir (Caspersen ve 

diğerleri, 1993). Bir baĢka tanıma göre ise; günlük yaĢam içerisinde kas ve 

eklemlerimizi kullanarak enerji tüketimi ile gerçekleĢen, kalp ve solunum hızını arttıran 

ve farklı Ģiddetlerde yorgunlukla sonuçlanan aktiviteler olarak tanımlanabilir (Bek, 

2008).  

 FA; Ģiddet, süre ve frekans ile tanımlanan bir olgudur. Frekans, belirli bir zaman 

periyodundaki ortalama seans sayısını, süre aktivitenin kaç dakika olduğunu ifade eder. 

Örneğin haftada 4 gün, en az 30 dk’lık FA denildiğinde aktivitenin frekansı 4 gün  ve 

süresi 30 dakika olarak belirtilmiĢ olur. ġiddet ise aktivite sırasındaki enerji harcama 

oranı ile iliĢkilidir (Tanır, 2013). 
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2.3. FĠZĠKSEL AKTĠVĠTE OLARAK KABUL EDĠLEN AKTĠVĠTELER 

 Yürümek 

 KoĢmak 

 Sıçramak 

 Yüzmek 

 Bisiklete binmek  

 Dağa tırmanmak 

 Bahçe iĢleri 

gibi  vücut hareketlerinin tamamını ya da bir kısmını içeren çeĢitli spor dalları, dans, 

egzersiz, oyun ve gün içerisindeki aktiviteler, FA olarak kabul edilebilir (Murathan, 

2013; Özüdoğru, 2013 ). 

 

 

2.4. FĠZĠKSEL AKTĠVĠTENĠN YARARLARI 
 

 FA'nın yararları; Beden sağlığımız, Ruhsal ve sosyal sağlığımız  üzerine etkileri 

olmak üzere iki baĢlık altında incelenebilir. 

 

 

2.4.1. Bedensel Sağlığımız Üzerine Olan Etkileri 
 

 FA'nın bedensel sağlığımız üzerindeki etkileri; Kas iskelet sistemi üzerindeki 

etkileri ve Diğer vücut sistemleri üzerindeki etkileri olmak üzere iki ana baĢlık altında 

incelenebilir.  

 

 

2.4.1.1. Kas Ġskelet Sistemi Üzerindeki Etkileri: 

 Kas kuvvetini korur ve arttırır,  

 Kas tonusunu korur ve düzenler,  

 Vücut segmentlerini hareket ettiren aksi grup kaslar arasındaki dengeyi sağlar,  

 Kas – eklem kontrolünü arttırarak stabiliteyi sağlar,  
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 Eklem hareketliliğini korur ve arttırır,  

 FA'nın içerisinde yapılan hareketlerin daha fazla tekrar sayılarında yapılabilecek 

oranda geliĢmesine yardımcı olur,  

 Reaksiyon zamanını geliĢtirir,  

 Vücut düzgünlüğünü ve postürünü korur,  

 Vücut farkındalığını geliĢtirir,  

 Dengenin geliĢmesine yardımcı olur,  

 Yorgunluğun azaltılmasına katkı sağlar,  

 Kas kasılması ve aktivitenin etkisiyle kemik mineral yoğunluğunun korunarak 

kemik erimesinin önlenmesine yardımcı olur,  

 Kas dokusunca kullanılan enerji ve oksijen miktarının artmasını sağlar,  

 Olası yaralanma, sakatlık ve kazalara karĢı bedensel korunmaya yardımcı olur 

(Bek, 2008; Çamlıgüney, 2010). 

 

 

2.4.1.2. Diğer Vücut Sistemleri Üzerindeki Etkileri: 

 Kalbin istirahat dakikadaki atım sayısı azalır,  

 Kalbin  bir atımda pompaladığı kan miktarında artıĢ olur,  

 Kalp ritmi düzenlenir,  

 Kan basıncı düĢer,  

 Damar yapısının elastikiyetini arttırır,  

 Damar hastalıkları riskini azaltır,  

 Kalbe kan akıĢını arttırır ve kalp krizi geçirme riskini azaltır. Ayrıca geçirilmiĢ 

kalp krizleriyle baĢa çıkma oranını arttırır,  

 Akciğerlerin havalanması artar, solunum kapasitesinde artıĢ meydana gelir,  

 Düzenli aktivite yapan bireyler, sigara bağımlılığından kurtulma konusunda 

daha baĢarılıdır,  

 Düzenli FA, Ģeker hastalığının ve kan Ģekerinin kontrolüne yardımcı olur,  

 Vücudun su, tuz, mineral kullanımının dengelenmesine yardımcı olur,  

 Metabolizmayı hızlandırır ve kilo alımını önler,  

 Kadınlarda menopoza girme baĢlangıç yaĢını geciktirir, menopozun olumsuz 

etkilerinin hafifletilmesinde yardımcı olur,  
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 Beyne olan kan akıĢının artıĢına bağlı olarak erken bunama ve unutkanlık 

geliĢim riskini azaltır,  

 Beyin damar hastalıkları geliĢim riskini azaltır,  

 Yaraların iyileĢmesini hızlandırır, 

 Soğuğa ve enfeksiyonlara karĢı direnci arttırır, 

 Felç riskini azaltır, 

 Mental yeteneği arttırır, 

 Menstrüel krampları önler (Bayraktar, 2010; Bek, 2008; Çamlıgüney,  2010). 

 

 

2.4.2. Ruhsal ve Sosyal Sağlığımız Üzerine Etkileri 

 Kendini iyi hissetme ve mutluluk hissettirir,  

 FA vücut ağırlığının korunması konusundaki etkileri nedeniyle vücut 

düzgünlüğü ve farkındalığını geliĢtirerek bedeni ile barıĢık, özgüvenli bireyler 

oluĢmasında yardımcı olur,  

 Her yaĢtan bireyler için sosyal uyum ve kabul görme oranını arttırır iletiĢim 

becerilerini geliĢtirir, 

 Olumlu düĢünebilme ve stresle baĢa çıkabilme yeteneğini geliĢtirir, 

 YaĢlılarda günlük aktivitelerini sürdürebilme yeteneğini geliĢtirir, 

 Uykusuzluğu önler, 

 Asabi ve hiperaktif yapıyı sakinleĢtirmeye yardımcı olur, 

 Öz saygı geliĢtirir ve kendine güveni arttırır, 

 YaĢamı uzatır, 

 Hastalık yüzünden çalıĢılmayan gün sayısını azaltır, 

 Kardiyovasküler yaĢlanmayı yavaĢlatır, 

 ĠĢ veriminin artmasına  yardımcı olur (Bayraktar, 2010; Bek, 2008; Çamlıgüney,  

2010). 
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2.5. FĠZĠKSEL AKTĠVĠTEYĠ DEĞERLENDĠRME YÖNTEMLERĠ 
 

 FA ölçümünde tek bir standart bulunmamaktadır ve kullanılan farklı yöntemler, 

FA'nın bazı boyutlarını ve niteliğini ölçmektedir. Çoğu değerlendirme yöntemi, enerji 

tüketim miktarı üzerinde odaklanmaktadır. Ölçümler, direkt kalorimetri gibi direkt ya 

da çift etiketli su, etiketli bikarbonat yöntemi ya da anketler gibi indirekt olarak 

yapılabilmektedir. Epidemiyolojik araĢtırmalarda, pratikliği ve kolay uygulanabilir 

olması nedeniyle daha çok “FA anketleri” kullanılmaktadır. Anketlerden elde edilen 

sonuçların doğrulanması, objektif ölçümlerle yapılmakta, objektif ölçümlerde ise 

toplam enerji tüketimi üzerinden hesaplama yapılmaktadır. Değerlendirme 

yöntemlerinden bazıları sadece FA miktarını ölçerken, diğerleri FA'da tüketilen enerjiyi 

ölçmektedir. FA'da harcanan enerji ise, Tablo 1'de gösterildiği gibi MET olarak ifade 

edilir  (Murathan, 2010). MET kullanımı aktivitelerin enerji maliyetinin ifadesini 

sağlamaktadır. FAD günlük tüketilen toplam enerji olarak hesaplanmaktadır (ġahin, 

2010). 
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Tablo 1.  Uluslararası Fiziksel Aktivite Ölçeği Ġçin MET Enerji Değerleri 

Aktivite Alanı Aktivite ve Türü 
 

Yoğunluğu 
 

MET Değeri 

ĠĢ 

 
ġiddetli 

Orta 

Yürüme 

 

 
8 

4 

3.3 

 

UlaĢım 

 
Oturma 

Yürüme 

Bisiklet 

 

 
1 

3.3 

6 

 

 

Bahçe 

 

 

ġiddetli 

Orta 

  

5.5 

4 

 

Ev 

 

 

Orta 

 

3 

BoĢ Vakit 

 

ġiddetli 

Orta 

Yürüme 

 

 

8 

4 

3.3 

 

Oturma 

 

 

Hafta Ġçi 

Hafta Sonu 

 

1 

1 

 

 

2.5.1. Kalorimetri 

 Kalorimetri ile enerji tüketimi, direkt ya da indirekt olarak ölçülebilmekte ve 

direkt yöntemde, açığa çıkan ısı ve üretilen ısı miktarı belirlenmektedir. Ġndirekt 

yöntemde Adenozintrifosfat (ATP) sentezi için gerekli besinlerin oksidasyonunda 

tüketilen oksijen miktarı ölçülmektedir (ġahin, 2010).  

