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OZET
AFET CALISANLARININ FIZIKSEL AKTIVITE DUZEYLERININ STRESLE
BASA CIKMA VE PSIKOLOJIK SAGLAMLIK UZERINE ETKILER]

Mumcu, Nese
Doktora Tezi, Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali
Tez Danismani: Prof. Dr. Abdullah Canikli
Haziran 2025, xii + 90 sayfa

Bu aragtirma, itfaiyecilerin fiziksel aktivite diizeylerinin stresle basa ¢ikma ve psikolojik
saglamlik iizerindeki etkilerini incelemeyi amaclamigtir. Arastirmaya, Ankara
Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiye Daire Baskanligi’nda gorev yapan 263 erkek personel
katilmistir. Veri toplama araci olarak [PAQ-Kisa Form, Stresle Basa Cikma Tarzlari
Olgegi ve Psikolojik Saglamlik Olgegi kullanilmistir. Veriler SPSS 25.0 ile analiz
edilmistir. Arastirmadan elde edilen sonuca gore katilimcilarin %57’si evli, %41,8’1
sigara kullanmakta ve %21,3’0 diizenli ila¢ kullanmaktadir. Yas grubunun %36,9’u 40
yas ve iizerindedir. Fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde, %68,1’1 minimal aktif,
%20,9u inaktif, %11°i ise ¢ok aktiftir. Arastirmanin bulgularina gére; medeni durum,
yas, sigara kullanimi, spor yapma sikligi, ¢alisma siiresi ve ilag kullaniminin fiziksel
aktivite diizeyini etkiledigini gostermistir. Evli, sigara kullanan ve uzun siire ¢alisan
bireylerde fiziksel aktivitenin daha diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica, bekarlarin daha
aktif oldugu; evlilerin ise stresle basa ¢cikma becerilerinde ve sosyal destek arayisinda
daha giiclii oldugu belirlenmistir. Yas ilerledikge fiziksel aktivite azalmakta, ancak stresle
basa ¢ikma becerileri artmaktadir. Psikolojik saglamlik ile fiziksel aktivite arasinda
dogrudan anlamli bir iliski bulunmamaistir. Sonug olarak itfaiyecilere yonelik fiziksel ve
psikolojik dayanikliligi destekleyici programlarin mesleki deneyim siirecine dahil
edilmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel Aktivite, Stresle Basa Cikma, Psikolojik Saglamlik, itfaiye
Personeli.



ABSTRACT
THE EFFECTS OF PHYSICAL ACTIVITY LEVELS OF DISASTER WORKERS ON
COPING WITH STRESS AND PSYCHOLOGICAL RESILIENCE

Mumcu, Nese
PhD Thesis, Department of Physical Education and Sports
Thesis Supervisor: Prof. Dr. Abdullah Canikli
June 2025, xii + 90 pages

This study aimed to examine the effects of physical activity levels on coping with stress
and psychological resilience among firefighters. The study sample consisted of 263 male
personnel working at the Ankara Metropolitan Municipality Fire Department. The data
were collected using the IPAQ-Short Form, Stress Coping Scale, and the Psychological
Resilience Scale, and analyzed using SPSS 25.0. According to the findings, 57% of the
participants were married, 41.8% were smokers, and 21.3% regularly used medication.
In terms of age, 36.9% were aged 40 and above. When physical activity levels were
examined, 68.1% were minimally active, 20.9% were inactive, and 11% were highly
active. The results indicated that marital status, age, smoking, frequency of exercise, years
of service, and regular medication use significantly affected physical activity levels.
Physical activity was found to be lower among married individuals, smokers, and those
with longer work experience. Furthermore, single firefighters were more physically
active, while married individuals demonstrated better coping skills and a stronger
tendency to seek social support. As age increased, physical activity decreased, whereas
coping skills improved. No direct significant relationship was found between physical
activity and psychological resilience. In conclusion, the findings highlight the need to
integrate physical and psychological resilience programs into the professional
development of firefighters throughout their careers.

Keywords: Physical Activity, Coping With Stress, Psychological Resilience, Firefighter
Personnel.



Vi

ICINDEKILER
ETIK SOZLESME .......coiiiiiiueieietieceieeesese et ese sttt es et esenssas e s s s ssa st asenensesens i
JURI KABUL VE ONAY .ottt iii
OZET oottt iv
ABSTRACT . %
ICINDEKILER ......cocuiviiiiiicieie ettt Vi
TABLOLAR LISTEST....coiiiiiiiiiiiiniiieisrsieeesisee e ix
SIMGE VE KISALTMALAR ....ccvviiitiiiniiniieieississisei st X
LLGIRIS ottt ettt sttt sttt 1
2.GENEL BILGILER .....coovtiiiiiiiiiiiesissis e 3
2.1. Acil Durum Ve Afet KaVIamI .....ooeeiioiiiiiiesiece e 3
2.1.1. Acil Durum KaVIamI ......coiieiiiiiiiiiiie ettt 3
2.1.2. Afet KAVIAMT c.ieiiiiiiicic ettt 4
2.1.30 ARt TUTIETT ..ot 5)
2.1.3.1. DOZal @fEtler .......cooiiiiiieie e 6
2.1.3.2. Insan kaynakli afetler..........ccceviiiiiiirerereiiiieceeie e, 7
2.1.4. Arama Ve KUIAIME .....ccvoiiiiiiiiiisieeeee e 8
2.1.4.1. Arama ve kurtarma SEKIlleri .........ccccocvviriiiiiiiiiiiiniie e 9
2.1.4.2. Kara iizeri arama ve Kurtarma............cccoooeeiiienieiiienic e 10
2.1.4.3. Sualti-listli arama ve Kurtarma ...........ccoocveiieieiieiieesie e 11
2.1.4.4. Hava vasitalari ile arama ve kurtarma ...........cccoooeviieiiiiicncncc e 12
2.2. FIZIKSEl AKLIVITE. ..o 13
2.2.1. Fiziksel AKtivitenin SOSYOIOJiSi......c.cccveiiiiiiieiieiiic e 13
2.2.2. Fiziksel Aktivitenin Tanimi ve ONemi ......cccceeveveveeereierererereeeeeeeeeeese e, 15

2.2.3. F1ZIKSEl AKLIVITE TUILEIT. ..u o eieeee et e e e e 16



vii

2.2.3.1. Spesifik faaliyete gore fiziksel aktivite tirleri........cocvvvriiiniiniirinnnne 17
2.2.3.2. Baskin fizyolojik etkiye gore fiziksel aktivite tiirleri .............ceevinenne. 17
2.2.4. Fiziksel Aktivitenin Saglik Uzerine Faydalari..........c..ccccoevvvevrireverecrerenennnn. 19
2.2.4.1. Fiziksel aktivitenin bedensel saglik tizerine faydalari .............c.cccoeeeee. 20
2.2.4.2. Fiziksel aktivitenin ruhsal saglik tizerine etkileri ...........c.ccocovriverinnnnne. 22

2.3. Psikolojik Saglamlik .........coccuiiiiiiiiiiiciii i 23
2.3.1. Psikolojik Saglamligim Tanimi ve Onemi........coceevevevereeeeereeeeeeeeereennn, 23
2.3.2. Psikolojik Saglamlig Etkileyen Faktorler.........cccocvviiiiiiiiiiiiniiiiciiiec, 25
2.3.2.1. RiSK faKEOTIETT ..o 26
2.3.2.2. Koruyucu faktOrler.........oiviiiieiiieiciie e 26
2.3.3. Psikolojik Saglamlig1 Yiiksek Olan Bireylerin OzelliKleri...............ccovvee.. 27
2.4, SIIES .o 29
2.4.1. Stres Kavramimin Tanimi ve ONemi ..........cocovevveveveierieeceeeesesecesseseseneenn, 29
2.4.2. Stres KayNaKIart.......ccooviiiiiiiieiicseee s 30
2.4.3. StresS Belirtileri.......ccooooiiiece e 31
2.4.3.1. Ruhsal Stres Delirtileri ..o 32
2.4.3.2. Sosyal Stres DElITIEri.........cccooiiiiii e 33
2.4.3.3. Duygusal stres Delirtileri.........ccoooieiiiiiiiiee e 34
2.4.3.4. Fiziksel stres Delirtileri..........cccoiiiiince e 34
2.4.3.5. Davranigsal stres belirtileri ........cooveiiiiiiiiiiiiii e 34
24,4, StrES TUILETT .vveveiiiiieciee et 35
2.4.5. Stresle Baga C1kma YOntemleri.......coovvvviivieiiiiniiiee e 36
2.5. Alanda Yapilmis Caligmalar..........cccoooiiiiiiiiiiieiii e 37
BYONTEM ..ottt 41
3.1. Materyal Ve IMELOU.........ooviiiie e 41

3.2, Aragtirmanin EVICNI......c.ciiuiiiiiiiiiiis ittt s 41



viii

3.3. Arastirmanin OrneKIEmi .......ccevevvceuereiieeeceeie et es st 41
3.4, AraStIrmanIn STIEST ...c.veiverieieiieiieeitie st rtee sttt e e et e sttt e e sb e e seeessbeesneeennee e 41
3.5. Veri Toplama ATaGlart ........cc.oieiiiiiiiieieeeese e 42
3.5.1. Kisa Psikolojik Saglamlik OICeFi .........ccevvrrverirerieeereiierereiseeiseeesesseseseanas 42
3.5.2. Stresle Basa Cikma Yontemleri OlGeSi ......covvvevvvceerevereeceeeeieeseeeceeieiennes 42
3.5.3. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Kisa Formu ..........cccooiiiiiiiiic e 43

3.6. Veri Toplama STUIECT......vuviiiiiiiiiiiiiie it 43
3.7. IStatistiksel YONTEIM .....cucviveveiiecececieiesceteie ettt ettt 44
3.8, SAYIIIIAT ...eiiiiic 44
4. BULGULAR VE YORUM ....ooiiiiiiiiiiiiit ettt 46
TARTISMA .ottt bbbt ettt e bt e b e bt e be e b e saeenne s 57
SONUC ..ttt ettt b e bt et s e e bt e e bt e R b e e bt e e bt e sbeeb e e s bt et e s seenbeebensnenbeenbe e 68
ONERILER .0ttt 69
KAYNAKCA . ..ottt se et et e aseesbe e teeseestaebeaneesseeneaeneennes 71

(07461 20 @11, 8 OO 82



TABLOLAR LISTESI

Tablo 4.1. Katilmcilarin Olgek Maddelerine Verdikleri Cevaplara Ait I¢ Tutarlilik
KatSAYIIATT. ..o 46
Tablo 4.2. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine iliskin Frekans Ve Yiizde Dagilimlar

Tablo 4.3. Katilimcilarin Medeni Durum, Sigara Kullanma Durumu, Yas, Spor Yapma

Siklig1, Calisma Y1l Ve Siirekli ila¢ Kullanim Durumuna Gére Fiziksel Aktivite

Tablo 4.4. Medeni Durumuna Goére Afet Calisanlarinin Fiziksel Aktivite, Stresle Basa
Cikma Ve Psikolojik Saglamlik DUzZeyleri..........ccoovvviniiiiiiiciieiccece e 49
Tablo 4.5. Sigara Kullanma Durumuna Gore Afet Calisanlarinin Fiziksel Aktivite, Stresle
Basa Cikma Ve Psikolojik Saglamlik Diizeyleri.........cccocovviiiiiiiiiiiiciiine, 50
Tablo 4.6. Siirekli Ilag¢ Kullanma Durumuna Gére Afet Calisanlarinin Fiziksel Aktivite,
Stresle Basa Cikma Ve Psikolojik Saglamlik Diizeyleri..........ccocovvveniiiiiinennne, 51
Tablo 4.7.Yaslarma Gore Afet Calisanlarinin Fiziksel Aktivite, Stresle Basa Cikma Ve
Psikolojik Saglamlik DUZeYIeri......cccoovveviiiiiiiiiiiiiec 52
Tablo 4.8. Haftalik Spor Yapma Sikligina Gore Afet Calisanlarinin Fiziksel Aktivite,
Stresle Basa Cikma Ve Psikolojik Saglamlik Diizeyleri..........ccooovvveniiiiiinennne, 53
Tablo 4.9.Calisma Yilina Gore Afet Calisanlarinin Fiziksel Aktivite, Stresle Basa Cikma
Ve Psikolojik Saglamlik DUZEYIert ........coovvviiiiiiiiic e 54
Tablo 4.10. Katilimcilarin Beden Kitle Indexi, Fiziksel Aktivite Diizeyi, Stresle Basa
Cikma Seviyesi Ve Psikolojik Saglamhik Diizeyi Arasindaki Iliskiye Ait

KOrelasyon TabIOSU ........cc.oiiiiiiiiiieieee s 55



SIMGE VE KISALTMALAR

AFAD: Afet ve Acil Durum Yonetim Bagkanlig

BKi: Beden Kitle indeksi

IPAQ: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Envanteri

MET: Metabolik Esdeger

SPSS: Statistical Package fort the Social Sciences

WHO: Diinya Saglik Orgiitii



1.GIRIS

Dogal ve insan kaynakli afetler, tarih boyunca insan yasamini, ekonomik
dengeleri ve toplumsal yapilart derinden etkilemistir. Son yillarda iilkemiz de dahil olmak
tizere Kaliforniya, Avustralya ve Avrupa'da (6zellikle Yunanistan ve Portekiz) meydana
gelen biiyiik ¢apli yanginlar, yiizlerce evin yok olmasina ve bir¢ok insanin yasamini
kaybetmesine neden olmustur. Bu tiir afetler, yalnizca fiziksel yikimlarla smirh
kalmamakta, ayn1 zamanda ciddi ekonomik kayiplar da yaratmaktadir. Ornegin, Centre
for Research on the Epidemiology of Disasters (CRED, 2019) verilerine gore, 2019
yilinda meydana gelen 396 dogal afet, 95 milyondan fazla insanmi etkilemis ve yaklasik

130 milyar ABD dolar1 tutarinda ekonomik kayba neden olmustur.

Afetlerin yol actig1 bu yikim ve can kayiplar, fiziksel etkilerle sinirl kalmayip
uzun vadeli psikolojik sonuglar da dogurmaktadir. Afetzedelerin yani sira, afet
bolgelerinde gorev yapan kurtarma personeli de travmatik olaylara maruz kalmalari
sebebiyle psikolojik ve fiziksel saglik sorunlar1 yasama riski tasimaktadir (Psarros ve ark.,
2018). Her birey felaket olaylarma farkli tepkiler verse de, afet sonrasi psikolojik
islevselligin siirdiiriilebilmesinde stresle basa ¢ikma becerileri ve psikolojik saglamlik
(resilience) onemli bir belirleyici olarak kabul edilmektedir (Aslam & Tariq, 2010;
Edward, 2012). Psikolojik saglamlik, bireylerin yikici olaylar karsisinda ruhsal sikinti
gelistirmelerini 6nleyen ya da bu etkileri azaltan, bireyleri yeniden islevsel hale getirmeyi
destekleyen koruyucu bir mekanizma olarak tanimlanmaktadir. Bu baglamda, afetlere
miidahale eden kritik meslek gruplarindan biri olan itfaiyecilerin dayaniklilik
diizeylerinin artirilmasi, hem bireysel sagliklarinin korunmasi hem de afet yonetim
stireglerinin etkinligi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Aragtirma kavramsal analiz
calismasinda, kurtarma calisanlarinin afet dayanikliligi {i¢ ana boyutta ele alinmistir: igsel
giic ve psikolojik saglamlik, duygusal diizenleme becerileri ve sosyal destekten etkin
yararlanma. Ayrica travmatik deneyimler, kisisel 6zellikler ve egitim diizeyi gibi onciil
faktorlerin afet dayanikliligi iizerinde etkili oldugu; bu dayanikliligin iyilesmis psikolojik
saglik ve artan mesleki performans gibi ¢iktilarla iligkili oldugu belirtilmistir (Mao ve
ark., 2022).



Itfaiyeciler iizerine yapilan ¢alismalar, bu meslek gruplarmin mesleki stres,
depresyon, anksiyete ve travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) gibi psikolojik etkilerle
siklikla karsilastiklarini ortaya koymaktadir (Regehr ve ark., 2003; Stanley ve ark., 2016;
Paulus ve ark., 2017; Boffa ve ark., 2018). Bununla birlikte, siirekli travmatik olaylara
miidahale etme zorunlulugu, diizensiz uyku, fiziksel ve duygusal yorgunluk gibi faktorler
de ruh sagligini olumsuz yonde etkilemektedir (Hom ve ark., 2015). Ayrica, itfaiyecilerin
yalnizca ruhsal degil, fiziksel saglik agisindan da yiiksek risk altinda olduklari
bilinmektedir. Obezite, diisiik fiziksel uygunluk diizeyi ve kardiyovaskiiler hastaliklara
yatkinlik gibi etkenler; hem bireysel saglik iizerinde hem de gérev performansinda ciddi
sorunlara yol agmaktadir. Soteriades ve ark., (2011) arastirmasina gore, vicut kitle
indeksinde meydana gelen her bir birimlik artis, is giicii kayb1 riskini %5 oraninda
artirdigin1 gostermektedir. Benzer olarak Yang ve ark., (2013) ise, gorev bagindaki
Olimlerin  %40-50’sinin kardiyovaskiiler nedenlerden kaynaklandigini bildirmistir.
Ayrica itfaiyecilik, fiziksel ve psikolojik acidan en zorlu mesleklerden biri olarak yaygin
sekilde kabul edilmektedir. Itfaiyeciler, travmatik olaylarla karsilastiklari, asir1
sicakliklara maruz kaldiklari, agir koruyucu ekipmanlar kullandiklari, diizensiz
vardiyalarda calistiklar1 ve zaman baskisi altinda kararlar verdikleri yiiksek riskli
ortamlarda gorev yapmaktadir. Bu zorluklar, personel arasinda stres, titkenmislik ve uzun
vadeli saglik sorunlarinin artmasina neden olmaktadir. Bu baglamda, fiziksel aktivitenin
yalnizca operasyonel performansi artirmakla kalmayip psikolojik yiikii azaltmada da

etkili bir mekanizma olarak rolii giderek daha fazla ilgi gérmektedir.