 

 

2.5.1.1. Direkt Kalorimetri: 

 Direkt kalorimetri; beden tarafından üretilen gerçek ısıyı ölçer. Oda 

kalorimetriler en az 24 saatte üretilen ısıyı ölçebilecek kapasiteye sahiptir (ġahin 2010). 

En kapsamlı ve en güvenilir ölçüm tekniğidir ve küçük gruplar üzerinde kesitsel 
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karĢılaĢtırmalarda kullanıĢlıdır. Ölçüm için çok uzun zaman gerektirmesi, yardımcıların 

eğitim süresinin uzun olması ve maliyetli olması gibi dezavantajları bulunmaktadır 

(Çamlıgüney, 2010).  

 

 

2.5.1.2. Ġndirekt kalorimetri: 

 Enerji tüketimi, solunum gaz analizi ölçümü ile belirlenir. Bu teknik kısa ya da 

uzun süreli oksijen tüketimi ve karbondioksit üretimi periyotlarının ölçümünü 

içermektedir. Kısa süren ölçümlerde; dinlenirken ve egzersiz yaparken uygulayıcılar 

ağızlık ve maske kullanırlar. Tüm gün süren uzun ölçümlerde; ısısı sabitlenmiĢ oda da 

vakit geçirirler. Tam olarak enerji ölçümü sağlanmıĢ olur. Ancak günlük yaĢam 

ortamının bu çember içinde aynen organize edilmesi güçtür. Ekonomik açıdan  pahalı 

olması, ekipmanları taĢımak ve  maske kullanarak ölçümleri gerçekleĢtirmek 

dezavantajlarıdır (Çamlıgüney, 2010). Ġndirekt kalorimetrinin en yaygın kullanılan 

tipleri solunum gaz alıĢveriĢi, çift etiketli su ve etiketli bikarbonat yöntemidir (ġahin, 

2010).  

 

 

a. Solunum Gaz AlıĢveriĢi 

 Solunum gaz alıĢveriĢi ile uygulanan indirekt kalorimetri, oksijen tüketim (VO2) 

ve karbondioksit üretim hızını (VCO2) belirlemektedir. Alınan ve verilen havadaki 

karbondioksit ve oksijen konsantrasyon analizinden türetilen solunum katsayısı (RQ) 

VO2/VCO2 olarak hesaplanmaktadır. Enerji tüketimi,harcanan oksijenin her litresindeki 

enerji eĢitliğinin hesaplanması ile elde edilmektedir (ġahin, 2010).  

 

 

b. Çift Etiketli Su (Doubly Labeled Water) 

 DLW tekniği, bağımsız yaĢlıların FA'da tükettikleri enerjiyi değerlendirmekte 

altın standart olarak kabul edilen bir yöntemdir. Bu teknik ile istirahat metabolik hız ve 

besinlerin termik etkisi dikkate alınarak FA süresince tüketilen enerji 

hesaplanabilmektedir. FA süresince tüketilen enerji, toplam enerji tüketiminden, 24 

saatlik istirahat metabolik hız ve besinlerin termik etkisi çıkartılarak bulunmaktadır 
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(ġahin, 2010). Diğer yöntemlere göre daha yüksek geçerliliği ve güvenirliliği vardır ve 

kesin ölçüm yöntemidir. Ancak; FA'nın tipi, sıklığı, yoğunluğu ve süresi hakkında 

hiçbir bilgi vermez ve en pahalı yöntemdir (Çamlıgüney, 2010).  

 

 

c. Etiketli Bikarbonat Yöntemi 

 Enerji tüketimi ve CO2 üretimini değerlendirmek için kullanılan diğer bir 

yöntem etiketli bikarbonat yöntemidir. KiĢiye NaH14CO3 uygulanır. Etiketli karbonların 

geri alımı kan, soluk ya da tükürük örneğinden elde edilmekte ve bu yöntem solunum 

gaz alıĢveriĢi yönteminden daha kolay bir Ģekilde enerji tüketimini 

hesaplayabilmektedir (ġahin, 2010).  

 

 

2.5.2. Fiziksel Aktivite Ġndeksi (FAĠ) 

 GeniĢ epidemiyolojik çalıĢmalarda sık kullanılan bu yöntem 24 saatte enerji 

tüketiminin değerlendirilmesini sağlamaktadır. ĠĢ sınıflaması, aktivite seviyesine göre 

meslek aralıkları ve FAĠ olarak kullanılmaktadır. Bu tip FAĠ, serbest zaman ve meslekle 

ilgili olmayan aktiviteleri hesaplayamamaktadır (ġahin, 2010).  

 

 

2.5.3. Kalp Atım Hızı Ölçümü (Heart Rate) 

 Kalp atım frekansı, oksijen tüketimi ile bağlantılıdır ve bazı koĢullar altında 

enerji tüketiminin değerlendirilmesinde kullanılabilmektedir. Kalp atım sayısı ve 

oksijen tüketimi arasındaki iliĢki, kiĢiden kiĢiye değiĢiklik göstermektedir. Bu yöntemde 

çalıĢmaya baĢlamadan önce her katılımcı için kalibrasyon yapıldığından enerji tüketimi 

ölçümü için standart protokoller mevcuttur (koĢu bandı, bisiklet ergometresi). Yöntemin 

en önemli sınırlılığı ise, düĢük seviyedeki FA boyunca atım hızı ve oksijen tüketimi 

arasındaki iliĢkinin, yoğun FA'daki iliĢkiden daha zayıf olmasıdır. Bu yöntem ile çok 

sayıda hareketsiz bireyin katıldığı araĢtırmalarda kesin sonuç almak zordur (ġahin, 

2010) ve bir çok ilgisiz faktörden etkilenebilir  (Çamlıgüney, 2010).  
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2.5.4. Pedometre 

 Pedometre hareketlerin toplam miktarını ve dikey salınımı ölçmektedir. Alet 

bele, ayak ya da el bileğine takılabilir. Pedometreler özel olarak yürümeyi 

değerlendirmek için yapılmıĢtır. Pedometreler sadece adım sayısını 

değerlendirebilmekte, ancak adım hızı değiĢkeniyle, enerji tüketimi ve kat edilen 

mesafe de değerlendirilebilmektedir.Mesafe değerlendirilirse, pedometrenin bireyin 

adım uzunluğuna göre kalibre edilmesi gerekmektedir. Pedometreler yukarı kaldırma 

gibi üst ekstremiteler ile yapılan statik çalıĢmaları tespit edemezler ve sadece bir yönde 

yapılan hareketleri ölçebilmektedirler. Mesafe hesaplamasında hız ya da yürüme 

boyunca adım uzunluğunda değiĢiklikler olur ve mesafe ölçülürken yatay eksende 

yapılan hareketlerin sonuçları olmayacaktır. Ölçüm sırasında pedometrenin 

yerleĢtirildiği bölgede ölçüm sonuçları üzerinde etkilidir. Bele yerleĢtirildiğinde, ayak 

bileğine yerleĢtirildiği zamankinden daha doğru değerler verir (Çamlıgüney, 2010; 

ġahin, 2010). 

 

 

2.5.5. Akselerometre 

 Akselerometre hareketleri dikey, yan ve yatay olarak ölçebilmektedir. Bu ölçüm 

yöntemi laboratuar temelli çalıĢmalarda kullanılmakta, geniĢ alan çalıĢmaları için 

tavsiye edilmemektedir.Akselerometre hem adım frekansını hem de hareketin 

yoğunluğunu ölçebilmekte ancak dirençli (ağırlık kaldırma ve bisiklet gibi) ve meyilli 

yüzeyde yapılan aktivitelerdeki hareketlere karĢı duyarsızdır. Alet bölgesel beden 

hareketleri ile sınırlıdır. Eğer bacakta takılırsa kol hareketlerini ölçemeyecektir. 

Akselerometre statik hareketleri kayıt edemez (ġahin, 2010).  

 

 

2.5.6. Fiziksel Aktivite Anketleri 

 Anketler geniĢ gruplar üzerinde, FA süresince tüketilen enerjinin 

değerlendirilmesinde en pratik yöntem sayılmaktadır. FA'nın değerlendirilmesi için 

40’ın üzerinde farklı anket bulunmakta ve bu anketler katılımcıların uyguladığı FA'nın 

sıklığı, yoğunluğu, süresi ve türü hakkında bilgi vermektedir (Tablo2). Aktiviteler 

genellikle MET değeri ya da harcanan enerji seviyesine göre düĢük, yüksek ya da orta 
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olarak gruplandırılmaktadır (Tablo 3). Kullanılan anketler genellikle boĢ zaman FA'sı, 

meslek aktivitesi  ya da her ikisini birden değerlendirmektedir. 

 

Anketler 4 bileĢen temel üzerinde oluĢturulmuĢtur. 

1. Uygulama Ģekli (karĢılıklı ya da görüĢme, kendi kendine uygulama ve mektup) 

2. Raporlandırma süresi (birkaç dakikadan 1 yıla kadar) 

3. FA'ya özgü özellikler (tipi, süresi, sıklığı ve yoğunluğu) 

4. Hesaplama türü (aktivite kategorisi, MET kilojoule, puan ve sıralama) 

 FA anketlerinin geniĢ kitlelere kolaylıkla uygulanabilmesi ve ucuz olması gibi 

avantajlarının dıĢında, yanlıĢ hatırlama ve anketlerin subjektif olması önemli 

sınırlılıklarıdır. Anketler, özel gruplara özgü olarak geliĢtirildiği için uygulama alanı da 

sınırlanmaktadır. Bununla birlikte anketler, enerji tüketimi ölçen diğer yöntemler ile 

karĢılaĢtırıldığında geçerli bulunmuĢtur.  FA günlük, haftalık ya da yıllık olarak kayıt 

edilebilmektedir. Bazı anketler 2, bazıları 100 sorudan oluĢmaktadır (ġahin, 2010). FA 

anket türlerine Tablo 2'de örnek verilmiĢtir. 
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MET : Metabolic Equivalent Threshold 

LPTA : Leisure-Time Physical Activity Questionnaire 

HIP : Health Insurance Plan of New York (HIP) Activity Questionnaire (ġahin, 

2010). 

 

 

 

Tablo 2.Fiziksel Aktivite Anketleri 

Anket Uygulama Biçimi 
Aktivite 

Türü 

Değerlendirilen 

Zaman Aralığı 

Ölçüm 

Skalası 

Günlük (DiarySurvey)    

Edholm ve ark. Kendi kendine 

değerlendirme 
Ayrıntılı 2 hafta Kcal 

LaPorte ve ark. Kendi kendine 

değerlendirme 
Ayrıntılı 12 saat Kcal 

Hatırlatma (Recall) 
    

Seven - Day 

Physical Activity 

Recall 

GörüĢme AlıĢkanlık 1 hafta MET 

Harvard 

AlumniQuestionnaire 
Kendi kendine 

değerlendirme 
BoĢ zaman 1 hafta Kcal/hafta 

Five City Project 

Questionnaire GörüĢme AlıĢkanlık 1 hafta Kcal/gün 

Niteliksel Aktivite Öyküsü  
   

Stanford Usual 

Activity 

Questionnaire 

GörüĢme AlıĢkanlık 3 ay Skor 

CARDIA 

Physical Activity 

History 

GörüĢme AlıĢkanlık Son 12 ay 
Ağırlıklı 

skor 

Minnesota LTPA 
GörüĢme BoĢ zaman Son 12 ay MET 

Genel     

HIP Kendi kendine 

değerlendirme veya 

görüĢme 

 1 hafta 
28 puan - 

skor 

LipidResearchClinics

Questionnaire GörüĢme AlıĢkanlık 1 hafta Sınıflama 

Framingham 

Physical Activity 

Index 

GörüĢme AlıĢkanlık 1gün 
Günlük 

indeks 

Baecke 

Questionaire GörüĢme AlıĢkanlık Son 12 ay 
MET yada 

skor 
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a. Günlük : KiĢi FA'larını günlük Ģeklide kaydeder. 

b. Hatırlama: Telefon ya da görüĢme yoluyla uygulanır ve 1-7 gün sırasındaki FA'ları 

anımsayarak kaydetme esasına dayanır.  

c. Niteliksel Aktivite Öyküsü: Hatırlatma yöntemine benzeyen ancak 1 yıl gibi uzun 

dönemi kapsayan bir yöntemdir. Sonuç enerji tüketimi olarak ifade edilir (kilojoule ya 

da MET).  

d. Genel: Günlük, aylık ya da yıllık olabilir. Uygulama ve puanlama daha basittir ancak 

daha az detay bilgi sağlar (ġahin, 2010).  
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BÖLÜM III 

YÖNTEM 

 

3.1. ARAġTIRMANIN EVRENĠ VE ÖRNEKLEMĠ 
 

 Bu araĢtırmanın evreni; Bursa ilinde arama ve kurtarma derneklerinde gönüllü 

olarak görev yapan bireyler oluĢturmaktadır. AraĢtırmanın örneklem grubunu ise, Bursa 

ilinde bulunan NAK, BAKUT  ve AKUT Bursa Operasyon Merkezinde görev yapan, 

27 kadın ve 37 erkek, ortalama yaĢ 36.81±8.75, ortalama boy 172.07±6.05 cm, 

ortalama vücut ağırlığı 71.82±7.78 kg  olmak üzere toplam 64 birey oluĢturmaktadır. 

ÇalıĢmamıza katılan gönüllülerin FAD'larını belirlemek için IPAQ kısa formu yüz yüze 

görüĢme yöntemiyle uygulanmıĢtır (EK 1). Ayrıca, Uludağ Üniversitesi Klinik 

AraĢtırmalar Etik Kurul'undan 11.11.2014 tarih ve B.30.ULU.020.70.02-050.99/432 

sayılı onay kararı alınmıĢtır (EK 2-3).  

 

 

3.2. UYGULANAN TESTLER VE ÖLÇÜMLER 
 

3.2.1. Boy ve Ağırlık Ölçümü 
 

 Beden ağırlığı 0,1 kg hassaslıkta bir elektronik terazi ile ölçülürken, boy 

uzunluğu 0,01 cm hassaslıkta dijital boy ölçer aletiyle ölçüldü. Denekler ölçümlere 

yalın ayak ya da yalnız çorap giyerek alındı. Ölçümler, baĢ dik, ayak tabanları terazinin 

üzerine düz olarak basmıĢ, dizler gergin, topuklar bitiĢik ve beden dik pozisyondayken 

yapıldı (Bayraktar, 2010).  
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3.2.2. Beden Kitle Ġndeksi (BKĠ) 
 

BKĠ= 
Ağırlık 

Boy m
2
 

 Bireylerde vücut ağırlığının kg değerinin, boy uzunluğunun cm cinsinden 

değerinin karesine bölünmesiyle hesaplanan değere BKĠ denir. Ġlk kez 1972 yılında 

hesaplanan BKĠ, vücuttaki yağ dağılımını göstermemesine rağmen; ölçümünün  

hesaplanmasının kolay, tekrarlanabilir ve güvenilir olmasından dolayı, zamanla 

obezitenin değerlendirilmesinde tercih edilen yöntemlerden biri haline gelmiĢtir (Tanır, 

2013). BKĠ değerlerine göre 5 ayrı grup bulunmaktadır. Gruplar; <18.5 "Zayıf", 18.5-

24.9 "Normal", 25.0-29.9 "Hafif ġiĢman", 30.0-39.9 " ġiĢman/Obez, 40 ve üstü "AĢırı 

ġiĢman" olarak sınıflandırılır (Philip, Rachel, Eleni, Maryam, 2001). 

 
 

3.2.3. IPAQ'ın GeliĢimi 

 IPAQ, Dr. Micheál Booth tarafından 1996 yılında, toplumun sağlık ve 

FAD'larını ve arasındaki iliĢkisini araĢtırmak için tasarlanmıĢtır. Bir yıl sonra 

Uluslararası Fiziksel Aktivite Değerlendirme Grubu, bu ankete dayanarak IPAQ’ı 

geliĢtirmiĢlerdir. IPAQ, yetiĢkinlerin FA ve sedanter hayat biçimlerini tespit etmek için 

kısa ve uzun form Ģeklinde tasarlanmıĢtır (Arabacı ve Çankaya 2007; BozkuĢ ve 

diğerleri, 2013). Uluslararası geçerlilik ve güvenirlilik çalıĢmaları Craig ve diğerleri 

tarafından yapılan bu anket için Türkiye’deki geçerlilik ve güvenirlilik çalıĢmaları, 

Karaca ve Turnagöl (2007) tarafından çalıĢan bireylere uygulanmıĢtır ve r=0.86 

bulunmuĢtur.  

 Anket 7 sorudan ve 4 ayrı bölümden oluĢmaktadır ve son 7 günde en az 10 dk 

yapılan FA ile ilgili sorular içermektedir. Anketin, 18-69 yaĢları arasındaki yetiĢkinlere 

uygulanması tavsiye edilmektedir. Ankette son haftada kaç gün ve her bir gün için ne 

kadar süre ile; 

a) Ağır fiziksel aktiviteler (AFA),  

b) Orta yoğunlukta fiziksel aktiviteler (OFA),  

c) YürüyüĢ yapıldığını belirlenmektedir (Y). 
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 Son soruda ise günlük olarak hareket etmeden (oturarak, yatarak vs) harcanan 

zaman belirlenmektedir.  

Tablo 3. MET Yöntemiyle Fiziksel Aktivite Düzeylerinin Belirlenmesi 

Fiziksel 

Aktivite Tipi 

 
MET 

 
1 günde/dk 

 
hf/gün 

 
Toplam 

Y  3,3  30  5  495 MET-dk/hf 

OFA  4,0  40  4  640 MET-dk/hf 

AFA  8,0  30  3  720 MET-dk/hf 

TOPLAM  1855 MET-dk/hf 

 

FAD, 3 kategoride belirlenmektedir. 