Ulkemizde afetlere etkin miidahale edebilmek amaciyla AFAD, UMKE ve itfaiye
teskilatlar1 gibi kurumlar, personellerinin fiziksel ve psikolojik yeterliliklerini artirmak
icin diizenli egitim ve tatbikat programlar1 yiiriitmektedir. Bununla birlikte, afet
kosullarinda gérev yapan personelin psikososyal dayanikliligini siirdiirebilmesi, yalnizca
teknik yeterliliklerle degil; ayn1 zamanda fiziksel uygunluk ve diizenli fiziksel aktivite
aligkanliklar1 ile de dogrudan iliskilidir. Nitekim fiziksel aktivitenin, stres diizeyini
azaltict ve ruh sagligim koruyucu etkileri pek c¢ok bilimsel calisma ile ortaya
konulmustur. Bu dogrultuda calismamizda, afet miidahale gorevlerinde bulunan itfaiye
personelinin fiziksel aktivite diizeyleri ile psikolojik saglamlik ve stresle basa ¢ikma

diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemeyi amaglamaktadir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Acil Durum Ve Afet Kavrami

2.1.1. Acil durum kavram:i

Acil durum, Resmi Gazete’de (17.06.2009, Say1: 27261) “Toplumun tamaminin
veya belirli bir kesiminin normal hayat ve faaliyetlerini durduran veya aksatan, acil
miidahale gerektiren durumlar ve bu durumlarin meydana getirdigi kriz hali” olarak
tanimlanmistir. Afet ve Acil Durum Y6netimi Baskanligi (AFAD) tarafindan hazirlanan
Afet Yonetimi Sozligii'nde ise, acil durum “Biiyilik olmakla birlikte, genel olarak yerel
imkanlarla bag edilebilen, acil miidahale gerektiren tim durumlar” seklinde ifade
edilmistir (AFAD, 2014: 20). Literatiirde yer alan farkli tanimlar incelendiginde, acil
durumun beklenmeyen ve ani bir sekilde ortaya ¢ikan, kurtarma veya acil yardim ihtiyaci
doguran bir olay olarak tanimlandigi goriilmektedir. Ertiirkmen (2006)’ya gore, acil
durumlar 6nceden tahmin edilemeyen ve dngoriilemeyen olaylardir. Bir durumun acil
olarak kabul edilip edilmeyecegi ya da bir acil durumun afet olarak degerlendirilip
degerlendirilmeyecegi, yasanan durumun etkisine ve mevcut imkanlarla bas edebilme
kapasitesine baghdir. Ani gelisen acil durumlarda hizli ve etkili miidahale biiylik 6nem
tagimaktadir. Genellikle bu tiir miidahalelerde yerel kaynaklar yeterli olmakta ve
miidahale 6rnekleri arasinda trafik kazalari, kiiciik ¢apli yanginlar, ev kazalar1 ve giinliik

yasamda sikca karsilasilan saglik sorunlari gibi olaylar yer almaktadir (Altun, 2018).

Risk, meydana gelen olaylar sonucunda ortaya g¢ikan belirsizlik durumu olarak
tanimlanmaktadir. Afet olaylarinda, hem olay 6ncesinde hem de sonrasinda olusabilecek
durumlarin ¢esitli agilardan yarattig hasar, risk kavramiyla ifade edilir. Risk, yonetilebilir
ve dinamik bir siiregtir. Belirsizlik, bazen olumlu bazen olumsuz sonuglara yol

acabilirken, olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikmasi 6zellikle tehlike olusturmaktadir (Alkin,
2020).

Kriz, AFAD’m Agiklamali Afet Yonetimi Terimleri Sozligli'nde “Normal diizeni

bozan, toplum ic¢in olumsuz sonuglar dogurma olasiligi bulunan fiziksel, sosyal,



ekonomik ve politik olaylarin ortaya ¢ikmasi hali” olarak tanimlanmigtir (AFAD, 2014:
107). Afetlerde kriz anlari, 6nemli kararlarin verilmesi gereken kritik siireclerdir. Bu
siireclerin 6nemi, afetlerde meydana gelen olumsuzluklarin kontrol altina alinamamasi
durumunda daha da artmaktadir. Kriz anlarinda etkili bir kriz yonetimi uygulamak hem
kayiplarin azaltilmas1 hem de miidahale siirecinin etkinliginin artirilmasi agisindan hayati

Ooneme sahiptir.

2.1.2. Afet kavrami

"Afet" terimi Ingilizcede disaster, Fransizcada désastre, italyancada ise disastro
kelimeleriyle karsilik bulur. Bu sozciiklerin kokeni Latinceye dayanmaktadir. Latince
"astro" kelimesi “yildiz” anlamina gelirken, Oniine gelen “dis” Oneki bu anlami
olumsuzlastirarak kotii bir yildiz hareketi veya kotii bir olay anlamini1 kazandirir. Tarih
boyunca insanlar, yildizlarin hareketlerini dikkatle gozlemlemis ve bu hareketlerden
cesitli anlamlar ¢ikarmislardir. Bu anlamlarin olumsuz olmasi durumunda, yaklasan
felaketlerin habercisi olarak yorumlanmistir. Dolayisiyla, disastro kelimesi zamanla
"kotli y1ldiz hareketleri sonucu ortaya ¢ikan biiyiik felaket" anlamini kazanmistir (Orak,
2022). Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gére afet, “beklenmeyen, bir kurum ya da iilkenin
mevcut imkan ve kapasitesini asan, normal isleyisi bozan ve disaridan yardim gerektiren
ani ekolojik olgu” olarak tanimlanmaktadir. Birlesmis Milletler Afet Risklerini Azaltma
Ofisi (UNDRR) ise afetleri, ciddi kesintilere, can ve mal kayiplarina, yikima yol agan ve
genellikle yerel imkanlar1 asan olaylar olarak tanimlar. Afetin biiyiikligii, etkilenen
niifusun yapisina ve mevcut altyapinin dayanikliligina bagh olarak degiskenlik gosterir.
Bu nedenle, etkili bir afet yonetimi i¢in 6nceden planlama, hazirlik ve zarar azaltma
stratejileri kritik Ooneme sahiptir (UNDRR, 2019). Tirk Dil Kurumu (TDK), afet
kelimesini “tiirlii doga olaylarmin neden oldugu yikim” seklinde tanimlarken; Afet ve
Acil Durum Yo6netimi Bagkanligi (AFAD) ise “toplumlarin tamami veya belirli kesimleri
icin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplara neden olan; normal hayati ve insan
faaliyetlerini durduran ya da kesintiye ugratan ve etkilenen toplumun bas etme
kapasitesinin yetersiz kaldig1 dogal, teknolojik ve insan kaynakli olaylar” olarak tanimlar
(AFAD, 2014). Drabek (2007), afetleri “toplumun ciddi kayiplar yasadig1 ve toplumsal
kaynaklarin kullanilamadigi durumlar” olarak agiklamaktadir. Kadioglu (2008)’e gore



afet, yalnizca olayin kendisi degil, olayin ardindan meydana gelen ve toplumsal diizeni
bozan sonuglart da igeren bir siirectir. Bu bakis agisi, afetin dogrudan fiziksel olaydan
ziyade, bu olaymm insan yasamini olumsuz etkilemesiyle tanimlanabilecegini
gostermektedir. Sever ve Degirmenci (2019)’a gore afetler, kisa siirede ortaya ¢ikan ve
insanlar tarafindan engellenmesi miimkiin olmayan, can ve mal kayiplarina yol acan
olaylardir. Ancak bir olayin afet olarak degerlendirilmesi i¢in toplum iizerinde olumsuz
bir etki yaratmasi gerekir. Ayni1 olay, bir toplumda afet olarak nitelendirilirken, baska bir
toplumda afet olarak goriilmeyebilir. Bu da afetin toplumsal baglamda goreli bir kavram
oldugunu gostermektedir (AFAD, 2014). Afetler genellikle ¢esitli tehlikelerin sonucunda
ortaya ¢ikar ve bu tehlikelerin yol actigi olumsuz durumlar, birgok sosyal, kiiltiirel ve
cevresel faktorii etkisi altina alabilir. Tercan (2018)’a gore, afetlerin sadece fiziksel ¢evre
tizerinde degil, ayn1 zamanda sosyal ve kiiltiirel yapilar iizerinde de ciddi yikici etkileri
bulunmaktadir. Tiirkiye, insan ve doga kaynakli afetlerin sik yasandigi, bu afetler
sonucunda ciddi can ve mal kayiplarinin meydana geldigi lilkelerden biridir. Bu durumun
en onemli nedenlerinden biri, sehirlesmenin riskli bolgelerde, 6zellikle fay hatlari
lizerinde veya yakininda gerceklesmesidir. Bir diger neden ise toplumun afet bilincinin
yeterli diizeyde olmamasi ve Onleyici afet politikalar1 yerine ¢ogunlukla miidahale ve
iyilestirme odakli politikalarin tercih edilmesidir. Afetlerin ne zaman gerceklesecegi
onceden kestirilemedigi icin, her zaman hazirlikli olunmasi gerekmektedir. Afetin
gerceklestigi anda ve sonrasinda yiiriitiilecek etkili planlama ¢aligmalari, insan hayatinin

olumsuz etkilenmemesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (Erkal & Degerliyurt, 2009).

2.1.3. Afet tiirleri

Afetler, literatiirde bir¢ok farkli nedene baglh olarak ¢esitli sekillerde
siiflandirilmaktadir. Ancak nedeni ne olursa olsun, afetler toplumun yapisal
biitlinliigiinii bozan, yalnizca can ve mal kaybina degil ayn1 zamanda ciddi ekonomik ve
sosyal kayiplara da yol acan olaylardir. Bu nedenle afetler, toplumsal diizeyde en 6nemli
sosyal ve gevresel sorunlardan biri olarak kabul edilmektedir (Ekinci ve ark., 2020).
Tiirkiye'de bugiine kadar birgok farkli tiirde afet meydana gelmistir ve bu afetlerin bazilar
ciddi can ve mal kayiplarina neden olmustur. 1923-2016 yillar1 arasinda Tiirkiye'de

toplam 313 adet afet kayitlara gecmistir. Bu afetlerin 153" insan kaynakli, 160" ise dogal



kaynakli olarak smiflandirilmistir. S6z konusu afetlerde toplam 91.797 kisi hayatini
kaybetmistir. Tiirlerine gore incelendiginde, dogal afetlerde meydana gelen can kaybinin,
insan kaynakli afetlere gore ¢ok daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. En fazla afetin
yasandig1 yil ise 2004 yili olarak belirlenmistir (Bahadir & Ugku, 2018). Cumhuriyet
tarihinin en biiylik can kayipli afetlerinden biri olan 6 Subat 2023 Kahramanmaras
depremlerinde, 53.537 kisi hayatini kaybetmis, 107.213 kisi ise yaralanmistir (AA, 2023).
Bu durum, afetlerin yikici etkilerini ve hazirlikli olmanin 6nemini bir kez daha ortaya

koymustur.
2.1.3.1. Dogal afetler

Birlesmis Milletler’e gore dogal afetler; biiylik ol¢ekte can ve mal kaybina yol
acan, toplumlarin sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel faaliyetlerini ciddi bigimde tehdit
eden ve etkilerinin giderilmesi uzun yillar alabilen doga kaynakli olaylardir (Tiirkes &
Deniz, 2010). Bu tiir afetler, genellikle ani sekilde ortaya ¢ikar ve insan yasamini derinden
etkileyerek ciddi ekonomik ve ¢evresel kayiplara neden olur. Ayrica, bireylerin
ve toplumlarin bu durumlarla basa ¢ikma kapasitesinin yetersiz kalmasi, bu olaylarin
yikiciligini artirmaktadir (Sahin, 2013). Ote yandan, herhangi bir can veya mal kaybiin
yasanmadigt doga olaylar1 afet olarak degil, sadece dogal olaylar olarak
degerlendirilmektedir (Sahin, 2019). Dogal afetler gelisim hizlarina gore iki gruba
ayrilmaktadir:

e Yavas gelisen dogal afetler: Kitlik, kuraklik, siddetli soguklar vb.

e Ani gelisen dogal afetler: Seller, su tagkinlari, depremler, ¢i8lar, orman yanginlari,

toprak kaymalari, kaya diismeleri, firtina ve hortumlar, volkanik patlamalar vb.

2021 yil1 verilerine gore, diinya genelinde 432 dogal afet meydana gelmistir. Bu afetler
sonucunda 10.492 kisi hayatin1 kaybetmis, yaklasik 101,8 milyon insan etkilenmis ve
toplamda 252,1 milyar ABD dolar1 tutarinda ekonomik kayip yasanmistir. Afetlerin
cografi dagilimi incelendiginde, Asya kitas1 diinya genelindeki afetlerin %40’mna ev
sahipligi yapmis ve tiim afetlerin %49’unun burada meydana geldigi kaydedilmistir. Bu

oran, Asya’nin en fazla etkilenen bolge oldugunu ortaya koymaktadir (EM-DAT, 2021).



2.1.3.2. Insan kaynakl afetler

Insan kaynakli afetler, dogrudan insan faaliyetlerinden kaynaklanan ve toplumun

giivenligini, sagligin1i veya cevresini tehdit eden olaylardir. Bu afetler genellikle

teknolojik, endiistriyel veya sosyal kokenlidir ve zaman zaman dogal afetlerden daha agir

sonuglara yol agabilirler. insan kaynakli afetlere 6rnekler:

Endiistriyel kazalar: Fabrikalarda meydana gelen patlamalar, kimyasal madde
sizintilar1 (1984 Bhopal Gaz Felaketi).

Gogmenler ve yerinden edilenler: Savaglar, i¢ catismalar veya dogal afetler
nedeniyle biiyiik niifus hareketleri.

Tasimacilik kazalari: Tren, ugak, gemi veya otobiis gibi toplu tasima araglarinda
yasanan biiyiik kazalar (1999 Golciik Depremi sonrasi ulasim felg olmustur).
Niikleer, biyolojik ve kimyasal kazalar: Niikleer santral kazalar1 (Cernobil ve
Fukusima), biyolojik saldirilar veya kimyasal tehlikeler.

Savaslar: Ulkeler veya gruplar arasinda yasanan silahli ¢atismalarm yol agtif
yikimlar.

Maden kazalari: Yeralt1 veya yeriistli madenlerinde yasanan gogiikler, patlamalar
(2014 Soma Maden Faciast).

Ter6r saldirilari: Sivilleri hedef alan siddet eylemleri (2001, 11 Eyliil saldirilart).
Asir kalabaliktan meydana gelen kazalar: Stadyumlar, konser alanlar1 veya dini
torenlerde yasanan izdihamlar (2015 Mina Izdihami).

Insan kaynakli afetlerin etkisi sadece fiziksel kayiplarla smirli kalmayip,

psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutlarda da derin izler birakabilmektedir. Bu nedenle

bu tiir afetlerin 6nlenmesi, risk yonetimi ve acil durum planlamasi gibi 6nleyici stratejiler

bliylik 6nem tagimaktadir.

Afet ve Acil Durum Yo6netimi Bagkanligi (AFAD), afetleri kaynaklarina gore bes

ana grupta siniflandirmaktadir:

Jeolojik afetler: Deprem, heyelan, volkanik patlamalar vb.
Iklimsel afetler: Kuraklik, firtina, sel vb.

Biyolojik afetler: Salgin hastaliklar, hayvan istilalar1 vb.
Sosyal afetler: Go¢, ¢catigsma, kitlesel panikler vb.



o Teknolojik afetler: Niikleer sizintilar, sanayi kazalari, altyap:r cokisleri vb

(AFAD, 2019).

2.1.4. Arama ve kurtarma

Arama ve Kurtarma, afet veya kaza durumlarinda tehlike altinda kalan, kazaya
ugrayan, kaybolan veya enkaz altinda kalan kisilerin, 6zel ekipler tarafindan her tiirlii arag
ve gere¢ kullanilarak aranmasi ve kurtarilmasi siirecidir (Kaya, 2007). Arama ve
kurtarmanin temel amaci, hayati tehlike tasiyan durumlarda en kisa siirede olay yerine
ulasarak gerekli miidahaleleri yapmak, hayatta kalmay:1 saglamak ve kazazedeleri en
yakin saglik kurulusuna sevk etmektir. Ozellikle deprem, sel gibi biiyiik dogal afetlerde,
tilkedeki tiim arama ve kurtarma ekiplerinin hizli ve koordineli bir sekilde olay yerine
ulasarak miidahalede bulunmasi gerekmektedir. Bu baglamda, ulusal arama ve kurtarma
sistemleri yalnizca lilke i¢indeki kaynaklari kullanmakla kalmamali, ayn1 zamanda
ihtiyag hélinde diger iilkelerle is birligi yapabilecek sekilde organize olmalidir
(Segmenoglu, 2013). Arama ve kurtarma faaliyetlerinde ilk 24 saat, diger bir ifadeyle
“altin saatler”, hayati éneme sahiptir. Bu donem, afetlerde kriz yonetiminin en kritik
kismini olusturur. Canli kurtarilanlarin yaklasik %801 bu ilk 24 saat i¢inde, ¢ogunlukla
profesyonel ekiplerden ziyade olay yerindeki yakin cevredekiler, aile bireyleri veya
komsular tarafindan kurtarilmaktadir (Petal ve ark., 2004). Arama kurtarma siiresi
uzadikga kurtulanlarin hayatta kalma olasiligi énemli olgiide azalmaktadir. Ornegin,
enkaz altinda kalan bireylerde ilk 24 saatte hayatta kalma orami yaklasik %74 iken, bu
oran 48 saat sonrasinda %10’a kadar diismektedir (Sarol, 2007). Bu nedenle arama
kurtarma faaliyetleri, afet aninda gergeklestirilecek tiim diger ¢alismalardan 6ncelikli
olmalidir. Afetlerden 6nce gerekli tim onlemleri alarak hazirlikli olan, olay meydana
geldiginde tiim imkanlarini seferber ederek etkin bir sekilde arama kurtarma faaliyetlerini
yiiriiten ve her deneyimden ders ¢ikararak gelecek planlamalarini buna gore sekillendiren
toplumlar, gelismis toplumlar olarak nitelendirilmektedir. Ote yandan, yeterli hazirhgm
yapilmadigr ve miidahalede aksaklik yasanan durumlarda insan kayiplar1 kaginilmaz

olmaktadir (Sezer & Tozbey, 2023).



2.1.4.1. Arama ve kurtarma sekilleri

Arama ve kurtarma faaliyetleri, afet veya kaza sonrasi insan hayatini koruma ve
kurtarma amaci tasiyan, hayati onem arz eden calismalardir. Bu faaliyetler yalnizca
miidahale aninda degil, ayn1 zamanda planlama ve hazirlik siireclerinde de biiylik zaman,
emek ve kaynak gerektirmektedir. Etkili bir arama ve kurtarma siireci; olayin tiiriine,
biyiikliigiine, ¢evresel kosullara ve miidahale kapasitesine bagli olarak degiskenlik
gostermektedir. Her ne kadar kazalar tek bir olay gibi algilansa da, barindirdiklart
unsurlar itibartyla olduk¢a karmasik yapilara sahiptir. Olayin meydana geldigi yer,
cevresel kosullar (hava durumu, arazi yapisi, deniz sartlar1 gibi) ve kazaya maruz kalan
kisilerin durumu, miidahale yonteminin belirlenmesinde Kritik rol oynamaktadir (Olgag
& Toz, 2020). Bu nedenle kazalar, kapsamli bir siniflandirmaya ihtiya¢ duyar. Kazalar
ve arama kurtarma faaliyetleri ¢esitli kriterlere gore siniflandirilabilir:

o Kara, deniz veya hava ortamlarinda olusan kazalar.

e Kara tasitlar1 (otomobil, tren vb.), hava tasitlar1 (ugak, helikopter) ve deniz
tagitlar1 (gemi, tekne) kazalari.

e Cocuk, yash, engelli gibi 6zel durumlar.

o Daglik bolgede, sehir merkezinde, agik denizde veya su altinda gergeklesen

olaylar.

Ornegin, bir daglik alanda meydana gelen kazada kazazedeye ulasmak i¢in arazi
araglar1 veya helikopter kullanilmasi gerekebilirken, sehir merkezinde bir trafik kazasinda
ambulanslar yeterli olabilir. Kazazedenin durumu da ara¢ se¢imini etkileyen dnemli bir
faktordiir. Bilinci kapali, agir yarali bir kazazedeyi kisa siirede saglik kurulusuna
ulastirabilmek i¢in helikopter ambulans gibi hizli tahliye yontemleri tercih edilirken, hafif
yaralanmalarda karayolu tagimaciligr yeterli olabilir (Segmenoglu, 2013). Dolayisiyla
arama ve kurtarma operasyonlarinin basarisi; olaymm dogru analiz edilmesi, uygun
siniflandirmanin yapilmasi ve eldeki arag, ekipman ve insan kaynaginin en etkin sekilde

kullanilmasi ile dogrudan iliskilidir.
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2.1.4.2. Kara iizeri arama ve kurtarma

Kara tizerindeki arama ve kurtarma faaliyetleri, en sik karsilasilan kaza tiirleri
arasinda yer alir. Bu tiir olaylar genellikle karayolu iizerinde veya karayoluna yakin
bolgelerde meydana gelir. Trafik kazalari, devrilme olaylari, yiiksekten diismeler ya da
yol kenarinda meydana gelen bireysel kazalar gibi durumlarda ilk miidahale ¢ogunlukla
112 Acil Saglik Hizmetleri ekipleri tarafindan yapilmaktadir. Bu ekipler, kazazedeyi olay
yerinde ilk miidahalenin ardindan en yakin saglik kurulugsuna ulastirmakla gorevlidirler.
Ancak bazi durumlarda kaza, karayolundan oldukg¢a uzak, ulasimi zor veya engelli
alanlarda meydana gelebilir. Bu gibi durumlarda standart ambulans araglarinin olay
yerine ulasmas1 miimkiin olmayabilir. Ozellikle daglik araziler, ormanlik alanlar, vadiler,
kanyonlar ya da bitki ortiisiiniin yogun oldugu bolgeler, klasik kara araglari igin erisimi
zorlagtirmaktadir. Bu kosullarda arama kurtarma faaliyetleri daha fazla zaman, dikkat ve
0zel donanim gerektirir (Segmenoglu, 2013). Bu tiir zorlu arazilerde arama kurtarma
calismalar1 sirasinda genellikle 4x4 arazi araclari, ATV ler, motokros tipi motosikletler
ve gerekirse dagcilik ekipmanlar1 kullanilir. Olay yerine erisimin tamamen imkansiz
oldugu noktalarda ise hava destegi (6rnegin helikopterle kurtarma) planlamas1 devreye
girebilir. Kurtarma araglarinin se¢imi yalnizca arazinin yapisina degil, ayn1 zamanda
kazazedenin saglik durumu, hava kosullari, giin 15181 siiresi ve yerel lojistik destek
kapasitesine gore de sekillenir. Daglik veya kirsal bdlgelerde yiiriitiilen kurtarma
calismalarinda ayrica su unsurlar goz 6niinde bulundurulmalidir:

e Arama siirecinde GPS, termal kameralar ve iz takip kopekleri gibi teknolojik ve
biyolojik destek unsurlarinin kullanimi,

o Bitki ortiisiiniin ve dogal engellerin goriiniirliigii sinirlamasi nedeniyle kapsamli
tarama planlar1 yapilmasi,

e Olast iklimsel riskler (yagmur, sis, soguk hava) i¢in ekiplerin 6nceden donatilmis
olmasi,

o Kurtarma ekibinin fiziksel yeterliligi, dayaniklilig1 ve afet bolgesine 6zgii egitim
almis olmasi.

Tiim bu unsurlar g6z dniinde bulunduruldugunda, kara iizerindeki arama kurtarma

operasyonlarin basarili bir sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in olayin gectigi yerin fiziki
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cografyasi, ulasim altyapisi ve insan giicli koordinasyonu dikkate alinmali, miidahale

ekipmanlar1 buna gore planlanmalidir (AFAD, 2021).

2.1.4.3. Sualti-iistii arama ve kurtarma

Diinyanin ¢ tarafinin sularla ¢evrili olmasi, i¢ sularda yer alan ¢ok sayida gol,
akarsu ve baraj goleti ile birlikte degerlendirildiginde, su lizerinde gergeklesen kazalarin
sayisal olarak olduke¢a yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu nedenle, su iizeri arama ve
kurtarma faaliyetleri, lilkemiz agisindan yasamsal oneme sahip bir miidahale alanidir.
Deniz, g6l, nehir veya sel gibi olaylarda yasanan su kaynakli kazalarda arama kurtarma
operasyonlarinin sekli, biiyiik 6l¢iide kazanin tipi, yerin fiziki 6zellikleri ve kazazedenin
durumu gibi faktorlere baglidir. Miidahale sirasinda kullanilacak ara¢ ve ekipmanlar da
bu degiskenlere gore belirlenir. Ornegin, kiytya yakin bolgelerde botlarla yapilan
miidahale yeterli olabilirken; ulasilmasi zor, genis alanlara yayilmis veya c¢ok sayida
kisinin etkilendigi afet senaryolarinda helikopter destekli tahliye operasyonlari
gerekebilir. Bu nedenle kullanilacak kurtarma aracinin énceden planlanmasi, bolge ve
olay tipi bazinda analiz edilerek dnceden belirlenmis miidahale planlarina dahil edilmesi
biiyiik 6nem tasir (Segmenoglu, 2013). Su lizeri arama kurtarma ekipleri, hem fiziksel
hem de teknik yeterlilik agisindan 6zel olarak egitilmis personelden olusmalidir. Bu

ekiplerin her bir iiyesi;

Iyi diizeyde yiizme becerisine sahip olmali,
o Dalgiclik yeterliligini gosteren sertifikalara sahip olmali,
o Bot kullanim1 ve deniz trafigi bilgisine sahip olmali,

» Kazazedeyi helikoptere giivenli sekilde tasiyabilecek bilgi ve donanima sahip

olmalidir.

Su iizeri kurtarma operasyonlarinda ozellikle sel, nehir taskinlar1 ya da deniz
firtinalar1 gibi dogal afet durumlarinda miidahale ¢ok daha karmasik bir hal alir. Suyun
akis yoni, debisi, suyun kirlilik durumu, igindeki tehlikeli nesneler ve ani hava

degisimleri operasyonun basarisini1 dogrudan etkileyebilir (AFAD, 2019).
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2.1.4.4. Hava vasitalar: ile arama ve kurtarma

Hava vasitalar1 ile gergeklestirilen arama ve kurtarma faaliyetleri, 6zellikle
erisimin kara yolu veya suyolu ile miimkiin olmadig1 zorlu alanlarda hayat kurtarici bir
rol iistlenmektedir. Bu tiir operasyonlarda kullanilan baslica hava araglar1 helikopterler
ve ulagtirma ucaklaridir. Hava araclarinin sagladigi hiz, erisim kolayligi ve yiiksek
manevra kabiliyeti, afet bolgelerine ulasim ve kazazedelerin tahliyesi konusunda kara ve
su iizeri yontemlere kiyasla nemli avantajlar sunmaktadir. Ancak tilkemizde sivil arama
ve kurtarma kurumlarinin heniiz yeterince gelismemis olmasi nedeniyle, bu alanda
kullanilabilecek hava araci kapasitesi sinirlidir. Sivil kurumlarin filosu ve altyapisi heniiz
yeterli seviyeye ulagsmadigindan, acil durumlarda hava araci ihtiyaci biiyiik dlgtide Tiirk
Silahli Kuvvetleri (TSK) gibi askeri kurumlardan karsilanmaya calisilmaktadir (Olgag

&To6z, 2020). Hava araglarinin arama kurtarma ¢alismalarindaki etkisi, 6zellikle:

e Daglik bolgelerde diisen ugak kazalari,

e Sel ve su baskinlar1 sirasinda ¢atilarda mahsur kalan kisilerin tahliyesi,

e Schirlerde biiyiik ¢apli depremler sonrast yogun enkaz alanlarina hizli ulasim,

e Kirsal bolgelerdeki arama faaliyetlerinde genis alan taramasi gibi durumlarda agik

bir sekilde goriilmektedir.

Ancak hava araciyla arama ve kurtarma operasyonlarinin basariyla
yiriitiilebilmesi, yalnizca ara¢ varligina degil, ayn1 zamanda bu araglar1 kullanacak
nitelikli personelin mevcudiyetine de baglidir. Bu alandaki en biiyiik eksiklik, pilot,
arama kurtarma personeli ve teknisyen gibi 6zel egitimli personelin yetistirilmesinin
oldukca yiiksek maliyetli ve uzun siiregli olmasidir. Bir hava kurtarma operasyonunda

gbrev yapan ekip su unsurlardan olusur:

e Pilot: Hava aracini giivenli bir sekilde sevk ve idare etmekten sorumludur.

e Arama kurtarma personeli: Hava aracindan inis yaparak veya helikopter vinci
araciligiyla kazazedeye ulasan ve kurtarma iglemini gergeklestiren kisilerdir.

e Teknisyen: Hava aracinin operasyonel teknik destegini saglayan ve hava

sartlarina gore ekipmani yoneten uzmandir.
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Bu personelin her biri, yalnizca kendi alaninda uzman olmakla kalmayip ayni
zamanda ¢ok disiplinli egitimler almis olmalidir. Ornegin, arama kurtarma personelinin
hem tibbi ilk miidahale hem de dagcilik, su kurtarma veya ving operasyonlari gibi teknik
becerilere sahip olmasi beklenir. Egitimlerin maliyetli olmas1 ve siireklilik gerektirmesi,
hava vasitalariyla arama kurtarma kapasitesinin gelistirilmesinde 6nemli bir sinirlayict

faktor olusturmaktadir (AFAD, 2019).

2.2. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivitenin saglikli yasam iizerindeki olumlu etkileri, insanlik tarihi
boyunca farkl kiiltiirlerde ve uygarliklarda kesfedilmis ve vurgulanmistir. Bu iliskinin
ilk sistematik incelemeleri italyan hekimler tarafindan yapilmis ve yash bireyler ile
bliylime ¢agindaki ¢ocuklarda saglikli yasamin siirdiiriilmesi amaciyla ¢esitli fiziksel
aktivite yontemlerinin kullanildig:r goriilmiistiir. Eski uygarliklarda, fiziksel hareketin
hem fiziksel hem de zihinsel iyi olus halini destekledigi kabul edilmistir. Claudius
Galenus, Hipokrat gibi Antik Yunan hekimleri ile Cinli ve Hindu tip insanlari, yaklasik
5000 yil once fiziksel aktivitenin insan saglig1 lizerindeki pozitif etkilerini sistematik

bicimde ortaya koymuslardir (Blair, 2003).

2.2.1. Fiziksel aktivitenin sosyolojisi

Arkeolojik kanitlar, fiziksel aktivitenin kokenlerinin ¢ok daha eskiye dayandigini
gostermektedir. M.O. 2500 yillarma tarihlenen Cin’deki mezar kalintilarinda dans eden
insan figiirleri ve ¢esitli hareket oriintiileri dikkat cekmektedir. Kretchmar ve ark., (2023),
ilk insan topluluklarinin hayatta kalmak i¢in yogun fiziksel ¢aba harcadiklarini ve bu
aktivitelerin ayn1 zamanda sosyal baglar1 gii¢lendirdigini belirtmislerdir. Malina ve Little
(2008) ise tarim toplumlarinda fiziksel giiciin, tiretim ve toplumsal yasamin temel
unsurlarindan biri oldugunu ortaya koymustur. Sanayi devrimi ve modernlesme
siirecleriyle birlikte fiziksel aktiviteye duyulan dogrudan ihtiyag azalmis, ancak bireylerin
sagliklarin1 koruyabilmek amaciyla spor ve egzersiz gibi yapilandirilmis fiziksel

aktivitelerin 6nemi artmigtir (Anderson & Durstine, 2019).
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Modern toplumlarda fiziksel aktivite, yalnizca bireysel sagligin korunmasi i¢in
degil, ayn1 zamanda sosyal baglarin giiclendirilmesi ve toplumsal refahin artirilmasi igin
kritik bir ara¢ olarak kabul edilmektedir. Bu doniisiim, fiziksel aktiviteyi bireysel
sorumlulugun yani sira bir halk sagligi stratejisi haline getirmistir. Fiziksel aktivite
programlarinin organize bir sekilde ilk kez egitim miifredatlarina dahil edilmesi 1860
yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde ger¢eklesmistir (Tunay & Tedavi, 2008). Bu
siireg, bireylerin saglikli yasam i¢in egzersiz yapmalar1 gerektigi yoniinde halki
bilinglendirmeyi amaglayan bir dizi kampanyay1 da beraberinde getirmistir. Fiziksel
aktivite lizerine yapilan ilk bilimsel ¢alismalar ve bunlarin sistematik raporlamalari ise

19. ylizyilin son ¢eyreginde baslamistir (Paffenbarger ve ark., 2001).