I. Kategori : Ġnaktif olanlar : <600 MET-dk/hf 

II. Kategori : Minimum Aktif olanlar: >600 – 3000 MET-dk/hf 

III. Kategori :HEPA Aktif olanlar: >3000 MET-dk/hf (BozkuĢ  ve diğerleri, 2013) 

 FAD'ı belirlemek için MET yöntemi kullanılmaktadır (Tablo 3). MET=3,5 

ml/kg/dk., Ġstirahat halinde iken her kiĢi bir kg baĢına bir dakikada 3,5 mililitre (ml) 

oksijen tüketmektedir. IPAQ’ta, AFA = 8.0 MET, OFA = 4.0 MET, Y = 3.3 MET 

olarak harcandığını kabul edilmektedir. Her kiĢinin haftada kaç gün ve ne kadar süre ile 

AFA, OFA ve Y yaptığını tespit ederek bu üç farklı FA'dan harcanan toplam MET 

miktarı hesaplanmaktadır (Arabacı ve Çankaya, 2007; BozkuĢ ve diğerleri, 2013).  

 

 

3.3. VERĠLERĠN DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

 Örneklem grubundaki bireyler araĢtırmaya gönüllü olarak katılmıĢtır ve 

çalıĢmamız hakkında bilgilendirilmiĢtir (EK 4). Verilerin istatistiksel analizinde 

“SPSS22.0” istatistik paket programı kullanılmıĢtır.  Kategorik verinin analizinde 

bağımsız gruplar arasında istatistiksel farkın incelenmesinde; Pearson Ki-kare testi, 

Fisher’in Kesin Ki-kare testi ve Fisher-Freeman-Halton testi kullanılmıĢtır. Anlamlılık 

düzeyi olarak alfa = 0.05 ve 0.01 alındı. 
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BÖLÜM IV 

BULGULAR 

Tablo 4. Bireylerin Demografik Özellikleri 

DeğiĢken  Grup  n  % 

    
       

Cinsiyet  
Kadın 

Erkek 
 

27 

37 
 

42.2 

57.8 

Medeni Durum  
Evli 

Bekar 
 

37 

27 
 

57.8 

42.2 

Alkol Kullanma  
Evet 

Hayır 
 

26 

38 
 

40.6 

59.4 

Sigara Kullanma  
Evet 

Hayır 
 

32 

32 
 

50 

50 

Eğitim Durumu  
Lise 

Üniversite 
 

30 

34 
 

40.6 

59.4 

ÇalıĢma Yılı  

1-3 

4-7 

8-11 

 

24 

26 

14 

 

37.5 

40.6 

21.9 

 

 Tablo 4'de katılan bireylerin; %42.2'si kadın, %57.8'i erkek ve %57.8'inin evli, 

%42.2'sinin bekar olduğu görülmüĢtür. Alkol ve sigara kullanma durumlarına göre 

sırasıyla; %40.6'sı alkol ve %50'si sigara kullanırken, %59.4'ünün alkol, %50'sininde 

sigara kullanmadığı tespit edilmiĢtir. Bireylerin eğitim durumları incelediğinde, 

%40.6'sının lise, %59.4'ünün de üniversite mezunu olduğu görülmüĢtür. ÇalıĢma 

yıllarına göre bakıldığında; 1-3 yıl arası görev yapan %37.5'i, 4-7 yıl arası %40.6'sı ve 

8-11 yıl arası %21.9' u olduğu belirlenmiĢtir.  
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Tablo 5. Bireylerin Fiziksel Özellikleri 

DeğiĢkenler  Kadın (n=27) 

𝑋 ± SS 

 Erkek (n=37) 

𝑋 ± SS 

 Genel 

𝑋 ± SS 

YaĢ (yıl) 
 

36.22±9.39  37.24±8.35  36.81 ±8.75 

Boy (cm)  167.03±4.31  175.75±4.19  172.07 ±6.05 

Ağırlık (kg) 
 

66.35±6.97  75.82±5.66  71.82 ± 7.78 

BKĠ (kg/m²) 
 

23.75±2.43  24.57± 2.10  24.23 ± 2.26 

𝑋: Aritmetik Ortalama 

SS: Standart Sapma  

BKĠ: Beden Kitle Ġndeksi 

 

 Tablo 5’de çalıĢmamıza katılan kadın bireylerin ortalama yaĢ  36.22±9.39, 

ortalama  boy 167.03± 4.31 cm, ortalama ağırlık 66.35± 6.97 kg, ortalama BKĠ 

23.75±2.43 ve erkek bireylerin ise ortalama yaĢ  37.24±8.35, ortalama boy 175.75 

±4.19 cm, ortalama ağırlık 75.82±5.66 kg, ortalama BKĠ 24.57±2.10 olduğu tespit 

edilmiĢtir. 
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Tablo 6. Bireylerin Fiziksel Aktivite Anketinden (IPAQ) Alınan Puanlar 

FA(MET - 

dk/Hafta) 

UFAA Puanı 

𝑿 ± SS 

Kadın (n=27)  Erkek (n=37)  Genel (n=64) 

ġiddetli 671.11±1236.48  787.29±936.09  738.28±1065.38 

Orta Düzeyde 163.33±351.66  259.45±453.49  218.90±413.33 

Yürüme 844.94±329.46  661.21±341.91  738.72±346.35 

FA Toplam  1679.38±1373.56  1707.97±1082.79  1695.91±1203.65 

Oturma 484,81±122,76  479.72±101.91  481.87±110.27 

MET : Metabolic Equivalent 

IPAQ : International Physical Activity Qustionnaire 

FA : Fiziksel Aktivite 

Dk : Dakika 

𝑋 : Aritmetik Ortalama 

SS : Standart Sapma  

 

 Tablo 6'da çalıĢmaya katılan bireylerin UFAA’ya göre hesaplanan haftalık 

toplam FA puanı ortalamasının kadın bireylerde 1679.38± 1373.56 MET-dk/hafta, 

erkek bireylerde  1707.97±1082.79 MET-dk/hafta  olduğu tespit edilmiĢtir. Haftalık 

oturma sürelerinin ise kadın bireylerde 484,81 ± 122,76 dk, erkek bireylerde ise 

479.72±101.91 dk olduğu belirlenmiĢtir.  

 

 

Tablo 7. Bireylerin Cinsiyetlerine Göre Fiziksel Aktivite Düzeyleri 

Fiziksel Aktivite 

Düzeyi 

Kadın (n=27)  Erkek (n=37)  Genel (n=64) 

n  %  n  %  n  % 

Min.Aktif  20  74.1  29  78.4  49  76.6 

HEPA Aktif  7  25.9  8  21.6  15  23.4 

Minimum Aktif : >600 – 3000 MET-dk/hafta 

HEPA Aktif : >3000 MET-dk/hafta 
 

 Tablo 7'de, bireylerin genel olarak FAD'ları sırasıyla; %76.6’sının “Minimum 

Aktif”, %23.4’ünün “HEPA Aktif” olduğu tespit edilmiĢtir. Cinsiyetlere göre inceleme 

yapıldığında ise, kadın bireylerin %74.1’i “Minimum Aktif”, %25.9'u “HEPA Aktif' 

FAD'a sahip iken bu oran erkek bireylerde %78.4'ü “Minimum Aktif”, % 21.6'sı  

“HEPA Aktif”  olarak saptanmıĢtır.  
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Tablo 8. Bireylerin Beden Kitle Ġndeks Değerlerine Göre Fiziksel Aktivite Düzeyleri 

Fiziksel 

Aktivite Düzeyi 

BKĠ<25 kg/m
2 

(n=36) 

 BKĠ≥25 kg/m
2 

(n=28) 

 Genel 

(n=64) 

 n  %  n  %  n  % 

Min.Aktif 23  63.9  26  92.9  49  76.6 

HEPA Aktif 13  36.1  2  7.1  15  23.4 

Minimum Aktif : >600 – 3000 MET-dk/hafta 

HEPA Aktif : >3000 MET-dk/hafta 

BKĠ: Beden Kitle Ġndeksi 

 

 Tablo 8'de BKĠ'si 25 kg/m
2
 altında olan bireylerin %63.9'u  “Minimum Aktif”, 

%36.1'inin  “HEPA Aktif” olduğu ve BKĠ'si 25 kg/m
2
  üstünde olan bireylerin %92.9'u  

“Minimum Aktif”, %7.1'inin  “HEPA Aktif” olduğu tespit edilmiĢtir.   

 

 

Tablo 9. Bireylerin YaĢ Gruplarına Göre Fiziksel Aktivite Düzeyleri 

YaĢ Grupları  Minimum Aktif  HEPA Aktif  Genel 

 n  %  n  %  n  % 

20-29 YaĢ 8  44.4  10  55.6  18  100 

30-39 YaĢ 21  87.5  3  12.5  24  100 

40 ve üstü  20  90.9  2  9.1  22  100 

Minimum Aktif : >600 – 3000 MET-dk/hafta 

HEPA Aktif : >3000 MET-dk/hafta 
 

 Tablo 9'da, 20-29 yaĢ grubunda %44.4’ünün "Minimum Aktif" olduğu 

görülürken, bu oran 30-39 yaĢ grubunda %87.5'i, 40 yaĢ ve üstü grubunda ise, %90.9'u 

dur. Yine aynı tabloda, 20–29 yaĢ aralığındaki bireylerin %55.6’sının, 30–39 yaĢ 

aralığındaki bireylerin %12.5’inin, 40 yaĢ ve üstü bireylerde %9.1'inin "HEPA Aktif" 

FAD'a  sahip oldukları  tespit edilmiĢtir. 
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Tablo  10. Bireylerin Eğitim Durumlarına  Göre Fiziksel Aktivite Düzeyleri 

Eğitim Durumu  Minimum Aktif  HEPA Aktif  Genel 

 n  %  n  %  n  % 

Lise 26  86.7  4  13.3  30  100 

Üniversite 23  67.6  11  32.4  34  100 
Minimum Aktif : >600 – 3000 MET-dk/hafta 

HEPA Aktif : >3000 MET-dk/hafta 
 

 Tablo 10'da,  lise mezunu grubun %86.6’sı"Minimum Aktif", %13.3'ü "HEPA 

Aktif" iken ve üniversite mezunu grubun %67.6'sı "Minimum Aktif", %32.4'ününde 

"HEPA Aktif" olduğu tespit edilmiĢtir.  