Teknolojinin gelismesiyle birlikte bireylerin hareket kabiliyetleri azalmis ve
giinliik yagsamda oturarak gegirilen siireler artmigtir. Bu hareketsiz yasam tarzi, bir¢ok
fiziksel ve zihinsel hastaligin (6rnegin obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar, depresyon)
ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamistir (Kozanoglu, 2007). 1953 yilinda gerceklestirilen bir
calismada, kalp hastaligi kaynakli 6lim oranlari, otobiis soforleri ve kondiiktorler
arasinda karsilastirilmis; daha az hareket eden soférlerde 6liim oranlarnin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Trost ve ark., 2002). Bu bulgular, sedanter yasam tarzinin artmis
mortalite riskiyle dogrudan iliskili oldugunu acik¢a ortaya koymustur. Fiziksel
aktivitenin sadece bireysel saglik {izerindeki etkileri degil, ayn1 zamanda sosyoekonomik
boyutlart da dikkat ¢ekicidir. Cerin ve Leslie (2008), daha yiiksek sosyoekonomik diizeye
sahip bireylerin fiziksel aktiviteye daha kolay erisebildigini ve bu durumun spor
tesislerine erigim, bos zaman olanaklar1 ve saglikli yasam tarzi bilinci gibi faktorlere baglh
oldugunu gostermistir. Buna karsin diistik gelirli bireyler fiziksel aktiviteyi ¢cogunlukla is
yerinde ya da giinliik yasamda zorunlu fiziksel eylemler yoluyla gergeklestirmekte; ancak
bu tiir aktiviteler genellikle yapilandirilmamis ve saglik odakli olmamaktadir. Bu noktada
kamu politikalar1 ve sosyal programlar 6nemli bir role sahiptir. Toplum merkezlerinde
licretsiz spor programlarmin sunulmasi, halka acik ylirliylis yollarinin artirilmasi gibi
uygulamalar, fiziksel aktiviteye katilimda esitlik saglamada etkili olmaktadir (Baker &
Williams, 2001). Ayrica, egitim diizeyinin fiziksel aktivite aligkanliklari iizerinde
belirleyici oldugu, daha yiiksek egitim seviyesine sahip bireylerin fiziksel aktivitenin

saglik tizerindeki yararlar1 konusunda daha fazla bilgiye sahip olduklar1 ve daha yiiksek
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katilim gosterdikleri bildirilmistir (Smith, 2011). Fiziksel aktivite, tarih boyunca hem
bireysel hem de toplumsal saglik i¢in vazgecilmez bir unsur olmustur. Modern
toplumlarda ise fiziksel aktivite, yalnizca bir bireysel sorumluluk degil, ayn1 zamanda

toplumsal saglik ve esitlik icin bir strateji olarak degerlendirilmektedir.
2.2.2. Fiziksel aktivitenin tanimi ve onemi

Diinya genelinde, saglikli bir yasam siirdiirmek i¢in en etkili araglardan birinin
fiziksel aktivite oldugu konusunda fikir birligi bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), fiziksel aktiviteyi, iskelet kaslar1 tarafindan iiretilen ve gesitli yogunluklarda
enerji harcamasini gerektiren tiim bedensel hareketler ev isleri, is yasami, ulagim, egzersiz
ve spor faaliyetleri olarak tanimlamaktadir (WHO, 2022). Piercy ve ark., (2018)‘da,
fiziksel aktiviteyi, kas ve eklemlerin kullanim1 sonucu olusan enerji tiikketimiyle birlikte
kalp atim hizinin artmasina, solunum hizinin yiikselmesine ve yorgunluk hissinin ortaya
cikmasina sebep olan tiim aktiviteler biitliinii olarak tanimlamaktadir. 21. yilizyilda
teknolojik gelismeler ve endiistride meydana gelen degisimler, bireylerin yasam
standartlarinda 6nemli doniisiimlere yol agmistir. Ulasim araglarinin yayginlasmasi,
modern iletisim teknolojilerinin gilinlik yasami kolaylagtirmasi, bireylerin daha az
hareket etmelerine neden olmustur. Bu durum, sedanter bir yasam tarzinin
yayginlagsmasina yol agarak saglik iizerinde olumsuz etkiler olusturmustur (Orhan, 2019).
Gliniimiizde artan hareketsizlik, obezite, kalp hastaliklari, diyabet, depresyon ve
anksiyete gibi fiziksel ve zihinsel saglik sorunlarinin baslica nedenleri arasinda
gosterilmektedir. Azalan hareket kabiliyeti ve bedensel calisma diizeyinin diismesi,
insanin varolugsal diizen igerisindeki yerini olumsuz yonde etkilemeye baslamistir.
Fizyolojik hareketsizligin getirdigi olumsuzluklarin yanmi sira, psikolojik sorunlarin da
eslik ettigi goriilmektedir. Giinliik yasamda en az 60 dakika diizenli fiziksel aktivite (FA)
yapmak, bireylerin bedeninde ve ruhunda ortaya ¢ikabilecek pek ¢ok olumsuz durumun

onlenmesine veya hafifletilmesine katki saglamaktadir (Ozemek ve ark., 2019).

Fiziksel inaktivite, saglikli yasam i¢in gerekli olan minimum fiziksel aktivite
diizeyinin altinda kalinmasi olarak tanimlanmaktadir (Y1ldiz ve ark., 2015). Diinya Saglik
Orgiiti'ne gore diinya genelinde ergenlerin %81’ yeterli diizeyde fiziksel aktivite

yapmamaktadir. Ayrica fiziksel hareketsizligin, diinya genelindeki dliimlerin %7,2’si ile
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iligkili oldugu bildirilmektedir (WHO, 2022). Fiziksel hareketsizlik, giiniimiizde hem
gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde dnemli bir halk sagligi problemi haline
gelmistir. Genel olarak, fiziksel aktivite kavrami; glnlilk yasamin pargasi olan
hareketleri, is hayatindaki fiziksel aktiviteleri, ulasim amagh ylriiylis veya bisiklet
kullannrmmi1 ve bos zamanlarda gergeklestirilen spor ve egzersiz faaliyetlerini
kapsamaktadir. Diizenli yapilan fiziksel aktivite; kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2
diyabet, osteoporoz, bazi kanser tiirleri gibi bir¢ok kronik hastaligin 6nlenmesinde ve
tedavisinde temel bir strateji olarak kabul edilmektedir. Ayrica depresyon, anksiyete gibi
ruhsal hastaliklarin riskini azaltmakta ve tiim nedenlere bagli mortaliteyi diisiirmektedir
(Demirel ve ark., 2014). Ozellikle ¢cocukluk ¢aginda diizenli fiziksel aktivite aliskanlig
kazandirilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Cocukluk doneminde baslayan fiziksel aktivite
aliskanlig1, yalnizca hastaliklarin 6nlenmesine degil, ayn1 zamanda bilissel gelisimin
desteklenmesine ve akademik basarmin artirilmasina da katki saglamaktadir. Ayrica,
cocuklarin sosyal becerilerinin gelismesi ve saglikli bir yasam tarzi benimsemeleri
acisindan da diizenli fiziksel aktivitenin 6nemi biiyiiktiir. Son yillarda, diinya genelinde
cocuklar arasinda fiziksel aktivite diizeylerinin azalmasi ve ekran karsisinda gegirilen
stirenin artmasi ciddi bir kiiresel sorun haline gelmistir. Bu durum, ¢ocukluk c¢aginda
hipertansiyon, obezite ve erken yasta mortalite riskinin artmasi gibi olumsuz sonuglara
yol agabilmektedir (Ding ve ark., 2020). Sonug olarak, fiziksel aktivite yalnizca bireysel
saglik i¢in degil; ayn1 zamanda toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan
da kritik bir rol oynamaktadir. Sedanter yasam bi¢iminin olumsuz etkilerini azaltmak ve
saglikli yasami tesvik etmek amaciyla fiziksel aktivitenin giinlilk yasamin vazgecilmez

bir pargasi haline getirilmesi gerekmektedir.

2.2.3. Fiziksel aktivite tiirleri

Fiziksel aktivite tiirlinii belirtmenin yaygim bir yolu, yapilan aktivitenin 6zel
ismini belirtmektir. Yiizme, bisiklete binme, yiirime, kosma, yelken, teniz, voleybol ve
kayak gibi aktiviteler bu spesifik faaliyetlere 6rnek olarak verilebilir (American Heart
Association, 2021). Fiziksel aktivitenin saglik yararlarinin degerlendirilmesi ve bireylere
uygun egzersiz programlarinin onerilmesi agisindan biiyiik 6nem tasir. Farkli fiziksel
aktiviteler, bireylerin yasina, fiziksel kapasitesine, saglik durumuna ve yasam tarzi

hedeflerine bagli olarak degisen diizeylerde fiziksel talepler ve psikolojik yararlar
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sunmaktadir (Caspersen ve ark.,1985). Fiziksel aktivitenin pek ¢ok faydasinin
olmasindan ve farkli amaglarla yapilmasindan dolayr aktivitenin de ¢esitligi

degismektedir.

2.2.3.1. Spesifik faaliyete gore fiziksel aktivite tiirleri

Fiziksel aktiviteler ayrica yapilan ortam, hedeflenen fiziksel kapasite gelistirme
diizeyi ve katilimc1 motivasyonu agisindan da siniflandirilabilir:

o Dayaniklilik gelistiren aktiviteler: Yiiriiyiis, kosu, ylizme ve bisiklet gibi aerobik
kapasiteyi artirmaya yonelik faaliyetler.

o Kas giiclendirme aktiviteleri: Agirlik kaldirma, direng bantlariyla egzersiz yapma
ve viicut agirligi ile yapilan calismalar (sinav, plank vb.).

o Esneklik ve dengeyi artiran aktiviteler: Yoga, pilates, tai chi gibi esnekligi ve
postural dengeyi gelistirmeyi hedefleyen aktiviteler.

« Rekreasyonel ve sportif aktiviteler: Voleybol, tenis, kayak ve yelken gibi hem
fiziksel uygunlugu hem de sosyal etkilesimi destekleyen faaliyetler.

Fiziksel aktivite tiirliniin dogru sekilde tanimlanmasi, bireylerin fiziksel uygunluk
hedeflerine ulagsmalarin1 desteklemek ve toplum saglig1 programlarinda etkin stratejiler
gelistirmek agisindan kritik 6neme sahiptir (Bull ve ark., 2020). Spesifik aktivitelerin
isimleri {izerinden yapilan siniflamalar, bireysellestirilmis egzersiz regetelerinin

olusturulmasina da olanak tanimaktadir.

2.2.3.2. Baskn fizyolojik etkiye gore fiziksel aktivite tiirleri

Fiziksel aktiviteler, baskin fizyolojik etkilerine gore dort temel kategoride
smiflandirilmaktadir: aerobik aktiviteler, kas giliglendirme egzersizleri, esneklik
egzersizleri ve denge egzersizleri. Bu siniflama, bireylerin saglik hedeflerine yonelik

uygun egzersiz planlarinin olusturulmasinda temel bir referans saglamaktadir.

Aerobik Fiziksel Aktivite (Dayaniklilik Egzersizleri): Aerobik fiziksel aktiviteler,
dayanikliligr artirmayr hedefleyen egzersizlerdir. Dayaniklilik, bireyin herhangi bir

fiziksel aktiviteyi uzun slire boyunca yorulmadan siirdiirebilme kapasitesi olarak
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tanimlanmaktadir. Aerobik aktiviteler, viicudun oksijen kullanim kapasitesini artirarak

kalp, akciger ve kaslarin koordineli ¢alismasini destekler (Tiirkiye Fiziksel Aktivite

Rehberi, 2022). Ayrica kas ve eklem sistemlerinin belirli bir ritim ve uyum i¢inde aktif

olmasini saglar. Aerobik egzersizlerin saglik lizerindeki olumlu etkilerinden maksimum

diizeyde yararlanabilmek icin, yapilan ¢alismanin siddeti, siklig1 ve siiresi dogru bir

sekilde planlanmalidir. Bu tiir aktivitelere 6rnek olarak yiiriiyiis, ylizme, dans, basketbol,

futbol ve tarlada calisma gibi etkinlikler verilebilir.

Kas Giiglendirme Aktiviteleri (Kuvvet Egzersizleri): Kas giliclendirme
aktiviteleri, kaslarin bir kuvvete karsi diren¢ olusturmasi ve bu siiregte kas
giiclinlin ve dayanikliliginin artirilmasin1 amaglamaktadir. Bu tiir egzersizler kas
kiitlesini  artirirken, yag oranmmi azaltmakta ve kas-iskelet sisteminin
dayanikliligini gelistirerek yaralanma riskini azaltmaktadir (Demirel ve ark.,
2014). Kuvvet egzersizleri sirasinda kaslarin kasilma oran1 diger aktivite tiirlerine
gore daha yiiksektir. Agirlik kaldirmak, barfiks, sinav, mekik ve plank gibi
egzersizlerin yani sira, merdiven tirmanmak veya sirt ¢antasi tagimak gibi giinliik
aktiviteler de kuvvet gelisimini desteklemektedir. Kuvvet egzersizlerinin biitiin
kas gruplarina yonelik, diizenli ve belirli bir program dahilinde yapilmasi, optimal
gelisimin saglanabilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (Egesoy ve ark.,
2018).

Esneklik Egzersizleri (Germe Egzersizleri): Esneklik egzersizleri, eklem
acikligini artirarak viicudun hareket alanini genisleten aktivitelerdir. Artirilmig
esneklik, giinlilk yasam aktivitelerinin daha rahat gergeklestirilmesine, egzersiz
sirasinda performansin artmasina ve sakatlik riskinin azalmasina yardimci olur
(Harvard Health Publishing, 2021). Jimnastik, yoga ve pilates gibi egzersizler
esneklik ¢alismalarina drnek teskil etmektedir. Ornegin, 6ne-arkaya veya saga-
sola uzanarak yapilan hareketler, yerden veya yiiksek bir noktadan esya alma gibi
aktiviteler esneklik kapasitesinin giinliik yasamdaki 6nemini ortaya koymaktadir
(Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2022). Esnekligin artirilmasi, sadece atletik
performans i¢in degil, yasl bireylerde diismeleri 6nlemek ve yasam kalitesini
korumak agisindan da kritik 6neme sahiptir.

Denge Egzersizleri: Denge egzersizleri, viicudun stabilitesini koruyarak postiiral

kontroliin siirdiiriilmesini saglayan aktiviteleri kapsamaktadir (Panton & Artese,
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2015). Bu egzersizler bireylerin diisme riskini azaltirken, refleksleri gili¢lendirir
ve zihinsel olarak kendilerini daha giivende hissetmelerine yardimci olur
(Erdogan ve ark., 2017). Denge, birgok fiziksel aktivitenin temelinde yer almakta
ve koordinasyonel hareketlerin etkin sekilde gergeklestirilmesini saglamaktadir.
Ozellikle yorgunlukla birlikte ortaya cikan postiiral kontrol kayiplarini1 énlemek
ve sakatlik riskini azaltmak amaciyla denge egzersizlerinin diizenli olarak

yapilmas1 onerilmektedir (Demirel ve ark., 2014).
2.2.4. Fiziksel aktivitenin saglk iizerine faydalart

Diizenli fiziksel aktivitenin uzun yillar boyunca siirdiiriilmesi, organlarda kronik
adaptasyonlarin gelismesine yol agmaktadir. Bu adaptasyonlar sonucunda fonksiyonel
kapasite artmakta, fizyolojik performans diizeyi yiikselmekte ve yaslanmaya bagh
olumsuz etkiler 6nemli 6l¢iide azalmaktadir. Ayrica, fiziksel aktivite sedanter yasam
tarzina bagl olarak gelisen kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite, tip 2 diyabet ve bazi
kanser tiirleri gibi kronik hastaliklarin onlenmesinde ve tedavisinde etkin bir rol
oynamaktadir (Kelly ve ark., 2020). Pek c¢ok bilimsel c¢alisma uzun yillardir
gostermektedir ki, diizenli fiziksel aktivite, sagligin korunmasi ve bir¢cok hastaligin
onlenmesi ve tedavisinde kritik bir rol oynamaktadir. Fiziksel aktivite sirasinda kaslarin
kasilmas1 i¢in artan enerji talebine bagl olarak oksijen ihtiyaci yiikselir. Bu siireg, basta
kardiyorespiratuvar sistem olmak {izere sindirim, sinir ve endokrin sistemlerde énemli
fonksiyonel degisimlere yol agar. Viicudun oksijen tasima kapasitesi artarken, metabolik
stireclerin hiz1 da yiikselir, bdylece organizmanin genel isleyisinde bir iyilesme
gozlemlenir (Bruning & Sturek, 2015). Bedensel hareketsizlik giiniimiizde diinya
genelinde en 6nemli halk sagligi sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir. Kiiresel
mortalite risk faktorleri arasinda fiziksel inaktivite dordiincii sirada yer almakta ve her yil
milyonlarca 6liime katkida bulunmaktadir (Kelly ve ark., 2020). Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2019 verilerine gore, iilkemizde 6liim nedenlerinin basinda %36,8 orani
ile kardiyovaskiiler hastaliklar gelmektedir. Bunu %18.,4 ile kanserler, %12,9 ile solunum
sistemi hastaliklart ve %4,4 ile Diyabetes Mellitus (DM) takip etmektedir. Fiziksel
aktivitenin kronik hastaliklarin 6nlenmesindeki etkisi bir¢ok ¢alisma ile desteklenmistir.
Yapilan aragtirmalar, diizenli fiziksel aktivitenin diyabet, hipertansiyon, obezite, meme

ve kolon kanseri gibi hastaliklarin gelisim riskini Onemli Olglide azalttigini
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gostermektedir. Lee ve ark., (2012)’nin yiiriittigii biiylik oOlgekli epidemiyolojik
calismada, fiziksel aktivite ile kardiyovaskiiler hastaliklarin %9,3 iiniin, tip 2 diyabetin
%9,3’1linlin ve meme ile kolon kanserlerinin %16 oraninda dnlenebilecegi belirlenmistir.
Bu bulgular 1s18inda, pek ¢ok ulusal ve uluslararasi saglik kurulusu (Diinya Saglik
Orgiitii, Amerikan Kalp Dernegi) bireylerin diizenli fiziksel aktiviteye katilimini artirmak
amactyla halk sagligi kampanyalar diizenlemekte ve fiziksel aktiviteyi yasam tarzinin
ayrilmaz bir parcasi haline getirmeye yonelik stratejiler gelistirmektedir. Bu kapsamda,
fiziksel aktivite, sadece bireysel saglik i¢in degil, ayn1 zamanda toplum sagliginin
iyilestirilmesi ve saglik harcamalarinin azaltilmasi agisindan da stratejik bir 6neme

sahiptir.

2.2.4.1. Fiziksel aktivitenin bedensel saghk iizerine faydalart

Kas-iskelet sistemi, fiziksel aktiviteye dogrudan ve hizli yanit veren sistemlerden
biridir. Diizenli fiziksel aktivitenin kas-iskelet sistemi iizerindeki etkileri asagidaki
sekilde 6zetlenebilir:

o Kas kuvvetinin korunmasi ve gelistirilmesi: Diizenli fiziksel aktivite, kas liflerinin
kalinlasmasin1 (hipertrofi) destekleyerek kas kuvvetinde artis saglar. Aym
zamanda mevcut kas kuvvetinin korunmasina yardimei olur.

o Kaslar arasinda uyum ve denge gelistirilmesi: Antagonist ve agonist kas gruplari
arasinda denge kurularak, hareketlerin daha koordineli ve etkili olmasi saglanir.

e Kas ve eklem hareketliliginin artirilmasi: Eklem acikliginin korunmasi ve
gelistirilmesi ile bireyler daha esnek ve hareket kabiliyeti yiiksek bir yapiya
kavusur.

o Kas-eklem esnekliginin desteklenmesi: Kaslarin ve baglarin esnekliginin
artirilmasi, sakatlik riskini azaltir ve genel motor becerileri iyilestirir.

o Aerobik dayaniklilik kapasitesinin artirilmasi: Aerobik aktiviteler, kaslara daha
fazla oksijen tasinmasini saglayarak dayaniklilig: artirir.

o Reflekslerde ve reaksiyon siiresinde iyilesme: Diizenli egzersiz sinir-kas
koordinasyonunu gelistirir, refleks hizini artirir.

e Saglikl1 bir postiiriin korunmasi: Kas tonusunun artmasi ve kas-iskelet sisteminin

giiclenmesi ile diizgiin bir beden durusu (postiir) desteklenir.



21

Beden farkindaliginin artirilmasi: Bireyin kendi viicudunu daha iyi tanimasi ve
hareket kabiliyetinin farkinda olmasi saglanir.

Denge ve diizeltici tepkilerin gelistirilmesi: Ozellikle denge calismalari sayesinde
bireyin diismelere kars1 kendini koruma kapasitesi artar.

Yorgunluk hissinin azaltilmasi: Kaslarin dayaniklilig1 arttikca fiziksel aktiviteler
sirasinda daha az yorgunluk hissedilir.

Kemik mineral yogunlugunun korunmasi ve artirilmasi: Agirlik tasiyan aktiviteler
kemiklerde mineral yogunlugunu artirarak osteoporoz riskini azaltir.

Kemik erimesi (osteoporoz) riskinin azaltilmasi: Diizenli egzersiz, kemik
sagliginin korunmasinda kritik bir rol oynar.

Travmalara karst koruma: Kas kuvveti ve esnekliginin artmasi, bireyin kazalara

ve yaralanmalara kars1 daha dayanikli olmasini saglar (Bek, 2008).

Diger Viicut Sistemleri Uzerindeki Etkileri:

Fiziksel aktivitenin kardiyovaskiiler, solunum, metabolik ve endokrin sistemler

tizerinde de ¢ok yonlii olumlu etkileri bulunmaktadir:

Kalp atim hizinda azalma: Diizenli aerobik egzersiz, dinlenik kalp atim sayisin
diisiirerek kalbin daha verimli ¢aligsmasini saglar.

Kardiyak outputun (kalbin pompaladig1 kan miktar1) artmasi: Kalp kas1 gii¢lenir
ve her kasilmada daha fazla kan pompalayarak dokulara oksijen tasir.

Diizenli kalp ritminin olusmasi: Egzersiz kalbin diizenli ve ritmik c¢alismasini
destekler.

Damar direncinin azalmasi ve kan basincinda iyilesme: Egzersiz sirasinda
damarlar genigler ve esnekligini artirir, bu da hipertansiyon riskinin diigmesine
katk1 saglar.

Lipit profili lizerinde olumlu etki: Diizenli fiziksel aktivite, kan kolesterol
diizeylerini ve trigliseritleri azaltir, dolayisiyla ateroskleroz gibi damar
hastaliklarinin riskini diistiriir.

Solunum kapasitesinin artirtlmasi: Akciger kapasitesi gelisir, solunum kaslarinin
dayaniklilig1 artar ve oksijen aligverisi daha verimli hale gelir.

Insiilin hassasiyetinin artmasi ve kan sekeri kontrolii: Egzersiz, hiicrelerin insiiline

duyarliligini artirir ve tip 2 diyabetin 6nlenmesi veya yonetilmesinde etkili olur.
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Viicut s1vi dengesinin diizenlenmesi: Egzersiz sirasinda terleme yoluyla su, tuz ve
mineraller kaybedilir; bu da sivi-elektrolit dengesinin yeniden diizenlenmesini
gerektirir.

Yag metabolizmasinin desteklenmesi: Egzersiz, depolanmis yaglarin enerji
kaynagi olarak kullanimini artirir ve viicut yag oranini azaltir.

Bazal metabolizma hizinda artis: Diizenli fiziksel aktivite metabolizmanin
hizlanmasini saglar, bu da kilo kontroliinii kolaylastirir ve obezite riskini azaltir

(Demirel, 2014).

2.2.4.2. Fiziksel aktivitenin ruhsal saghk iizerine etkileri

Fiziksel aktivitenin bireyler lizerindeki etkileri yalnizca fizyolojik degisimlerle

siirl kalmamakta; ayn1 zamanda psikolojik, sosyal ve fonksiyonel alanlarda da 6nemli

kazanimlar saglamaktadir. Diizenli fiziksel aktivite, bireyin kendisini daha iyi

hissetmesine, sosyal ¢evresiyle daha uyumlu olmasina ve yasam kalitesinin genel olarak

artmasina katki saglamaktadir (Bayraktar, 2010; Bek, 2008; Camligiiney, 2010). Fiziksel

aktivitenin psikososyal ve fonksiyonel faydalari su sekilde 6zetlenebilir.

Kendini iyi hissetme ve mutluluk duygusunun artmasi: Fiziksel aktivite sirasinda
viicutta endorfin gibi mutluluk hormonlarinin salinimi artar, bu da bireyde genel
bir iyi olug hali yaratir.

Beden algisinin ve 6zgilivenin gelismesi: Viicut agirliginin kontrolii ve fiziksel
goriiniimdeki 1iyilesmeler, bireyin bedenine iliskin farkindaligini artirir ve
bedeniyle barisik bir yasam siirmesine katki saglar.

Sosyal uyum ve iletisim becerilerinin giiclenmesi: Fiziksel aktiviteye katilim,
bireylerin farkli yas ve sosyal gruplarla etkilesimini artirarak sosyal kabul gérme
oranini yiikseltir ve iletisim becerilerini gelistirir.

Olumlu diisiinme ve stresle basa ¢ikma kapasitesinin artmasi: Diizenli egzersiz
yapan bireylerde stres hormonlar1 azalir, stresle basa ¢ikma ve problem ¢ozme
yetenekleri gelisir.

Yasl bireylerde giinliik yasam aktivitelerini siirdlirebilme yeteneginin korunmast:
Fiziksel aktivite, yasla birlikte azalan motor yeteneklerin korunmasini destekler

ve yasgli bireylerin bagimsiz yasam siirdiirebilmesine yardimci olur.
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o Uyku diizeninin iyilestirilmesi: Egzersiz, uykuya dalma siiresini kisaltir ve uyku
kalitesini artirarak uykusuzluk problemlerinin 6niine geger.

o Asabiyet ve hiperaktivitenin azaltilmasi: Fiziksel aktivite, dzellikle hiperaktif
yapidaki bireylerde sakinlesmeye ve duygusal denge saglanmasina yardimcei olur.

e Oz saygmin ve kendine giivenin gelistirilmesi: Fiziksel performanstaki
gelismeler, bireyin kendine olan giivenini artirir ve Ozsaygi duygusunu
giiglendirir.

e Yasam siiresinin uzamasi: Diizenli fiziksel aktivitenin mortaliteyi azalttig1 ve
bireylerin yasam siirelerini uzattig1 bilimsel aragtirmalarla kanitlanmistir.

e s giicii kaybinin azaltilmas:: Fiziksel olarak aktif bireylerde hastalik nedeniyle
calisilamayan giin sayisinda azalma gozlemlenmektedir.

o Kardiyovaskiiler yaslanmanin yavaslatilmasi: Diizenli egzersiz, damar
elastikiyetini koruyarak kalp-damar sisteminin yaglanma siirecini yavaslatir.

e s veriminin artirilmasi: Fiziksel olarak daha enerjik ve saglikli bireyler, is yerinde
daha verimli ¢aligmakta ve iliretkenlik diizeyleri yiikselmektedir.
Fiziksel aktivitenin psikososyal etkileri, bireyin yalnizca fiziksel sagligini degil;

ayni zamanda zihinsel ve sosyal iyilik halini de destekleyerek biitiinciil bir yagsam kalitesi

artig1 saglamaktadir (Bek, 2008).

2.3. Psikolojik Saglamhk

2.3.1. Psikolojik saglamligin tanimi ve 6nemi

Arastirmalarda siklikla ele alinan "resilience" kavrami Tiirkgeye c¢evrilirken tam
bir fikir birligi saglanamamistir. Ancak literatiirde bu kavram genellikle "psikolojik
dayaniklilik" (Basim & Cetin, 2011) ve "psikolojik saglamlik" (Akar, 2018) seklinde
kullanilmaktadir. Bu ¢calismada, kavramsal biitiinliigii koruyabilmek amaciyla "psikolojik
saglamlik" terimi tercih edilmistir. Latince kokenli “resilire” kelimesinden tlireyen
psikolojik saglamlik kavrami, esnek ve elastik olma anlamina gelen "resilient"
sOzciigiiyle de iliskilendirilmektedir. Psikolojik saglamlik literatiirde ilk kez Block (1950)
tarafindan kullanilmistir. Block'un caligsmalarinda, yoksulluk, psikolojik sorunlar1 olan

ebeveynler ve dogum Oncesi travma gibi cesitli risk faktorlerine maruz kalan ¢ocuklarin
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gelisimi ve uyum siirecleri 40 yil boyunca izlenmistir. Arastirmanin sonuglari, bazi
cocuklarin bu olumsuzluklardan daha kisa siirede toparlandigini ve saglikli bir gelisim
gosterdigini ortaya koymus; bu bireyler "dayanikli" (resilient) olarak nitelendirilmistir
(Werner, 1993).

Insanlar yasamlar1 boyunca bir¢ok olumsuz deneyimle karsilasmaktadir. Yakin
birinin kaybi, basarisizlik, dogal afetler, hastaliklar ve maddi kayiplar gibi travmatik
olaylar, bireylerin yasam standartlarim1 ve duygusal dengelerini ciddi sekilde
bozabilmektedir (Oktan, 2008). Ancak her birey bu olumsuzluklara ayni sekilde tepki
vermez. Bazi bireyler depresyon ve anksiyete gibi psikolojik sikintilarla uzun siire
miicadele ederken, bazilari bu durumdan daha az etkilenir ve normal yasantisina daha
hizli donebilir (Dogan, 2015). Bu farkliliklar, bireylerin psikolojik saglamlik
diizeylerindeki farkliliklar ile aciklanabilir. Olumsuz yasam kosullari, travmalar ve stresle
basa cikabilme yetenegi, psikolojik saglamlik kavrami etrafinda sekillenmektedir.
Psikolojik saglamlik, bireyin travmatik veya zorlayici bir durum karsisinda adaptasyon
saglayabilmesi ve gelisimini saglikli bir sekilde siirdiirebilme kapasitesi olarak

tanimlanmaktadir (Ozer & Deniz, 2014).

Psikolojik saglamlik tanimi farkli kaynaklarda gesitli sekillerde yapilmistir.
American Heritage Dictionary'de, hastalik ve olumsuzluklardan cabuk iyilesme ve
degisime uyum saglama yetenegi olarak agiklanmistir. Webster’s New Twentieth Century
Dictionary ise psikolojik saglamligi, sikintilardan sonra eski haline donme ve bu siiregte
giic ve cesaret kazanma olarak tanimlamistir. Oxford Dictionary ise, zorluklarla basa
¢ikma sonrasi bu durumlardan hizli sekilde toparlanma kapasitesi ve dayaniklilik olarak
ifade etmistir (Bektas & Ozben, 2016). Buna ek olarak Arslan (2015), psikolojik
saglamligl, "bireyin yasadigi olumsuz olaylara ragmen tekrar uyum saglayabilme ve
saglikli gelisimini silirdiirebilme kapasitesi" seklinde tanimlamaktadir. Tiirkiye’de
psikolojik saglamlik kavramai tizerine yapilan arastirmalarin ise 2000’11 yillarin baslarinda
yogunluk kazandigi belirtilmektedir (Azakli, 2017). Bazi arastirmacilar psikolojik
saglamligr bireysel bir kisilik o6zelligi olarak ele alirken, bazilar1 ise cevresel ve
deneyimsel siireclerle sekillenen bir kapasite olarak degerlendirmektedir (Giindas, 2013).
Murpy (1987), psikolojik saglamligi bir ¢ocugun stresle basa ¢ikabilmesi ve travmadan

iyilesme siireciyle ilgili genis kapsamli bir kavram olarak agiklamistir. Oz ve Yilmaz
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(2009) ise psikolojik saglamligi, bireyin olduk¢a zorlu kosullarda bile olumsuzluklarin
istesinden basariyla gelebilme ve uyum saglayabilme yetenegi olarak tanimlamistir.
Psikolojik saglamlik, bireyin yasadigi baskilara kars1 dayaniklilik gelistirebilmesini ve
hatta bu siireclerden gii¢lenerek ¢ikabilmesini agiklamaya calisan 6nemli bir kavramdir.
Bonanno (2008), insanlarin yasamlari1 boyunca en az bir potansiyel travmatik olay (PTO)
deneyimlediklerini belirtmistir. Burada "potansiyel" kavrami 6zellikle 6nemlidir; ¢iinki
bireylerin yasadiklar1 olaylara verdikleri tepkilerde ve bu olaylarin travmatik sonuglar
dogurup dogurmayacaginda bireysel farkliliklar gézlenmektedir. Ornegin, baz1 bireyler
giinlik yasam streslerinden yogun sekilde etkilenirken (Folkman v& Lazarus 1980),
bazilar1 en zorlu deneyimler karsisinda dahi olumlu tepkiler gelistirebilmektedir

(Bonanno, 2008).

Psikolojik saglamlik {izerinde etkili olan faktorler, literatiirde genellikle {i¢ ana
kategori altinda toplanmaktadir (Haase, 2004).

Aile uyumu ve destegi: Bireyin ailesinden aldig1 duygusal ve sosyal destek, kriz
donemlerinde toparlanma stirecini kolaylagtirmaktadir.

Digsal destek sistemleri: Arkadas ¢evresi, 6gretmenler, toplumsal kurumlar gibi
cevresel destek aglari, bireyin dayanikliligini artirmaktadir.

Kisisel yapisal 6zellikler: Bireyin benlik saygisi, 6z yeterlik algisi, problem ¢ozme
becerileri gibi kisisel kaynaklar1 psikolojik saglamlik tiizerinde dogrudan etkili
olmaktadir. Ayrica bireyin sosyal ¢evresinde yer alan destekleyici iliskiler, hobiler ve
sosyal faaliyetlere katilim gibi unsurlar, psikolojik saglamlik gelisimini destekleyen

onemli faktorler arasinda yer almaktadir (Smith & Prior, 1995).

2.3.2. Psikolojik saglamligi etkileyen faktorler

Psikolojik saglamlik, bireyin yasamindaki bireysel 6zelliklerden, ailesel destek
mekanizmalarindan ve ¢evresel kaynaklardan 6nemli 6lgiide etkilenmektedir. Psikolojik
saglamlik siireci, bireylerin oncelikle ¢esitli risk faktorlerine maruz kalmalari1 ve ardindan
bu risklerin olumsuz etkilerine kars1 koruyucu faktorler aracilifiyla basarili bir uyum
gostermeleri ile sekillenir. Bu ¢ergevede psikolojik saglamlik, yalnizca bireyin dogustan
sahip oldugu kisilik 6zellikleri ile agiklanamaz. Ayn1 zamanda sosyal ¢evre, aile destegi,

yasanilan deneyimler ve ¢evresel faktorler gibi dinamik siireclerin etkilesimi ile
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bicimlenen bir kapasite olarak degerlendirilmelidir. Risk faktorlerine ragmen bireylerin
dayanikli olabilmesinde, koruyucu faktorlerin zamaninda ve etkili bir sekilde devreye
girmesi kritik bir rol oynamaktadir. Sonug olarak, psikolojik saglamlik dinamik ve ¢ok
boyutlu bir kavram olup, bireyin yasadigi olumsuzluklara karsi gosterdigi uyumun
anlasilabilmesi i¢in hem risk faktorlerinin hem de koruyucu mekanizmalarin birlikte ele

alinmasi zorunludur (Timli & Recepoglu, 2012).

2.3.2.1. Risk faktirleri

Tiirk Dil Kurumu’nun (TDK) Tiirkge Sozliigi'ne gore risk, “zarara ugrama
tehlikesi” olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim, riskin 6ziinde bireyin karsit karsiya
kalabilecegi olumsuz sonucglari barindiran bir tehdit durumu oldugunu ortaya
koymaktadir. Ancak risk kavrami yalnizca “zarar” olasilig ile sinirli kalmamakta; ayni
zamanda tehlike, belirsizlik, zorluk ve sikint1 gibi cesitli olumsuzluklar1 da igerecek
sekilde genis bir anlam alanina sahiptir. Kaplan (1999)’a gore risk, kisinin
karsilasabilecegi olumsuz sonuglara yol agabilecek durumlari betimleyen ¢ok yonlii bir
kavramdir. Bir canlinin zarar gérme olasilig1 ya da bir tehdit karsisinda hasara ugrama
thtimali, riskin temel ¢er¢evesini olusturmaktadir. Bununla birlikte, bir sorunun devam
etmesine yol acacak etkiler ya da olumsuz sonuclarin ortaya ¢ikma ihtimalini artiracak
etmenler de risk unsurlari arasinda yer almaktadir (Giirgan, 2006). Risk, bireylerin
yasamlart boyunca ¢esitli bicimlerde maruz kaldiklar1 bir durumdur. Ancak gelisim
psikolojisi agisindan degerlendirildiginde, 6zellikle cocukluk ve ergenlik donemlerinde
karsilagilan risk faktorlerinin birey {iizerindeki etkisi cok daha belirgin ve kalici
olabilmektedir. Bu donemlerde yasanan travmatik olaylar, bireyin saglikli gelisimini
sekteye ugratarak ilerleyen yaslarda psikolojik, duygusal ve sosyal islevselligini olumsuz

yonde etkileyebilir.