 

 

Tablo 11. Bireylerin   Sigara Kullanma Durumlarına Göre Fiziksel Aktivite Düzeyleri 

Sigara Kullanma 

Durumu 

Minimum Aktif  HEPA Aktif  Genel 

 n  %  n  %  n  % 

Evet 25  78.1  7  21.9  32  100 

Hayır 24  75.0  8  25.0  32  100 
Minimum Aktif : >600 – 3000 MET-dk/hafta 

HEPA Aktif : >3000 MET-dk/hafta 
 

 Tablo 11 incelendiğinde,  sigara kullanan grubun %78.1'i  "Minimum Aktif", 

%21.9'u "HEPA Aktif"  ve sigara kullanmayan grubun %75.0'i "Minimum Aktif", 

%25.0'i "HEPA Aktif" olduğu tespit edilmiĢtir. 

 

 

Tablo 12. Bireylerin  Alkol Kullanma Durumlarına  Göre Fiziksel Aktivite Düzeyleri 

Alkol Kullanma   

Durumu 

Minimum Aktif  HEPA Aktif  Genel 

 n  %  n  %  n  % 

Evet  21  80.8  5  19.2  26  100 

Hayır 28  73.7  10  26.3  38  100 
Minimum Aktif : >600 – 3000 MET-dk/hafta 

HEPA Aktif : >3000 MET-dk/hafta 

 

 Tablo 12 incelendiğinde, alkol kullanan grubun %80.8'i  "Minimum Aktif", 

%19.2'si "HEPA Aktif"  ve alkol kullanmayan grubun %73.7'si "Minimum Aktif", 

%26.3'ü " HEPA Aktif" olduğu tespit edilmiĢtir.  
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Tablo 13. Bireylerin Arama ve Kurtarmada ÇalıĢma Yıllarına Göre Fiziksel Aktivite 

Düzeyleri 

ÇalıĢma Yılı Minimum Aktif  HEPA Aktif  Genel 

 n  %  n  %  n  % 

1-3 Yıl 15  62.5  9  37.5  24  100 

4-7 Yıl 20  76.9  6  23.1  26  100 

8-11 Yıl 14  100  0  0  14  100 
Minimum Aktif : >600 – 3000 MET-dk/hafta 

HEPA Aktif : >3000 MET-dk/hafta 

 

 Tablo 13 incelendiğinde, 1-3 yıl grubunda bulunan bireylerin %62.5'i  

"Minimum Aktif", %37.5'i "HEPA Aktif" olduğu, 4-7 yıl  grubunda bulunan bireylerin 

%76.9'u "Minimum Aktif", %23.1'i " HEPA Aktif" olduğu ve 8-11 yıl grubunda 

bulunan bireylerin %100'ünün   "Minimum Aktif" olduğu tespit  edilmiĢtir.  

 

 

Tablo 14. Bireylerin Medeni Durumlarına Göre Fiziksel Aktivite Düzeyleri 

Medeni Durum Minimum Aktif  HEPA Aktif  Genel 

 n  %  n  %  n  % 

Evli 34  91.9  3  8.1  37  100 

Bekar 15  55.6  12  44.4  27  100 

Minimum Aktif: >600 – 3000 MET-dk/hafta 

HEPA Aktif : >3000 MET-dk/hafta 

 

 Tablo 14 incelendiğinde,  evli olan bireylerin %91.9'u  "Minimum Aktif", %8.1'i 

"HEPA Aktif"  ve bekar olan bireylerin  %55.6'sı "Minimum Aktif", %44.4'ü "HEPA 

Aktif" olduğu tespit edilmiĢtir.  
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Tablo 15. Cinsiyetlere Göre Fiziksel Aktivite Düzeylerinin KarĢılaĢtırılması 

Cinsiyet Min. Aktif  HEPA 

Aktif 

 Toplam  Ki-Kare P 

 
n  %  n  %  n %  

  
Kadın 20  74.1  7  25.9  27 100  

0.161 0.688 
Erkek 29  78.4  8  21.6  37 100  

Minimum Aktif: >600 – 3000 MET-dk/hafta 

HEPA Aktif : >3000 MET-dk/hafta  

  

 Tablo 15 incelendiğinde, kadın bireylerin %74.1'i “Minimum Aktif”, 

%25.9’unun “HEPA Aktif”, erkek bireylerin ise, %78.4’ü “Minimum Aktif”, %21.6'sı 

“HEPA Aktif” FAD'da olduğu görülmüĢtür. Cinsiyetlere göre FAD'da görülen farklılık 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05). 

 

 

Tablo 16. BKĠ'lerine Göre Fiziksel Aktivite Düzeylerinin KarĢılaĢtırılması 

BKĠ Min.Aktif  HEPA Aktif  Toplam Ki-Kare P 

 
n  %  n  %  n % 

  
BKĠ<25kg/m

2
 23  63.9  13  36.1  36 100 

7.365 0.007
*
 

BKĠ≥25kg/m
2
 26  92.9  2  7.1  28 100 

*: Ġstatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0.01) 

Minimum Aktif : >600 – 3000 MET-dk/hafta 

HEPA Aktif : >3000 MET-dk/hafta  

BKĠ  : Beden Kitle Ġndeksi 

 

 Tablo16'da incelendiğinde, BKĠ<25 kg/m
2
 olan bireylerin %63.9'unun 

“Minimum Aktif”, % 36.1’inin “HEPA Aktif”, BKĠ ≥25 kg/m
2 

 olan bireylerin ise, 

%92.9'unun “Minimum Aktif”, %7.1'inin “HEPA Aktif” olduğu görülmüĢtür. BKĠ 

azaldıkça FAD'da artıĢ tespit edilmiĢtir ve görülen önemli farklılık istatistiksel olarak, 

BKĠ<25 kg/m
2 

lehine anlamlı bulunmuĢtur (p<0.01). 
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Tablo 17. YaĢ gruplarına Göre Fiziksel Aktivite Düzeylerinin KarĢılaĢtırılması  

YaĢ Min. Aktif  HEPA Aktif  Toplam Ki-Kare P 

 
n  %  n  %  n % 

  
20-29 8  44.4  10  55.6  18 100 

14.471 0.001
*
 30-39 21  87.5  3  12.5  24 100 

40 + 20  90.9  2  9.1  22 100 
*: Ġstatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0.01) 

Minimum Aktif : >600 – 3000 MET-dk/hafta 

HEPA Aktif : >3000 MET-dk/hafta  

 

 Tablo 17 incelendiğinde, yaĢı 20-29 arasında olan bireylerin %44.4'ünün 

“Minimum Aktif”, %55.6'sının “HEPA Aktif”, yaĢı 30-39 arasında  olan bireylerin, 

%87.5'inin “Minimum Aktif”, %12.5'inin “HEPA Aktif” FAD'da olduğu, 40 yaĢ ve 

üzeri olan bireylerin ise %90.9'unun “Minimum Aktif”, %9.1'inin “HEPA Aktif” 

FAD'da olduğu tespit edilmiĢtir. YaĢ arttıkça FAD'da azalma tespit edilmiĢtir ve görülen 

önemli farklılık istatistiksel olarak, düĢük yaĢ grupları lehine anlamlı bulunmuĢtur 

(p<0.01). 

 

 

Tablo 18 . Eğitim Durumlarına Göre Fiziksel Aktivite Düzeylerinin KarĢılaĢtırılması 

Eğitim Düzeyi Min. Aktif  HEPA Aktif  Toplam Ki-Kare P 

 
n  %  n  %  n % 

  

Lise 26  86.7  4  13.3  30 100 
3.315 0.233 

Üniversite 23  67.6  11  32.4  34 100 
Minimum Aktif : >600 – 3000 MET-dk/hafta 

HEPA Aktif : >3000 MET-dk/hafta  
 

 Tablo 18 incelendiğinde, lise mezunu olan bireylerin %86.7'sinin “Minimum 

Aktif”, %13.3'ünün “HEPA Aktif”, üniversite mezunu olan bireylerin ise, %67.6'sının 

“Minimum Aktif”, %32.4'ünün “HEPA Aktif” FAD'da olduğu tespit edilmiĢtir. Eğitim 

durumlarına göre FAD'da görülen farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır 

(p>0.05). 
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Tablo 19. Sigara Kullanma Durumlarına Göre Fiziksel Aktivite Düzeylerinin 

KarĢılaĢtırılması 

Sigara Kullanma 

Durumu 

Min. Aktif  HEPA 

Aktif 

 Toplam Ki-Kare P 

 
n  %  n  %  n % 

  

Evet 

Hayır 

25  78.1  7  21.9  32 100 
0.087 0.768 

24  75  8  25  32 100 
Minimum Aktif : >600 – 3000 MET-dk/hafta 

HEPA Aktif : >3000 MET-dk/hafta  

 

 Tablo 19 incelendiğinde, sigara kullanan bireylerin %78.1'inin “Minimum 

Aktif”, %21.9'unun “HEPA Aktif”, sigara kullanmayan bireylerin, %75'inin “Minimum 

Aktif”, %25'inin “HEPA Aktif” FAD'da olduğu tespit edilmiĢtir. Sigara kullanma 

durumlarına göre FAD'da görülen farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır 

(p>0.05). 