2.3.2.2. Koruyucu faktérler

Koruyucu faktorler, bireylerin karsilastigi risk faktorlerinin olusturdugu olumsuz
etkileri azaltarak ya da tamamen ortadan kaldirarak, bireyin uyum siirecini destekleyen
ve gelisimini olumlu yonde etkileyen unsurlar olarak tanimlanmaktadir. Bu faktorler

sayesinde bireyler, zorlu yasam olaylarina ragmen esnek bir diisiince yapis1 gelistirir,
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motivasyon diizeylerini artirir ve davraniglarinda olumlu yonde degisiklikler gosterirler
(Pak ve ark., 2017). Koruyucu faktorler bireyin yalnizca mevcut krizle basa ¢ikmasini
degil, ayn1 zamanda gelecekte karsilasabilecegi olumsuzluklara karsi daha direngli hale
gelmesini de saglar. Koruyucu faktorlerin varligi, bireylerin igsel kaynaklarini harekete
gecirmelerine ve digsal destek sistemlerinden etkili bi¢imde yararlanmalarina olanak
tanir. Bu da psikolojik saglamligin gelisiminde temel bir rol oynar. Ozellikle ¢ocuklar
acisindan degerlendirildiginde, ayni tiir olumsuz yasam olaylarina maruz kalan bireylerin
bu olaylara kars1 verdikleri tepkilerde biiyiik farkliliklar oldugu goézlemlenmektedir.
Murray (2003), bazi ¢ocuklarin stresli yasam olaylart ve olumsuz g¢evresel kosullar
karsisinda daha yiiksek diizeyde dayaniklilik gdsterdigini ve bu durumlarla daha kolay
basa ¢iktigni belirtmektedir. Ote yandan, baz1 ¢ocuklar ise benzer olumsuzluklara kars
cok daha yiiksek diizeyde etkilenmekte, psikolojik olarak zorlanmakta ve bas etme

becerilerinde yetersizlik yagamaktadir.

2.3.3. Psikolojik saglamlig yiiksek olan bireylerin ozellikleri

Psikolojik saglamlik, bireylerin yasamlarinda karsilastiklar1 zorluklar, stresli
durumlar ve travmatik olaylarla etkili bicimde basa ¢ikabilme, bu siirecte duygusal
dengeyi koruyabilme ve karsilastiklar1 engelleri kisisel gelisim firsatlarina
dontstiirebilme kapasitelerini ifade eder (Masten, 2001). Psikolojik saglamlik diizeyi
yiiksek bireyler, bu yetenekleri sayesinde kriz durumlarindan ya hig etkilenmeden ya da
minimum zararla ¢ikabilirler. Bu boliimde, psikolojik saglamlig yiiksek bireylerin temel

ozellikleri ele alinmis ve literatiir destekli agiklamalarla yapilandirilmistir.

e Bagimsizlik ve Oz-Yeterlik: Psikolojik saglamhig: yiiksek bireylerin 6ne ¢ikan
ozelliklerinden biri, bagimsiz kararlar alabilme ve kendi degerlerine glivenme
egilimidir. Bu bireyler, karsilastiklar1 problemleri ¢6zmede aktif rol alirlar ve
kendi yeteneklerine duyduklar1 giivenle harekete gecerler (Bandura, 2023). Oz-
yeterlik inanci, bireyin kendini etkili hissetmesini saglar ve direng gosterme
kapasitesini artirir.

e Duygusal Esneklik: Psikolojik saglamligin onemli bilesenlerinden biri olan
duygusal esneklik, bireyin stresli veya travmatik olaylar karsisinda duygusal

dengesini koruma ve olumsuz duygular1 kontrol edebilme becerisini ifade eder
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(Bonanno, 2008). Duygusal olarak esnek bireyler, yasadiklari olumsuz
deneyimlere ragmen umutlu ve dengeli kalabilir; bu olaylardan ders ¢ikararak
yasamlaria olumlu katkilar saglayabilirler.

Etkili Problem Co6zme Becerisi: Psikolojik saglam bireyler, problem ¢6zme
stireclerinde sistematik ve ¢oziim odakli bir yaklasim sergilerler. Heppner ve
Petersen (1982)’nin belirttigi gibi bu bireyler, karsilastiklar1 sorunlara karsi
stratejik diisiinme ve etkili karar verme becerisi gelistirerek kriz anlarinda daha az
kayg1 ve stres yasarlar.

Giiclii Sosyal Destek Iliskileri: Sosyal destek sistemlerinin psikolojik saglamlik
tizerinde dogrudan etkili oldugu pek ¢ok arastirmayla ortaya konmusgtur. Cohen
ve Wills (1985), bireyin c¢evresinden aldigi sosyal destegin zorluklarla basa
¢ikmada koruyucu bir faktdr oldugunu belirtmistir. Psikolojik saglamlig: yiiksek
bireyler, aile ve arkadas g¢evresiyle giiclii iliskiler kurarak duygusal ve pratik
destek almaktan ¢ekinmezler.

Yasama Anlam Katma ve Amag¢ Sahibi Olma: Hayatina anlam katabilen
bireylerin psikolojik saglamlik diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Ryff
ve Singer (1998), bireyin yasaminda bir amag ve hedefe sahip olmasinin, direng
giiclinli ve motivasyonunu artirdigini ifade etmektedir. Amag sahibi bireyler,
karsilastiklar zorluklar karsisinda daha direngli bir durus sergilerler ve bu durum
psikolojik esenliklerini destekler.

Iyimserlik: Iyimserlik, psikolojik saglamligin onemli gdstergelerindendir.
Seligman (2006), iyimser bireylerin zorlayic1 durumlarda ¢6ziim odakli diigiinme
egiliminde olduklarim1 ve gelecekte daha iyi kosullarin olusacagina dair
inanglarini koruduklarini vurgulamistir. Bu pozitif bakis agisi, bireyin stresle basa
¢ikma becerilerini giiglendirir.

Etkili Baga Cikma Stratejileri: Psikolojik saglamlig: yiiksek bireyler, zorlu yagam
olaylarina kars1 etkili basa ¢ikma mekanizmalar gelistirirler. Duygusal destek
arama, biligsel yeniden yapilandirma, problem ¢ézme ve fiziksel aktivite gibi
stratejiler, stresle basa ¢ikmada 6nemli rol oynar (Lazarus & Folkman, 1984). Bu
bireyler, yasadiklar1 sorunlar karsisinda pasif kalmak yerine aktif basa ¢ikma

yollar1 gelistirerek esenliklerini korurlar.
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2.4. Stres

2.4.1. Stres kavraminin tanimi ve onemi

Stres kelimesinin kokeni Latincedeki “estrictia” ve Eski Fransizcadaki “estrece”
sozciiklerine dayanmaktadir. Tarihsel siirecte farkli toplum ve medeniyetlerde degisik
anlamlarla kullanilmistir. Ornegin, Avrupa’da eski zamanlarda stres kavrami; elem,
keder, bela ve felaket gibi anlamlarla ifade edilirken, Cincede ise hem tehlike hem de
firsat sembollerinin birlesimiyle olusturulan bir kavram olarak dikkat c¢ekmektedir
(Gokler & Isitan, 2012). Tiirk Dil Kurumu (2015), “stres” kelimesini “ruhsal gerilim”
olarak tanimlamaktadir. Stresin bilimsel anlamda ilk tanimu, 17. yiizyilda Ingiliz fizikgi
Robert Hooke tarafindan yapilmistir. Hooke, stresi bir nesnenin digsal bir giice maruz
kaldiginda yasadigi deformasyon olarak agiklamistir (Erarslan, 2014). Psikolojik alanda
ise Lazarus (1984), stresi bireyin i¢ veya dis gevreden gelen tehdit edici uyaranlari zarar
verici olarak algilamasi durumunda ortaya ¢ikan bedensel ve psikolojik asir1 uyarilma
hali olarak tanimlamislardir. Benzer sekilde Ciiceloglu (2000), stresi bireyin olumsuz
yasam olaylarina kars1 fiziksel ve psikolojik sinirlarinin zorlandigr bir siire¢ olarak
aciklamaktadir. Newbury-Birch ve Kamali (2001) ise stresin, bireyin olaylar ya da
kisilerle olan etkilesimleri sonucunda baski altinda kalarak yasadigi gerilim ve sikintili
ruh hali oldugunu belirtmistir. Siegel (1971), stresi "acil durumlara verilen biyolojik
tepki" olarak degerlendirmis ve stresin temelinde biyolojik varolusu siirdiirme ve ¢evreye
uyum saglama ihtiyacinin yer aldigini savunmustur. Giiglii (2001)’e gore, stres ¢evrede
meydana gelen degisikliklerin birey lizerindeki etkisiyle olusur. Ancak bireylerin bu
degisimlere kars1 verdikleri tepkiler farklilik gosterir; bazi kisiler bu degisimlerden daha

hizli ve yogun etkilenirken, bazilar1 daha az ya da gecikmeli tepkiler verebilir.

Stresin olusmasi, bireyin ¢evresinde meydana gelen degisimlere verdigi bedensel
ve biyokimyasal tepkilerle birlikte viicut mekanizmalarinin harekete gegmesini gerektirir.
Stres, bireylerin giinliik yasamlarinda en sik kullandig1 kavramlardan biri haline gelmistir.
Insanlar, karsilastiklar1 en kiiciik problemler karsisinda dahi "strese girdim" ya da "gok
stresliyim" gibi ifadelerle bu duygu durumunu tanimlamaktadirlar (Bag, 2012). Ozellikle

gerginlik, yogun is temposu, hayal kirikliklar1 ve duygusal yorgunluk gibi durumlar stres
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kavramiyla iligkilendirilmekte; bu da stresin birey yasamindaki yayginligini ve
cesitliligini gostermektedir. Modern toplumlarda hizli sosyal degisim, teknolojik
gelismeler, ekonomik belirsizlikler ve artan bireysel sorumluluklar, stresi ¢cagimizin en
yaygin psikolojik ve fizyolojik sorunlarindan biri haline getirmistir. Arican (2011),
bireylerin yasam bicimlerinden bagimsiz olarak stresle karsi karsiya kalmalarinin
kacinilmaz oldugunu ve bu durumun bireysel diizeyin Otesine gegerek toplumsal ve
kurumsal bir sorun haline geldigini belirtmektedir. Stresin insan organizmasi {izerindeki
etkileri olduk¢a genis kapsamlidir. Uzun siireli ve yogun stres maruziyeti; kalp-damar
hastaliklari, obezite, sindirim ve solunum sistemi rahatsizliklari, depresyon, uykusuzluk
ve madde bagimlilig1 gibi hem fiziksel hem de psikolojik saglik sorunlarina neden
olabilmektedir (Glindogdu & Adigiizel, 2016). Bu nedenle stres, sadece bireysel 1yilik
halini degil, ayn1 zamanda toplum saglhigini da tehdit eden ¢cok boyutlu bir olgu olarak

degerlendirilmelidir.

2.4.2. Stres Kaynaklart

Diinyanin hizla degisen yapisiyla birlikte stres, bireylerin her an karsilagabilecegi
yaygin bir durum haline gelmistir. Glinlimiizde bir¢ok toplum halen aglik, savag ve sosyal
adaletsizlik gibi ciddi sorunlarla miicadele etmektedir. Insanlarin sahip oldugu degerlerin
degismesi, kiiltiirel catismalara ve sosyal dengesizliklere yol acabilmekte; bu hizh
degisim siireci beraberinde stres diizeylerinde de artisa neden olmaktadir.

Yapilan arastirmalar, stresi en ¢ok tetikleyen durumlarin; yakin bir kisinin kaybz,
fiziksel yeti kaybi, duygusal acilar, yalniz yasamak, mutsuz is ortamlari, mutsuz
evlilikler, bosanma, engelli bir ¢gocuga sahip olma, ¢evresel zararli uyaricilara maruz
kalma, tehdit algisi, sosyal baski, maddi yetersizlik gibi faktorler oldugunu
gostermektedir (Yildirim, 1991; Giiglii, 2001; Ozen, 2017; Tokur, 2017). Ayrica,
bireylerin karsilagtiklar1 sorunlarda etkin stres yonetimi stratejilerini kullanamamasi ve
yetersizlik algisina kapilmasi da stres diizeylerini artiran énemli unsurlar arasinda yer
almaktadir.

Stresin ortaya c¢ikmasinin bir¢cok farklt nedeni bulunmaktadir. Bu nedenler
literatlirde “stresor” kavramu ile ifade edilmektedir. Stresorler; fiziksel, psikolojik ve
sosyal olmak tizere ii¢ ana kategoride incelenir. Bu unsurlar, bireylerin hem cevreleriyle

hem de kendi i¢ diinyalariyla uyum iginde yasamalarini olumsuz yonde etkileyebilir (San,
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2017). Ugur ve ark., (2005) gore, strese yol agan durumlar ii¢ temel kategori altinda
toplanabilir:
e (Qinliik olaylar: Trafikte kalmak, is yerinde yasanan kiigiik aksakliklar, ev ici
anlagsmazliklar gibi giinliilk yasamda sik karsilasilan stres kaynaklaridir.
e Major yasam olaylari: Bosanma, is kaybi, ciddi hastalik teshisi gibi hayati koklii
sekilde etkileyen biiyiik degisimlerdir.
o Katastrofik olaylar: Deprem, savas, biiylik kazalar gibi travmatik ve ani gelisen
felaketlerdir.
Bu siniflama, stresin kaynaklarmi daha ayrintili sekilde anlamamiza ve bireysel
ya da toplumsal diizeyde alinabilecek onlemleri daha hedefli bicimde planlamamiza

olanak saglamaktadir.

2.4.3. Stres belirtileri

Stresin belirtileri, bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal 6zelliklerine bagl olarak
degiskenlik gdsteren ¢ok boyutlu ve karmasik bir yapiya sahiptir. Yalgin (2009), stres
belirtilerinin kisiden kisiye farklilik gosterebilecegi gibi, ayni bireyde zaman icerisinde
degisebilecegini ifade etmektedir. Bazi bireylerde bu belirtiler zamanla azalabilirken veya
tamamen ortadan kalkarken, bazi bireylerde ise belirtiler siddetlenerek yasam kalitesini
ciddi sekilde olumsuz etkileyebilir. Bu degisken yapi, stresin bireysel ve cevresel
faktorlere bagl olarak farkli bigimlerde ortaya ¢ikabilecegini gostermektedir. Pehlivan
(2000) da stres belirtilerinin dinamik dogasina dikkat ¢ekerek, bu belirtilerin zaman
i¢inde bicim degistirebilecegini vurgulamaktadir. Ornegin, stres siirecinin baslangicinda
fiziksel semptomlar (bas agrisi, kas gerginligi) daha belirgin olabilirken, zamanla
psikolojik belirtiler (kaygi, huzursuzluk) 6n plana cikabilir. Bu durum, stresin
degerlendirilmesi ve yonetiminde bireye 0Ozgili yaklasimlarin gerekliligini ortaya

koymaktadir.

Baltas ve Baltag (2002)’ ye gore stresin birey iizerindeki etkileri, stresin siiresi ve

siddeti ile dogrudan iliskilidir. Stres hem olumlu hem de olumsuz sonuglar dogurabilir:
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o Diisiik diizeyde ve kisa siireli stres (Eustress): Bu tiir stres, bireyin motivasyonunu
ve dikkatini artirarak performansini ve problem ¢6zme becerilerini gelistirebilir.
Ornegin, sinav dncesi hissedilen hafif stres, odaklanmay1 kolaylastirabilir.

e Yiksek diizeyde ve uzun siireli stres (Distress): Uzun siiren yogun stres ise
depresyon, tiikenmislik sendromu, anksiyete bozukluklar1 gibi ruhsal sorunlarin
yant sira hipertansiyon ve bagisiklik sisteminin zayiflamasi gibi fiziksel saglik

sorunlarina neden olabilir.

Yogun is temposu da stresin artmasia neden olan bir durumdur. Ozellikle uzun
stireli fiziksel ve zihinsel yorgunluk, stres belirtilerini daha belirgin hale getirebilir.
Norfolk (1989), stresin en belirgin gdstergesinin endise hali oldugunu belirtmis; bu
durumun bireylerde fiziksel hareketlilik artisiyla kendini gosterebilecegini, bunun da
organizmanin kendini koruma refleksi oldugunu vurgulamistir. Artan hareketlilikle
birlikte kandaki oksijen seviyesinin yiikselmesi, stresle iligkili laktik asidin azalmasina
neden olur ve bu durum bireyde rahatlama hissi yaratir. Modern yasamin getirdigi hizl
tempo, 6zellikle biiylik sehirlerde yasayan bireylerin giinlilk yasamda daha yogun stresle
kars1 karsiya kalmasma yol agmaktadir. Giiglii (2001), biiyiik sehirlerde yasayan
bireylerin giinliik yasamin karmasasinda strese bagl bir¢ok fizyolojik belirti yagsadigini,
bu belirtilerin zamanla daha ciddi saglik sorunlarina doniisebilecegini belirtmektedir.
Amerikan Psikoloji Dernegi'nin (APA, 2019) verilerine gore, ABD'de yetiskin bireylerin
dortte liciinden fazlasi bas agrisi, yorgunluk veya uyku diizeninde bozulma gibi stres
belirtileri yagadiklarini bildirmistir. Bu bulgular, stresin hem fizyolojik hem de psikolojik

diizeyde etkili oldugunu acik¢a gostermektedir.
2.4.3.1. Ruhsal stres belirtileri

Ruhsal stres belirtileri, bireyin yasamindaki anlam arayisini kaybetmesi, i¢sel
catismalar yagamasi ve olumsuz diislince kaliplarina kapilmasiyla dogrudan iligkilidir. Bu
tiir belirtiler, bireyin hem kendisiyle hem de c¢evresiyle olan iliskilerinde ciddi
olumsuzluklara yol agabilir ve daha derin psikolojik sorunlarin habercisi olabilir
(Rowshan, 2000). Baslica ruhsal stres belirtileri sunlardir:

e Bosluk hissi: Bireyin hayatinda bir amag¢ ya da yon bulamamasi, yasama dair

motivasyon kaybu.
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Affedememe ve kin tutma: Yasanmis olumsuz deneyimlerin zihinde siirekli
canlanmasi ve bireyin bagislama mekanizmasinin zayiflamasi.

Hayatin anlamini yitirme: Bireyin yasamini anlamsiz ve yonsiiz hissetmesi,
varolugsal bir sorgulama i¢ine girmesi.

Sucluluk hissi: Gegmisteki olaylara ya da kararlarina yonelik yogun pismanlik ve
kendini suglama egilimi.

Diismanlik duygular1: Diger insanlara karsi yogun 6fke, kirginlik ve giivensizlik
gelistirme.

Su¢ davraniglarina yonelme: Yogun igsel stresin bireyin davranig kontroliinii

zayiflatmasi ve sosyal normlari ihlal etme egilimi géstermesi.

Bu belirtiler bireyin igsel diinyasinda derin g¢atismalara ve ruhsal anlamda

tilkenmislik duygusuna neden olabilir. Uzun siireli ruhsal stres, depresyon, anksiyete

bozukluklar1 ve kisilik bozukluklar1 gibi ciddi psikiyatrik sorunlarin gelisme riskini

artirabilir. Bu nedenle erken donemde taninmasi ve miidahale edilmesi biiyilk 6nem

tasimaktadir (Rowshan, 2000).

2.4.3.2. Sosyal stres belirtileri

Sosyal stres belirtileri, bireyin ¢evresiyle olan iligkilerinde kopukluk ve olumsuz

etkilesimler olarak kendini gosterir:

Diger kisilerden soyutlanma.
Ac1 duyma ve giicenme.

Ben merkezci olma hali.
Yalnizlik ve kendini geri cekme.
Tolerans eksikligi.

Iliski kuramama ve gevreye sikint1 verme.

Sosyal baglarin zayiflamasi, bireyin yalnizlik duygusunu artirarak sosyal destek

mekanizmalarinin devre dis1 kalmasina neden olabilir (Rowshan, 2000).
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2.4.3.3. Duygusal stres belirtileri

Duygusal stres belirtileri, bireyin duygusal dengesini bozarak huzursuzluk ve

depresyon gibi durumlart igerir:

Duygularin sik sik degismesi.

Huzursuzluk ve kizginlik.

Depresyon ve {iziintii hali.

Siklikla kabus gorme.

Sakin olamama, timitsizlik ve ¢ok fazla aglama.
Sinirsel glilme krizleri.

Heyecan duyamama ve hastalik hastasi olma.

Bu belirtiler, bireyin duygusal dayanikliligin1 zayiflatarak, daha ciddi psikolojik

rahatsizliklarin baglangicini isaret edebilir (Braham, 2004).

2.4.3.4. Fiziksel stres belirtileri

Fiziksel stres belirtileri, bireyin biyolojik sistemlerinde bozulma ve fizyolojik

rahatsizliklar olarak ortaya ¢ikar:

Kalp carpintis1 ve tansiyon yiiksekligi.
Kabizlik, titreme ve kulak ¢inlamasi.

Sirt ve gogiis agrisi, kas spazmi ve gerilme.
Cinsel isteksizlik, agir1 terleme ve hazimsizlik.
Bas agrisi, bag donmesi ve sinirsel tikler.

Nefesin kesilmesi, bayilma ve uykusuzluk.

Fiziksel belirtiler genellikle stresin uzun vadeli etkilerinin bir sonucu olarak

ortaya ¢ikar ve bireyin yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyebilir (Braham, 2004).

2.4.3.5. Davranigsal stres belirtileri

Davranigsal stres belirtileri, bireyin aligkanliklar1 ve davranislarinda meydana

gelen degisimlerle tanimlanir:
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e Tirnak yeme ve dis sitkma.
e Alkol ve sigara kullaniminda artis
e Asirt yemek yeme veya yemek diizeninin bozulmasi.

e Sosyal izolasyon ve asir1 6fke patlamalari.

Davranigsal degisiklikler stresin birey {izerindeki etkisinin en goriiniir

bicimlerindendir ve genellikle disaridan gézlemlenebilir (Braham, 2004).
2.4.4. Stres tiirleri

Bireyin yagsami boyunca karsilagtigi degisiklikler, uyum saglama gerekliligi
nedeniyle stres yaratabilir. Ornegin, yeni bir topluluga katilmak, is degistirmek ya da
tiniversiteye baslamak gibi olaylar, bireyin bu siire¢clere uyum saglamasini gerektirir.
Ancak, her birey bu degisiklikleri farkli sekillerde deneyimleyebilir ve algilayabilir. Bir
durumun stresli olup olmadig1 tamamen bireyin algisina baglidir. Bu nedenle, potansiyel
olarak stres yaratabilecek olaylarda bireyin bu stresi nasil algiladigi ve yonetebildigi
bliyiilk 6nem tasir (White, 2008). Arastirmalar, stresin yalnizca olumsuz etkileri

olmadigini, ayn1 zamanda birey i¢in olumlu sonuglar dogurabilecegini ifade etmektedir.

Bu baglamda, stres iki temel kategoriye ayrilir:

e Olumsuz Stres (Distress): Bireyin performansini diigiiren ve fiziksel ya da
psikolojik olarak olumsuz etkiler yaratan stres tiiriidiir. Ornegin, yogun bir is
baskisi, ciddi bir hastalik ya da bir yakiini kaybetmek gibi durumlar distress
olarak adlandirilir.

e Olumlu Stres (Eustress): Bireyi motive eden ve hedeflerine ulasmasina yardimci
olan stres tiiriidiir. Ornegin, bir sinav i¢in calisirken hissedilen hafif baski ya da
bir projeyi tamamlama heyecani eustress olarak degerlendirilir. Bu stres tiirii,
bireyin daha iiretken ve basarili olmasina katki saglayabilir (Lazarus, 1984; Lin
& Yusoff, 2013).

Bu iki stres tiirii arasindaki fark, bireyin yasadigi stresin etkileri ve bu stresle basa
cikabilme kapasitesi ile dogrudan iligkilidir. Olumsuz stres, genellikle saglik

problemlerine yol acarken; olumlu stres bireyin performansini artirabilir ve gelisimine
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katkida bulunabilir. Bu nedenle, stresin tiirlinii anlamak ve buna uygun stratejiler
gelistirmek bireylerin psikolojik ve fiziksel saglig1 icin dnemlidir. Stres, bireyin giinliik
yasamindaki degisiklikler ve zorluklara kars1 verdigi psikolojik ve fizyolojik tepkilerle
iliskilidir. Stresin bireyler {izerindeki etkisi, olaylarin yogunluguna, siiresine ve bireyin
bu olaylar1 nasil algiladigina bagl olarak degiskenlik gosterir. Ayni1 olay, bir birey i¢in
eustress (olumlu stres) kaynagi olurken, bir diger birey i¢in distress (olumsuz stres)
kaynagi olabilir. Bu durum, bireyin kisisel basa ¢ikma mekanizmalari, ¢evresel destek

sistemleri ve genel stres algisiyla iliskilidir (White, 2008).

2.4.5. Stresle basa ¢ctkma yontemleri

Bireyin iyi olusu, stresle ne kadar etkili basa ¢ikabildigi ile dogrudan iliskilidir.

Stres, baga ¢ikma becerilerinin kullanilmasin1 gerektiren yasamin dogal bir pargasidir.
Lazarus (2006)’a gore, basa ¢ikma becerileri yetersiz oldugunda bireyin genel sagligi,
sosyal iglevselligi ve 6z giliveni olumsuz etkilenebilir. Ancak, yeterli ve etkili basa ¢ikma
becerileri, stresin yonetilebilir seviyelerde tutulmasini saglayarak bireyin hayatin1 daha
verimli hale getirmesine yardimci olabilir. Bu baglamda, stres her zaman negatif bir olgu
olarak goriilmemelidir. Dogru yonetildiginde stres, bireyin kendini asmasina ve
beklediginden daha fazlasini bagsarmasina olanak taniyabilir. Stresin etkileri ve bunlarla
basa ¢cikma yontemleri bireyden bireye farklilik gostermekle birlikte, baz1 genel stratejiler
tiim bireyler icin etkili olabilir. Giiney (2015), stres kontroliiniin bireyin yetisme tarzi,
kendine giiveni, diinya goriisii ve dislince-davranis sekilleri ile dogrudan iliskili
oldugunu vurgulamaktadir. Bu nedenle, stresle basa ¢ikma, bireyin kisisel 6zelliklerine
Ozgl bir hal alir. Biligsel Stratejiler: Stresli durumlar1 yeniden degerlendirme ve
yapilandirma. Bunlar:

e Duygusal Stratejiler: Duygusal tepkileri diizenleme ve rahatlama teknikleri.

e Davranigsal Stratejiler: Problem ¢6zme, planlama ve dogrudan harekete gegme.

e Biyolojik Stratejiler: Fiziksel aktiviteler ve saglikli yasam aligkanliklar ile

bedenin strese yanitini yonetme.

Compas (2006), bireylerin strese verdikleri tepkilerin otomatik ve kontrolli

stirecler olarak ikiye ayrildigini belirtmektedir. Otomatik tepkiler, diirtiisel, duygusal ve
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fizyolojik reaksiyonlar1 igerirken; kontrollii tepkiler, bilingli bir sekilde yonlendirilen

basa ¢ikma siireclerini kapsamaktadir.

2.5. Alanda yapilms ¢calismalar

Psikolojik saglamlik ve stresle basa ¢ikma, psikoloji ve sosyal bilimler
literatiiriinde yogun bi¢imde ele alinan ¢ok boyutlu bir kavramlardir. Bu kavramlar
lizerine yapilan bilimsel calismalar, bireylerin zorluklar karsisinda gosterdikleri
dayaniklilik siireglerini anlamayi, bu siirecleri etkileyen faktorleri belirlemeyi ve
psikolojik saglamligi ve stresle basa c¢ikmayir giiclendirmeye yonelik miidahale
yaklagimlar1 gelistirmeyi amaglamistir. Asagida, psikolojik saglamlik alaninda 6ne ¢ikan

bazi temel ¢alismalar 6zetlenmistir:

Masten (2001), psikolojik saglamlik siirecini "ordinary magic" (siradan
mucizeler) olarak tanimlamis ve bireylerin olagan yasam etkilesimleri Yyoluyla
dayaniklilik gelistirdigini savunmustur. Masten'in ¢alismasi, psikolojik saglamligin
olagan gelisimsel sistemlerin—ornegin aile destegi, okul baglari, sosyal beceriler—bir
araya gelmesiyle dogal olarak olustugunu vurgulamaktadir. Arastirma, dayanikliligin
sadece istisnai bireylere 6zgili bir durum degil, siradan ve yaygin bir insan kapasitesi

oldugunu gostermistir.

Bonanno (2008) travmatik olaylar karsisinda bireylerin gosterdigi psikolojik
dayanikliligr incelemis ve bu kapasitenin sanildigindan daha yaygin oldugunu
belirtmistir. Arastirmasinda, psikolojik saglamligin yalnizca belirli bireylerle sinirh
olmadigini, bir¢ok kisinin travmatik olaylara kars1 duygusal esneklik ve pozitif duygu
regiilasyonu sayesinde hizli toparlanabildigini ortaya koymustur. Duygusal esneklik, bu

baglamda psikolojik saglamligin temel bilesenlerinden biri olarak degerlendirilmektedir.

Werner (1982) tarafindan yiiriitiilen ve 40 yil siiren uzunlamasina ¢alismada, risk
altindaki cocuklarin yasam boyu dayaniklilik siiregleri izlenmistir. Arastirmanin
sonuglari, bu ¢ocuklarin 6nemli bir kisminin yetiskinlik doneminde saglikli, islevsel ve

basaril1 bireyler haline geldiklerini gostermistir. Bu siirecte etkili olan koruyucu faktorler
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arasinda sevgi dolu bir ebeveyn ya da bakim veren kisi, sosyal destek kaynaklari ve

problem ¢6zme becerileri 6n plana ¢ikmustir.

Folkman (2020)’un stresle basa ¢ikma modeli, psikolojik saglamligin
anlasilmasinda 6nemli bir kuramsal temel sunmaktadir. Bu modele gore bireyler stresli
durumlara kars1 ya problem odakli (sorunun ¢oziimiine yonelik) ya da duygusal odakli
(duygusal rahatlamay1 hedefleyen) stratejiler kullanirlar. Bu basa ¢ikma stratejilerinin,

bireyin dayaniklilik diizeyini dogrudan etkiledigi vurgulanmaktadir.

Ryff (1989)’in psikolojik iyi olus modeline dayanan calismasinda, bireylerin
yasamlarinda anlam ve amac¢ bulmalari, kisisel gelisim gostermeleri ve saglikli sosyal
iligkiler kurmalar1 gibi unsurlarin psikolojik saglamlik {izerinde dogrudan etkili oldugu
belirtilmistir. Bu nitelikler, bireyin yalnizca zorluklara kars1 direngli olmasini degil, ayni

zamanda bu zorluklardan biiyiiyerek ¢ikabilmesini de desteklemektedir.

Kalisch ve ark., (2015), psikolojik saglamlik kavramini norobilimsel bir
cercevede ele almis ve dayanikliligin bilissel ve duygusal siireclerle iliskisini
arastirmistir. Calismada, dikkat kontroli, bilissel yeniden yapilandirma, olumlu beklenti
gelistirme gibi zihinsel siireglerin bireylerin stresle basa ¢ikma siirecinde merkezi bir role
sahip oldugu belirtilmistir. Boylelikle psikolojik saglamlik, yalnizca davranigsal degil,

ayni zamanda norokognitif bir kapasite olarak da degerlendirilmistir.

Southwick ve Charney (2018), bireysel ve toplumsal diizeyde dayaniklilig
artirmaya yonelik kapsamli bir model gelistirmislerdir. Arastirmalarinda, psikolojik
saglamlig destekleyen on temel prensibi belirlemislerdir: olumlu sosyal iliskiler kurma,
fiziksel aktivite, iyimserlik, anlam ve amag gelistirme, mizah kullanimi, manevi inanglar,
bilissel esneklik, 6z yeterlik, hedef belirleme ve duygusal regiilasyon. Ayrica bu

unsurlarin nérobiyolojik temelleri de calismada ayrintili olarak ele alinmastir.

Fiziksel aktivite, itfaiyecilerin hem fiziksel hem de psikolojik sagliginin
korunmas1 ve gelistirilmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Bu baglamda yapilan ¢ok

sayida ¢aligma, fiziksel uygunluk seviyesinin yalnizca fiziksel dayaniklilig1 degil, ayni
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zamanda karar verme siireclerini ve psikolojik tepkileri de dogrudan etkiledigini ortaya
koymustur. Michaelides ve ark., (2011), daha yiiksek fiziksel uygunluk diizeyine sahip
itfaiyecilerin acil durumlarda daha etkili karar verdiklerini ve daha diisiik stres diizeyi
gosterdiklerini bildirmistir. Benzer sekilde, Soteriades ve ark., (2011), viicut kitle
indeksindeki artisin kardiyovaskiiler riskleri ve is giicli kaybin1 artirdigini, dolayisiyla
fiziksel uygunlugun mesleki performansla dogrudan iligkili oldugunu gostermistir. Bu
fiziksel yiiklenmelerin diizenlenmesi agisindan, Kim ve Lee (2016) tarafindan onerilen
uyarlanabilir egitim programlari, kisisel koruyucu ekipmanlarin (KKE) neden oldugu

fizyolojik zorlanmalar1 azaltmada 6nemli bulunmustur.

Son yillarda itfaiyecilik meslegine 6zgii antrenman bi¢imlerinin 6nemine dikkat
cekilmigtir. Chizewski ve ark., (2021), yiiksek yogunluklu fonksiyonel antrenmanlarin
(HIFT), itfaiyecilerin mesleki gorevlerine 6zgii kondisyonu artirmada etkili oldugunu
vurgulamistir. Taborri ve ark., (2021) ise sanal gerceklik tabanli egitimlerin ve sensor
destekli takip sistemlerinin, hem fiziksel uygunlugu gelistirdigini hem de psikolojik
saglik iizerinde olumlu etkiler sagladigini belirtmistir. Klaperski ve Fuchs (2021),
yapilandirilmis egzersiz programlariin stres engelleyici bir miidahale olarak etkili
oldugunu ve zihinsel saglik ¢iktilarinda iyilesme sagladigini gostermistir.. Ras ve ark.,
(2022), diizenli fitness degerlendirmelerinin bireysel gelisimi izlemek ve egitim
programlarini ihtiyaglara goére uyarlamak acisindan 6nemli oldugunu vurgulamigtir. 2023
yilinda yaptiklar1 devam ¢alismasinda ise, fitness diizeyi, kardiyovaskiiler saglik ve gorev
performansi arasinda gii¢lii iligkiler saptamiglardir. Ayni y1l, Ramezanifar ve ark., (2023),
simiile edilmis yangin senaryolari ile desteklenen fonksiyonel antrenmanlarin anksiyeteyi
azalttigini, gliveni artirdigin1 ve gergek stres kosullarina adaptasyonu kolaylastirdigini

ortaya koymustur.

Serrano-Ibanez ve ark., (2023), diizenli egzersiz yapan itfaiyecilerde travma
sonras1 stres bozuklugu (TSSB) belirtilerinin azaldigini bildirmistir. Benzer bi¢imde,
Lane (2024) ve Holland-Winkler ve ark., (2024), fiziksel aktiviteyle birlikte farkindalik
ve gevseme tekniklerini iceren yapilandirilmis programlarin psikolojik dayaniklilig

artirdigin1 ve mesleki stresi azalttigini gostermistir.
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Son olarak, Crombez-Bequet ve Legrand (2024), fiziksel aktivitenin zihinsel
saglik tizerindeki dogrudan olumlu etkilerini vurgulamis, kardiyovaskiiler ve kas-iskelet
sagligiin siirdiiriilmesinde fiziksel uygunlugun 6nemini pekistirmistir. Bond ve ark.,
(2022) da bu bulgular1 destekleyerek, diizenli fiziksel aktivitenin uzun vadeli kronik

hastaliklarin 6nlenmesindeki 6nleyici roliinii ortaya koymustur.