 

 

Tablo 20. Alkol Kullanma Durumlarına Göre Fiziksel Aktivite Düzeylerinin 

KarĢılaĢtırılması 

Alkol Kullanma 

Durumu 

Minimum 

Aktif 

 HEPA 

Aktif 

 Toplam Ki-

Kare 

P 

 
n  %  n  %  n % 

  

Evet 21  80.8  5  19.2  26 100 
0.432 0.511 

Hayır 28  73.7  10  26.3  38 100 
Minimum Aktif : >600 – 3000 MET-dk/hafta 

HEPA Aktif : >3000 MET-dk/hafta  
 

 Tablo 20 incelendiğinde, alkol kullanan bireylerin %80.8'inin “Minimum Aktif”, 

%19.2'sinin “HEPA Aktif”, alkol kullanmayan bireylerin %73.7'sinin “Minimum 

Aktif”, %26.3'ünün “HEPA Aktif” FAD'da olduğu tespit edilmiĢtir. Alkol kullanma 

durumlarına göre FAD'da görülen farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır 

(p>0.05). 
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Tablo 21. Arama ve Kurtarmada ÇalıĢma Yıllarına Göre Fiziksel Aktivite 

Düzeylerinin KarĢılaĢtırılması 

ÇalıĢma 

Yılı 

Minimum 

Aktif 

 HEPA 

Aktif 

 Toplam Ki-Kare P 

 
n  %  n  %  n % 

 

6.932 

 

0.031
*
 

1-3 15  62.5  9  37.5  24 100 

4-7 20  76.9  6  23.1  26 100 

8-11 14  100  0  0  14 100 
*: Ġstatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0.05) 

Minimum Aktif : >600 – 3000 MET-dk/hafta 

HEPA Aktif : >3000 MET-dk/hafta  
 

 Tablo 21 incelendiğinde, 1-3 yıl arası arama ve kurtarmada çalıĢan bireylerin % 

62.5'inin “Minimum Aktif”, %37.5'inin “HEPA Aktif”, çalıĢma yılı 4-7 yıl olan 

bireylerin %76.9'unun “Minimum Aktif”, %23.1'inin “HEPA Aktif”, çalıĢma yılı 8-

11arası olan bireylerin %62.5'inin “Minimum Aktif”, %37.5'inin “HEPA Aktif” FAD'da 

olduğu tespit edilmiĢtir. ÇalıĢma yılı arttıkça FAD'da azalma belirlenmiĢtir ve görülen 

önemli farklılık istatistiksel olarak, çalıĢma yılı daha az olan gruplar lehine anlamlı 

bulunmuĢtur (p<0.05). 

 

 

Tablo 22. Medeni Durumlarına Göre Fiziksel Aktivite Düzeylerinin KarĢılaĢtırılması 

Medeni Durum Min. Aktif  HEPA Aktif  Toplam Ki-Kare P 

 n  %  n  %  n % 
  

Evli 

Bekar 

34  91.9  3  8.1  37 100 
11.485 0.001

*
 

15  55.6  12  44.4  27 100 
*: Ġstatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0.01) 

Minimum Aktif : >600 – 3000 MET-dk/hafta 

HEPA Aktif : >3000 MET-dk/hafta  

 

 Tablo 22 incelendiğinde, evli olan bireylerin %91.9'unun “Minimum Aktif”, 

%8.1'inin “HEPA Aktif”, bekar olan bireylerin, %55.6'sının “Minimum Aktif”, 

%44.4'ünün “HEPA Aktif” FAD'da olduğu tespit edilmiĢtir. Bireylerin medeni 

durumlarına göre FAD'da görülen önemli farklılık istatistiksel olarak, bekar olanlar 

lehine anlamlı bulunmuĢtur (p<0.01). 
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BÖLÜM V 

TARTIġMA 

 

 ÇalıĢmamız, Bursa ilinde bulunan NAK, BAKUT ve AKUT Operasyon 

Merkezlerinde gönüllü olarak görev yapan 64 kiĢinin FAD'larının incelenmesini 

içermektedir. ÇalıĢmamızdan elde edilen sonuçlar, arama kurtarma görevlerine katılan 

bireylerin fiziksel açıdan değerlendirilmesinde kullanılabilir. 

 Cinsiyete göre FAD'ları karĢılaĢtırıldığında FAD'da görülen farklılık istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05). Bergier ve diğerleri (2012) Polonya'da 7716 kiĢi 

üzerinde FAD'larını karĢılaĢtırdıkları çalıĢmada; kadın bireylerin %24.75’i “Ġnaktif”, 

%43.90’u “Minimum aktif” ve %31.35’i “HEPA Aktif”, erkek bireylerin ise %25.85'i 

“Ġnaktif”, %25.38'i, “Minimum Aktif” ve %48.75'i “HEPA Aktif” FAD'da olduğu 

saptamıĢtır. Vural ve diğerleri (2010) Ankara ilinde masa baĢı iĢinde çalıĢan 313 kiĢi 

üzerinde FAD'larını karĢılaĢtırdıkları çalıĢmada, kadın bireylerin %29.1’i “Ġnaktif”, 

%51.7’si “Minimum aktif” ve %19.2’si “HEPA Aktif”, erkek bireylerin ise %20.6'sı 

“Ġnaktif”, %45.4'ü “Minimum aktif” ve %34'ü “HEPA aktif” FAD'da olduğunu tespit 

etmiĢtir. Genç ve diğerleri (2011) 710 kiĢi üzerinde FAD'larını karĢılaĢtırdıkları 

çalıĢmada, cinsiyetlere göre anlamlı fark olduğunu ve erkeklerin AFA, OFA ve toplam 

FA sürelerinin, kadınlara göre yüksek olduğunu tespit etmiĢlerdir. Papathanasiou ve 

diğerleri (2011) Yunanistan'da okuyan 1651 öğrenci üzerinde 

FAD'larını karĢılaĢtırdıkları çalıĢmada, cinsiyetlere göre anlamlı fark tespit etmiĢler ve 

erkek öğrencilerin FAD'larının kız öğrencilere göre daha yüksek olduğunu 

bulmuĢlardır. Benzer Ģekilde Özüdoğru (2013) üniversite personeli olan 278 kiĢi 

üzerinde, Bauman ve diğerleri (2009) 20 ülkede 52,746 kiĢi üzerinde 

FAD'ları karĢılaĢtırdıklarını çalıĢmalarda ve erkeklerin kadınlara göre fiziksel olarak 

daha aktif olduklarını tespit etmiĢlerdir. Nitekim bizim çalıĢmamızda ise, FAD’da 

cinsiyete göre anlamlı fark olmadığı tespit edilmiĢtir ve çalıĢmalarla paralellik 

göstermemektedir. Arama ve kurtarma  görevlerine katılmak için, kadın-erkek bütün 

bireylerin, FA'larının yüksek olması gerektiği ve bu nedenle cinsiyetlere göre 

FAD'larında anlamlı fark olmadığı düĢünülmektedir.   
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 Bireylerin BKĠ gruplarına göre FAD'larının karĢılaĢtırılması incelendiğinde, 

BKĠ<25 kg/m
2
 olan bireylerin %36,1’i “HEPA Aktif”, BKĠ≥25 kg/m

2 
 olan bireylerin 

ise %7,1'i “HEPA Aktif” FAD'da olduğu görülmüĢtür ve görülen farklılık istatistiksel 

olarak önemli ölçüde anlamlı bulunmuĢtur (p<0.01). Vural ve diğerleri (2010) Ankara 

ilinde masa baĢı iĢinde çalıĢan 313 kiĢi üzerinde FAD'larını karĢılaĢtırdıkları çalıĢmada, 

BKĠ<25 kg/m
2 

olan bireylerin %26.1’i “Ġnaktif”, %52.6’sı “Minimum Aktif” ve 

%21.3’ü “HEPA Aktif” olduğunu ve BKĠ≥25 kg/m
2 

 olan bireylerde ise, %23.5'i 

“Ġnaktif”, %41.2'si “Minimum Aktif” ve %35.3'ü “HEPA Aktif” olduğunu tespit 

etmiĢlerdir. Kürklü (2014) Gülhane Askeri Tıp Fakültesi Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesinde çalıĢan 120 gönüllü bireyden oluĢan; doktor, yardımcı sağlık ve idari 

personel üzerinde FAD'larını karĢılaĢtırdığı çalıĢmada; BKĠ gruplarına göre anlamlı fark 

bulmamıĢtır. Benzer Ģekilde Bulut (2010) Ankara ilinde bulunan bir Fizik Tedavi ve 

Rehabilitasyon Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi bünyesinde görev yapan 366 personel 

üzerinde FAD'larını karĢılaĢtırdığı çalıĢmada, personelin BKĠ gruplarına göre anlamlı 

fark bulmamıĢtır. ÇalıĢmamızda bulduğumuz sonuçla paralellik göstermemektedir. 

Thomaz ve diğerleri (2010) Birezilya'da yaĢayan 469 kiĢi üzerinde FAD'larını 

karĢılaĢtırdıkları çalıĢmada, erkekler katılımcılar arasında anlamlı fark bulurken, kadın 

katılımcılar arasında anlamlı fark bulmamıĢlardır. Arslan (2014) Marmara Üniversitesi 

HaydarpaĢa Kampüs'ünde çalıĢan 225 öğretim elemanı üzerinde FAD'larını 

karĢılaĢtırdığı çalıĢmada, BKĠ gruplarına göre anlamlı fark olduğunu ve BKĠ değeri 

arttıkça FAD'da "Ġnaktif" kategoride artma, BKĠ azaldıkça aynı kategoride azalma 

olduğunu tespit etmiĢtir. Benzer Ģekilde, Arabacı ve Çankaya (2007) ise, Bursa ilinde 

görev yapan 28-65 yaĢ arası 250 Beden Eğitimi Öğretmenleri (BEÖ) üzerinde 

FAD'larını karĢılaĢtırdıkları araĢtırmada, BKĠ arttıkça fiziksel inaktivite de arttığını 

tespit etmiĢlerdir. Bu bulgularda, benzer biçimde çalıĢmamızda bulduğumuz sonuçla 

paralellik göstermektedir. 

 YaĢ gruplarına göre FAD'ların karĢılaĢtırılması incelendiğinde, yaĢı 20-29 

arasında olan bireylerin %55.6'sı “HEPA Aktif”, yaĢı 30-39 arasında  olan bireylerin, 

%12.5'i “HEPA Aktif”, 40 ve üzeri yaĢ olan bireylerin ise, %9.1'i “HEPA Aktif” 

FAD'da olduğu tespit edilmiĢtir ve görülen farklılık istatistiksel olarak önemli ölçüde 

anlamlı bulunmuĢtur (p<0.01). Arabacı ve Çankaya (2007) Bursa ilinde görev yapan 28-

65 yaĢ arası 250 BEÖ'ler üzerinde FAD'larını karĢılaĢtırdıkları çalıĢmada, sigara içen 

BEÖ'lerin yaĢa göre en fazla FAD'ları Ģöyledir; 20-29 yaĢ %61.5’i "Ġnaktif" 30-39 yaĢ 

%51.4’ü "Minimum Aktif", 40-49 yaĢ %42.1’i "Ġnaktif"  ve "Minimum Aktif", 50 yaĢ 
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ve üstü %62.5’i "HEPA Aktif"  olarak tespit etmiĢlerdir. Vural ve diğerleri (2010) 

Ankara ilinde masa baĢı iĢinde çalıĢan 313 kiĢi üzerinde FAD'larını karĢılaĢtırdıkları 

çalıĢmada, 20–29 yaĢ grubunda %25.7’sinin fiziksel olarak "Ġnaktif" olduğu görülürken, 

bu oran sırasıyla 30–39 yaĢ grubunda %26.9’u ve 40 yaĢ ve üzeri grupta ise %21.1'i 

olduğu tespit etmiĢlerdir. 20-29 yaĢ grubu bireylerin %21.6’sı, 30-39 yaĢ grubu 

bireylerin %25.0’i, 40 yaĢ ve üstündeki bireylerin %38.6’sı "HEPA Aktif" FAD'a sahip 

olduklarını tespit etmiĢlerdir. Özüdoğru (2013) üniversite personeli olan 278 kiĢi 

üzerinde FAD'larını karĢılaĢtırdığı çalıĢmada, yaĢ gruplarına göre anlamlı fark tespit 

etmiĢlerdir. Akademik personel grubunda; yaĢ arttıkça FAD artarken, idari personel 

grubunda yaĢ arttıkça FAD'da azalma olduğunu belirlemiĢtir. Bulut (2010) Ankara 

ilinde bulunan bir Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 

bünyesinde görev yapan 366 personel üzerinde FAD'larını karĢılaĢtırdığı çalıĢmada, yaĢ 

gruplarına göre anlamlı fark bulmuĢtur ve yaĢ ilerledikçe FAD'larının düĢtüğünü tespit 

etmiĢtir. YaĢı 25’ten küçük olan personelin %80’ninin aktivite düzeyi yüksek 

bulmuĢtur. Bu yüzde 25-34 yaĢ grubunda %55.1, 35-44 yaĢ grubunda %44.4 ve 45 yaĢ 

ve üstü grubunda ise %41.9'dur. 25 yaĢın altında düĢük aktivite düzeyinde hiç personel 

bulunmazken, 45 ve üzeri yaĢ grubunun %23.3’ü düĢük aktivite düzeyinde olduğunu 

tespit etmiĢtir. Benzer Ģekilde Bauman ve diğerleri (2009) 20 ülkede 52,746 kiĢi 

üzerinde FAD'larını karĢılaĢtırdıkları çalıĢmada, yaĢ gruplarına göre anlamlı fark 

olduğunu ve  3 ülke hariç bütün ülkelerde yaĢ arttıkça FAD'da düĢüĢ olduğunu tespit 

etmiĢtir. Benzer biçimde çalıĢmamızda bulduğumuz sonuçla paralellik göstermektedir. 

Bireylerin eğitim durumlarına göre FAD'ları karĢılaĢtırıldığında, FAD'da görülen 

farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05). Bergier ve diğerleri (2012) 

Polonya'da 7716 kiĢi üzerinde FAD'larını karĢılaĢtırdıkları çalıĢmada,  eğitim seviyesi 

düĢük olan öğrencilerin, eğitim seviyesi yüksek olan öğrencilere göre FAD'larını daha 

düĢük bulmuĢlardır. ÇalıĢmamızda bulduğumuz sonuçla paralellik göstermemektedir. 

Bulut (2010) Ankara ilinde bulunan bir Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi bünyesinde görev yapan 366 personel üzerinde FAD'larını 

karĢılaĢtırdığı çalıĢmada; ilköğretim mezunu personelin %67.3’ünün, uzmanlık/doktora 

almıĢ olanların ise %9.1’inin FAD'ı yüksek bulmuĢtur. Lise mezunu olan personelin 

%24.5’i orta düzey aktif iken bu yüzde üniversite veya yüksek okul mezunlarında 

%37.2’dir. Personelin öğrenim durumlarına göre FAD'ları arasında farkı anlamlı 

bulmuĢtur. ÇalıĢmamızda bulduğumuz sonuçla paralellik göstermemektedir. Kürklü 

(2014) Gülhane Askeri Tıp Fakültesi Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinde çalıĢan 120 
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gönüllü bireyden oluĢan; doktor, yardımcı sağlık ve idari personel üzerinde FAD'larını 

karĢılaĢtırdığı çalıĢmada; eğitim durumuna göre yeterli düzeyde FA yapmayan grup ile 

yeterli düzeyde FA yapan grup arasında anlamlı fark bulmamıĢtır. Benzer Ģekilde Deniz 

(2011) Bursa ilinde yaĢayan, 20-58 yaĢları arasında, özel ve kamuya ait iĢyerlerinde 

görev yapan  501 kiĢi üzerinde FAD'larını karĢılaĢtırdığı çalıĢmaya göre, bireylerin 

eğitim durumlarına göre anlamlı fark olmadığını tespit etmiĢtir. Benzer biçimde 

çalıĢmamızda bulduğumuz sonuçla paralellik göstermektedir. 

Bireylerin sigara kullanma durumlarına göre FAD'ları karĢılaĢtırıldığında, 

FAD'da görülen farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05). 

Papathanasiou ve diğerleri  (2011) Yunanistan'da okuyan 1651 öğrenci üzerinde 

FAD'larını karĢılaĢtırdıkları çalıĢmada, sigara kullanan öğrencilerin %25.9'u, sigara 

kullanmayan öğrencilerin %10.3'ü "HEPA Aktif" düzeyinde tespit etmiĢtir. Arabacı ve 

Çankaya (2007) ise, Bursa ilinde görev yapan 28-65 yaĢ arası 250 BEÖ'ler üzerinde 

FAD'larını karĢılaĢtırdıkları çalıĢmada, sigara içen BEÖ'lerin en fazla %50.4'ü "Ġnaktif" 

grubunda, sigara içmeyen BEÖ en fazla %45.3'ü "Minimum Aktif", bazen sigara içenler 

ise "HEPA Aktif" grubunda yer aldığını tespit etmiĢlerdir. Deniz (2011) Bursa ilinde 

yaĢayan, 20-58 yaĢları arasında, özel ve kamuya ait iĢyerlerinde görev yapan  501 kiĢi 

üzerinde FAD'larını karĢılaĢtırdığı çalıĢmaya göre, sigara kullanan bireylerin FAD'ları, 

sigara kullanmayan bireylerden daha düĢük olduğunu tespit etmiĢtir. MET yöntemine 

göre FA değerlendirmesi bakımından sigara kullanan bireyler "Ġnaktif", kullanmayan 

bireyler ise "Minimum Aktif" kategorisinde olduğu ve aralarında anlamlı fark olduğunu 

belirlemiĢtir. ÇalıĢmamızda bulduğumuz sonuçla paralellik göstermemektedir. Topsaç 

(2014) ise, 2012-2013 eğitim öğretim yılında 19 farklı üniversitede okuyan 318 engelli 

öğrenci üzerinde FAD'larını karĢılaĢtırdığı çalıĢmada, sigara kullanma durumlarına göre 

anlamlı fark olmadığını tespit etmiĢtir. Benzer biçimde çalıĢmamızda bulduğumuz 

sonuçla paralellik göstermektedir. 

 Alkol kullanma durumlarına göre FAD'ları karĢılaĢtırıldığında, FAD'da görülen 

farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05). Arabacı ve Çankaya (2007) 

Bursa ilinde görev yapan 28-65 yaĢ arası 250 BEÖ'ler üzerinde FAD'larını 

karĢılaĢtırdıkları çalıĢmada, alkol kullanan BEÖ %62.5'ini en fazla "Ġnaktif"  

kategorisinde, alkol kullanmayanların ve bazen kullanan BEÖ en fazla sırasıyla 

%43.6'sı ve %51.6'sını "Minimum Aktif" kategorisinde yer aldığını tespit etmiĢlerdir. 

Deniz (2011) Bursa ilinde yaĢayan, 20-58 yaĢları arasında, özel ve kamuya ait 

iĢyerlerinde görev yapan  501 kiĢi üzerinde FAD'larını karĢılaĢtırdığı çalıĢmada, alkol 
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kullanma durumlarına göre anlamlı fark bulmuĢtur. Alkol kullanan bireylerin FAD'ları, 

alkol kullanmayan bireylerden daha düĢük olduğunu tespit etmiĢtir. MET yöntemine 

göre FA değerlendirmesi bakımından alkol kullanan bireyler "Ġnaktif", alkol 

kullanmayan bireyler ise "Minimum Aktif" kategorisinde olduğunu belirlemiĢtir. 

ÇalıĢmamızda bulduğumuz sonuçla paralellik göstermemektedir. Topsaç (2014) ise, 

2012-2013 eğitim öğretim yılında 19 farklı üniversitede okuyan 318 engelli öğrenci 

üzerinde FAD'larını karĢılaĢtırdığı çalıĢmada, alkol kullanma durumlarına göre anlamlı 

fark olmadığını tespit etmiĢtir. Benzer biçimde çalıĢmamızda bulduğumuz sonuçla 

paralellik göstermektedir. 

 Bireylerin çalıĢma yıllarına göre FAD'ları karĢılaĢtırıldığında, 1-3 yıl arası arama 

ve kurtarmada çalıĢan bireylerin %37.5'i, 4-7 yıl olan bireylerin, %23.1'i, çalıĢma yılı 8-

11arası olan bireylerin  %0'ının “HEPA Aktif” FAD'da oldukları tespit edilmiĢtir ve 

görülen farklılık istatistiksel olarak önemli ölçüde anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). 

ÇalıĢma yılı, yaĢ ile iliĢkili olabileceğinden, yaĢ gruplarına göre FAD'ları arasında tespit 

edilen farkın, çalıĢma yılında da tespit edilmesi beklenebilir. 

 Bireylerin medeni durumlarına göre FAD'ları karĢılaĢtırıldığında, evli olan 

bireylerin %8.1'i “HEPA Aktif”, bekar olan bireylerin,%44.4'ü “HEPA Aktif” FAD'da 

olduğu tespit edilmiĢtir ve görülen farklılık istatistiksel olarak önemli ölçüde anlamlı 

bulunmuĢtur (p<0.01). Bulut (2010) Ankara ilinde bulunan bir Fizik Tedavi ve 

Rehabilitasyon Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi bünyesinde görev yapan 366 personel 

üzerinde FAD'larını karĢılaĢtırdığı çalıĢmada; evli olanların %46.6’sı "HEPA Aktif", 

aynı grupta evli olmayanların oranı ise %62.5 olduğu tespit edilmiĢtir. Medeni 

durumlarına göre anlamlı fark tespit etmemiĢtir. Benzer Ģekilde Arslan (2014) Marmara 

Üniversitesi HaydarpaĢa Kampüs'ünde çalıĢan 225 öğretim elemanı üzerinde FAD'larını 

karĢılaĢtırdığı çalıĢmasında, medeni durumlara göre anlamlı fark bulmamıĢtır. Arabacı 

ve Çankaya (2007) Bursa ilinde görev yapan 28-65 yaĢ arası 250 BEÖ'ler üzerinde 

FAD'larını karĢılaĢtırdıkları çalıĢmada, evli ve çocuğu olan BEÖ'lerin daha fazla 

FAD'da olduklarını tespit etmiĢlerdir. Benzer Ģekilde Özüdoğru (2013) üniversite 

personeli olan 278 kiĢi üzerinde FAD'larını karĢılaĢtırdığı çalıĢmada, üniversite 

personellerinden evli olanların bekar olanlara göre FAD'larının daha yüksek olduğunu 

tespit etmiĢ ve anlamlı fark olduğunu bulmuĢtur. Deniz (2011) ise, Bursa ilinde 

yaĢayan, 20-58 yaĢları arasında, özel ve kamuya ait iĢ yerlerinde görev yapan  501 kiĢi 

üzerinde FAD'larını karĢılaĢtırdığı çalıĢmada, medeni durumlara göre anlamlı fark tespit 

etmiĢtir. Bekar olan bireylerin FAD'larının evli olan bireylerden daha yüksek olduğunu 
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tespit etmiĢtir. MET yöntemine göre FAD değerlendirmesine göre evli olan bireyler 

"Ġnaktif", bekar olan bireyler ise "Minimum Aktif" kategorisinde olduğu belirlemiĢtir. 

Benzer biçimde çalıĢmamızda bulduğumuz sonuçla paralellik göstermektedir. 

 

5.1. SONUÇ 

 Sonuç olarak; arama ve kurtarma personellerinin BKĠ, yaĢ, çalıĢma yılı ve 

medeni durumlarına göre FAD'ları arasında anlamlı fark bulunmuĢtur. Cinsiyet, eğitim 

durumu, sigara ve alkol kullanma durumlarına göre FAD'ları arasında anlamlı fark 

bulunmamıĢtır. Bireylerin büyük çoğunluğunun "Minimum Aktif" düzeyde oldukları 

belirlenmiĢtir ve FAD'larının bu anlamda yetersiz olduğu söylenebilir.  

 

 

5.2. ÖNERĠLER 

 Bulduğumuz sonuçlara bağlı olarak arama ve kurtarma görevlerinde 

personellerin seçilmesinde;  

 Zor operasyonlar için HEPA Aktif düzeyde yer alan genç personellerin 

görevlendirilmesinin uygun olacağı düĢünülebilir. 

 Arama ve Kurtarma derneklerinde gönüllülük esasına dayalı olmasından dolayı 

herkese açıktır. Bu nedenle belirli yaĢın üstünde olan ve BKĠ'leri üst grupta yer 

alan bireylerin teknik görevlerde ya da destek kısmında görevlendirilmesinin 

uygun olacağı düĢünülebilir.    

 Cinsiyetler arasında FAD'da fark tespit edilemediği için, bayan gönüllülerin 

katılımının arttırılması ve ilk müdahale safhasında çocuk, aile ve bayanlara 

yardımcı olmalarının faydalı olacağı düĢünülmektedir. 

 

Ülkemizde Arama ve Kurtarma ile ilgili;  

 Afet ve Acil Durum Müdahale Hizmetleri Yönetmeliği'nin 33. Maddesi 

gereğince; "Afet ve acil durumlarda asker ve hakim sınıfından olanlar hariç 

olmak üzere, 18-65 yaĢ arasındaki bütün erkek vatandaĢlar, afet ve acil durum 

hizmetleri sebebiyle vali ve kaymakamlarca kendilerine verilen görevleri yerine 
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getirmekle yükümlüdür". Bu anlamda, arama ve kurtarma üzerine derslerin 

Ġlköğretim, Ortaöğretim ve Üniversite müfredatlarına koyulması ve 

üniversitelerde arama ve kurtarma birimlerinin kurulması ya da var olan 

birimlerin geliĢtirilerek bütün halkın eğitilmesi temennimizdir.  

 Personellerin, FAD'larını arttırmak için eğitim ya da egzersiz programların 

oluĢturulması ve uygulanmasının yararlı olacağı düĢünülmektedir. 

 

Ġlerde yapılacak olan araĢtırmalarda;  

 Bu çalıĢmamızda sadece gönüllü olarak derneklerde çalıĢan bireyler üzerinde 

araĢtırma yapılmıĢtır. Profesyonel olarak, TSK ve Afet ve Acil Durum Yönetimi 

BaĢkanlığında görev yapan bireyler üzerinde de araĢtırma yapılabilir. 

 Arama ve kurtarma aslında çok yönlü ve değiĢik olayların iç içe geçmesiyle 

oluĢan bir sistem olduğundan sadece hava, kara ya da  su altı-üstü arama ve 

kurtarmada çalıĢan bireyler üzerinde araĢtırma yapılabilir. Böylece her alanda 

bireylerin sahip oldukları FAD'ları incelenebilir. 
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