Ozetle yapilandirilmus fiziksel aktivite programlari; yalnizca fiziksel performansi
degil, ayn1 zamanda psikolojik saglamlig1 ve stresle basa ¢ikma kapasitesini giiclendiren
cok yonli bir miidahale olarak one cikmaktadir. Bu programlarin, itfaiyecilerin is
giiclinde verimliligi artirmak, sagliklarin1 korumak ve travmatik olaylara karsi direng

gelistirmek agisindan vazgecilmez bir unsur oldugu sdylenebilir.
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3.YONTEM

Bu boliimde yapilan aragtirmanin modeli, evren ve orneklemi, veri toplama

araglari, veri toplama siireci, verilerin analizi hakkinda bilgiler verilmistir.

3.1. Materyal Ve Metod

Bu ¢alisma, tarama modeline uygun tanimlayici Kkesitsel bir tasarima sahiptir.
Kesitsel arastirmalar, belirli bir zaman diliminde toplumdan segilen bir grup birey
tizerinde gerceklestirilen ve mevcut durumun betimlenmesini amaglayan arastirmalardir
(Biiytikoztirk ve ark., 2013). Bu kapsamda, arastirmada herhangi bir miidahalede
bulunulmadan, katilimecilarin mevcut fiziksel aktivite diizeyleri, stresle basa ¢cikma ve

psikolojik saglamlik diizeyleri degerlendirilmistir.

3.2. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin  evrenini  Turkiye’de gorev yapan tiim itfaiye personeli

olusturmaktadir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Orneklem; Ankara Biiyiiksehir Belediyesi itfaiye Daire Baskanligi biinyesinde
toplam 1.493 personel gorev yapmaktadir. Arastirma kapsaminda yalnizca erkek itfaiye
personeli dahil edilmistir. Calismaya, goniilliilik esasina gore belirlenen 263 erkek

personel katilim saglamistir.

3.4. Arastirmanin Siiresi

Aragtirmanin veri toplama stiresi, 01.02.2024-01.02.2025 tarihleri arasinda
tamamlanmistir. Arastirmanin literatlir taramasi ve bulgularin yorumlanmasi siireci

15.06.2025 tarihinde tamamlanmuistir.
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3.5. Veri Toplama Araclari

Bu calismada kisa psikolojik saglamlik 6l¢cegi, stresle basa ¢ikma ydntemleri

Olcegi ve uluslararasi fiziksel aktivite degerlendirme kisa formu kullanilmaistir.

3.5.1. Kisa psikolojik saglamlik olgegi

Bu 6l¢ek Smith ve ark., (2008) tarafindan gelistirilmis, Dogan (2015) tarafindan
dlgegin Tiirkce uyarlamasi yapilmis ve psikometrik ozellikleri incelenmistir. Olgegin
madde faktor yiikleri .63 ile .79 arasinda degismektedir. Olgegin madde toplam
korelasyon degerleri .49 ile .66 arasindadir. Olgek 5°li Likert tipinde hazirlanmistir ve
dlgekte 6 madde bulunmaktadir. Olgek "Hig uygun degil" (1), "Uygun Degil" (2), "Biraz
Uygun" (3), "Uygun" (4), "Tamamen Uygun" (5) seklinde cevaplanmaktadir. Olgekte 2.,
4. ve 6. maddeler tersten kodlanmaktadir. Olgekten alan yiiksek puan psikolojik
saglamhigin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin i¢ tutarlik katsayisi .83 olarak
tespit edilmistir.

3.5.2. Stresle basa ¢tkma yontemleri ol¢egi

Stresle basa ¢ikma yontemleri 6lcegi, 1993 yilinda Rudolf H. Moos tarafindan
gelistirilerek 6zel olarak hazirlanmis olan stresle ile basa ¢ikma yontemleri 6l¢eginin
Tiirkce’ye uyarlamasi, gecerliligi ve glivenirliligi ile ilgili calismay1 Balli ve Kilig (2016)
tarafindan yapilmistir. Moos (1993)’te gelistirilen orijinal 6lgek iki kisimdan meydana
gelmektedir. Bu boliimler ise su sekilde siralanmaktadir. Alt boyutlar, kacinma ve
yaklasma tepkileridir. Bu iki kisim ise toplamda sekiz boyuttan meydana gelmektedir.
Moos’un ortaya ¢ikardigi bu dlgek Tiirkce’ye uyarlanmasinda, kullanilan gecerlik ve
giivenirlik caligmasinda ise dlgegin sadece yaklasma tepkileri boliimii ve bu bdliimiin
sadece dort boyutu kullanilmigtir. Yaklasma tepkilerinin dort alt boyutu ise su sekilde
siralanmigtir. Mantiksal analiz, pozitif degerlendirme, rehberlik ve destek arama ve
problem ¢ozme boyutlaridir. Yirmi dort maddeden meydana gelen olgek 5°li likert
tirtinde O6l¢eklendirilmis ve cevap siklari; I-Hi¢bir zaman, II-Nadiren, 1l11-Bazen, 1V-
Cogunlukla, V-Her zaman olarak ortaya konulmus ve seklinde puanlandirilmistir.

Olgegin giivenirligini hususunu belirlemek icin ise yapilan toplam i¢ tutarlilik
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katsayisinin 0,93; problem ¢dézme, boyutunun 0,91; pozitif degerlendirme boyutunun
0,91; mantiksal analiz boyutunun 0,91; profesyonel destek arama boyutunun 0,80; ¢evre
destegi arama boyutunun ise 0,73 oldugu ve Ol¢egin i¢ tutarliliga sahip oldugu

bulunmustur.

3.5.3. Uluslararas: fiziksel aktivite kisa formu

Bireylerin giinlik yasamlari igerisinde yaptiklar1 fiziksel aktiviteleri hakkinda
bilgi edinmek i¢in kullanilan bir ankettir. Bu ankette son 7 giin i¢inde fiziksel olarak
harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Bu ankette 7 soru yer almaktadir,
yiirlime, orta siddetli ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman ve otururken harcanan
zaman hakkinda bilgi saglanmaktadir. Kisa formun toplam skorunun hesaplanmasi
yiiriime, orta siddetli aktivite ve siddetli aktiviteleri siire (dakikalar) ve frekans (giinler)
toplamini i¢ermektedir. Aktiviteler i¢in gerekli olan enerji MET-dakika skoru ile
hesaplanir. Bu aktiviteler i¢in standart met degeri olusturulur. Bunlar: oturma (1.5 MET)
Yirtime (3.3 MET) orta siddetli fiziksel aktivite (4 MET) siddetli fiziksel aktivite (8
MET). Bu degerler kullanilarak giinliik ve haftalik fiziksel aktivite seviyesi
hesaplanmaktadir. Ornegin 3 giin, 30 dakika yiiriiyen bir kisinin yiiriime MET-
dakika/hafta skoru 3.3x3x30= 297 MET-dakika/ hafta olarak hesaplanmaktadir. Orta
siddetli MET- dakika/hafta= 4.0x orta siddetli aktivite dakikasi x orta siddetli aktivite
yapilan giin sayisi olarak hesaplanir. Siddetli met-dakika/hafta=8x siddetli aktivite
dakikasi x siddetli aktivite yapilan giin sayisi. Toplam MET/hafta = (yiiriime orta siddetli
+ siddetli + oturma) MET-dakika/hafta bagmtisinda hesaplanir. Bu hesaplamalarda
oturarak yapilan aktivite hesaplamaya dahil edilmez. Smiflandirmalar yapilirken MET
degeri 600 den kiigiik olanlar inaktif, 600 ile 1500 arasinda olanlar minimal aktif 1500

tizeri ¢ok aktif olarak belirlenir.

3.6. Veri Toplama Siireci

Mevcut arastirma, Ankara Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiye Daire Baskanlig
bilinyesinde gorev yapan itfaiye personeline uygulanmistir. Arastirma, katilimcilarin
fiziksel aktivite diizeyleri ile stresle basa c¢ikma ve psikolojik dayaniklilik diizeyleri

arasindaki iliskiyi, nedensel-karsilagtirma yontemiyle incelemeyi amaclayan nicel bir
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calismadir. Arastirma igin Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Etik Kurulu'ndan (Tarih:

31.10.2023, Karar No: 01-29) etik izin alinmistir.

3.7. istatistiksel Yontem

Verilerin istatistiksel analizinde 6ncelikle normal dagilim varsayimi Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile, ayrica ¢arpiklik ve basiklik katsayilari {izerinden
degerlendirilmistir. Calismada, 6lcek toplam puanlarinin medeni durum, sigara kullanma
durumu ve siirekli ila¢ kullanimi gibi degiskenlere gore anlamli farklilik gosterip
gostermedigi bagimsiz orneklem t-testi ile incelenmistir. Yas, spor yapma sikligl ve
calisma yili degiskenlerine gore anlamli farkliliklarin olup olmadigi ise Tek Yonli
Varyans Analizi (ANOVA) ve Tukey HSD c¢oklu karsilastirma testi ile analiz edilmistir.
Ayrica katilimcilarin beden kitle indeksi, fiziksel aktivite diizeyi, stresle basa ¢ikma
diizeyi ve psikolojik saglamlik diizeyi arasindaki iliskiler Pearson Korelasyon Katsayisi
ile degerlendirilmistir. Katilimcilarin medeni durum, sigara kullanma durumu, yas, spor
yapma siklig1, ¢alisma yili ve siirekli ilag kullanma durumu degiskenlerine gore fiziksel
aktivite diizeyleri ise Ki-kare testi ile analiz edilmistir. Tiim istatistiksel analizlerde SPSS
22.0 istatistik paket programi kullanilmistir. Bulgular, n (%), ortalama ve standart sapma

degerleri ile raporlanmis; anlamlilik diizeyi ise p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.8. Sayiltilar

e Katilimcilar aragtirmaya goniillii olarak katilmis ve anket formlarini dogru ve
diiriist sekilde yanitlamigtir.

e Veri toplama siirecinde elde edilen bulgular, arastirmanin yapildig1 zaman dilimi
ve drneklem grubunu temsil etmektedir.

e Ankara Biiyiiksehir Belediyesi itfaiye Daire Baskanhigi’nda gérev yapan
personelin fiziksel aktivite diizeyleri ile stresle basa ¢ikma ve psikolojik saglamlik
diizeyleri, genel Tiirkiye itfaiyeci profili i¢in fikir verebilir niteliktedir.

e Fiziksel aktivite diizeyi ile psikolojik saglamlik ve stresle basa ¢ikma diizeyleri

arasinda oOlgiilebilir bir iliski bulunmaktadir.
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e Arastirmaya dahil edilen bireylerin yas, medeni durum, ¢alisma yili, sigara ve ilag
kullanim1 gibi demografik 6zellikler; fiziksel aktivite, psikolojik saglamlik ve

stresle basa ¢ikma diizeylerini etkileyebilir.
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4. BULGULAR VE YORUM

Arastirmada bireylerin 6l¢cek maddelerine verdigi cevaplarin i¢ tutarliligini kontrol etmek

amaci ile giivenirlilik katsayilar1 (cronbach alpha) hesaplanmistir (Tablo 1).

Tablo 4.1. Katilmcilarin Olgek Maddelerine Verdikleri Cevaplara Ait I¢ Tutarlilik

Katsayilar
. I¢ Tutarhilik . .
Olgek Katsayisi Degerlendirme
Kisa Psikolojik Saglamlik 0.802 Yiiksek Diizeyde
Olcegi ) ' Giivenilir
Stresle Basa Cikma Olgegi 0.804 Yiiksek Diizeyde
' Giivenilir
Mantiksal Analiz 0.499 Diisiik Diizeyde Giivenilir
Porzitif degerlendirme 0.412 Diisiik Diizeyde Giivenilir
Destek arama 0.543 Diisiik Diizeyde Giivenilir

Problem ¢ozme 0.409 Diisiik Diizeyde Giivenilir




Tablo 4.2. Katilmcilarin Demografik Ozelliklerine iliskin Frekans Ve Yiizde

Dagilimlari
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Medeni Durum N % Sigara Kullanma Durumu n %
Bekar 113 430 Evet 110 418
Evli 150 57.0 Hayir 153 58.2
Toplam 263 100.0 Toplam 263 100.0
Yas N % Spor Yapma Siklig1 n %
18-25 48 183 Hig 30 114
26-30 68 25.9 1 87 33.1
31-35 30 11.4 2 25 9.5
36-40 20 7.6 3 67 25.5
40 ve Usti 97 36.9 4 ve iizeri giin 54 20.5
Toplam 263 100.0 Toplam 263  100.0
Calisma Y1ili N % Siirekli fla¢ Kullanma Durumu n %
0-5 123 46.8 Evet 56 21.3
6-10 12 4.6 Hayr 207 78.7
11-16 47 179 Toplam 263 100.0

17-22 15 5.7
23 ve st 66 25.1 Fiziksel Aktivite Diizeyi n %
Toplam 263 100.0 Inaktif 55  20.9
Minimal Aktif 179 68.1
Cok aktif 29 11.0
Toplam 263  100.0

Arastirmaya goniillii olarak katilan bireylerin %43,0’1 bekar, %41,8’1 sigara

kullanan, %18,3’1 18-25 yas araliginda, %11,84°1 hi¢ spor yapmayan, %46°s1 0-5 calisma

yilinda, %21,3’ii siirekli ilag¢ kullanan ve %20,9’u inaktif bireylerden olusmaktadir (Tablo

2).
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Tablo 4.3. Katilimcilarin Medeni Durum, Sigara Kullanma Durumu, Yas, Spor Yapma

Siklig1, Calisma Y1l Ve Siirekli Ilag Kullanim Durumuna Gére Fiziksel Aktivite Diizeyi

KISA FiZIKSEL AKTIVITE OLCEGI

fnaktif | Minimal | Cok aktif Toplam
Medeni durum n(%) n(%) n(%) n(%) d)é;-ﬁ P
Bekar 15 (13.3) 76 (67.3) | 22 (19.5) | 113(100) | 1o e | <0001
Evli 40 (26.7) 103 (68.7) 7(4.7) | 150 (100)
Sigara kullanma n(%) n(%) n(%) n(%)
Evet 23 (20.9) 81(736) | 6(55) |110(100) | ¢ o0 | o045
Hayir 32 (20.9) 98 (64.1) | 23(15) | 153(100)
Yas n(%) n(%) n(%) n(%)
18-25 3(6.3) 36 (75) 9(18.8) | 48 (100)
26-30 16 (23.5) 42 (61.8) | 10 (14.7) | 68 (100)
31-35 3 (10) 26 (86.7) 1(3.3) 30 (100) | 19.949 | 0.011
36-40 4 (20) 15 (75) 1(5) | 20(100)
40 ve 29 (29.9) 60 (61.9) | 8(8.2) | 97(100)
Spor yapma
pSIk}’lgf n(%) n(%) n(%) n(%)
Hic 24 (80) 6 (20) 0(0) | 30(100)
1 21 (24.1) 65(74.7) | 1(1.1) | 87(100)
2 2(8) 23 (92) 0(0) | 25(100) | 120.37 | <0.001
3 2 (3) 55(82.1) | 10 (14.9) | 67 (100)
4 ve iizeri 6 (11.1) 30(55.6) | 18(33.3) | 54 (100)
Calisma Y1l n(%) n(%) n(%) n(%)
0-5 15 (12.2) 88 (71.5) | 20 (16.3) | 123 (100)
6-10 4 (33.3) 8 (66.7) 0(0) | 12(100)
11-16 13 (27.7) 33 (70.2) 1(2.1) 47 (100) | 19.128 | 0.014
17-22 6 (40) 7(46.7) | 2(13.3) | 15 (100)
23 ve 17 (25.8) 43(652) | 6(9.1) | 66(100)
Siirekli 11
Kullanma | "0 (O ORI
Evet 23 (41.1) 33 (58.9) 0(0) 56 (100) 29543 | <0.001
Hayir 32 (15.5) 146 (70.5) | 29 (14) | 207 (100)
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Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri medeni durum, sigara kullanma durumu,
yas, spor yapma sikligi, calisma yili ve siirekli ila¢ kullanim durumuna gore
degismektedir. Bekarlarin %19,5°1 ¢ok aktif iken evlilerin %4,7’si ¢ok aktiftir. Sigara
kullananlarin %5,5’1 ¢ok aktif iken kullanmayanlarda bu oran %15’tir. 18-25 yas
araligindaki bireylerin %18,8’1 ¢cok aktif ¢ikmistir, diger yas guruplarinda bu oranlar daha
diistiktiir. Yas arttikca ¢ok aktiflik orani diismektedir. Spor yapma sikligina gore hi¢ spor
yapmayanlarin %80 inaktif ¢ikmistir. 4 giin ve {istii spor yapanlarin ise %33,3’1 ¢ok aktif
cikmigtir. Calisma yilina gore 6 yil ve daha fazla ¢alisma yilina sahip olanlarin inaktivite
diizeyi 0-5 y1l araligindaki bireylere gore daha fazladir. Siirekli ilag kullanan bireylerin

%0’1 ¢ok aktif ¢ikarken kullanmayanlarda bu oran %14 tiir.

Tablo 4.4. Medeni Durumuna Goére Afet Calisanlarinin Fiziksel Aktivite, Stresle Basa

Cikma Ve Psikolojik Saglamlik Diizeyleri

Olgekler ve Alt Boyutlar ~ Medeni Durum n Ortalama S.s p
Kisa-Fiziksel Aktivite Bekar 113 1862.39 1153.16
Olgegi Evli 150 1175.89 866.08 <0.001
Kisa Psikolojik Bekar 113 19.88 4.81
Saglamlik Olgegi Evii 150 20.81 4.87 0.128
Stresle Basa Cikma Bekar 113 83.88 11.69
Olgegi Evli 150 87.84 10.10 <0.004
Mantiksal Analiz Bekar 113 21.13 3.60
Evii 150 22.49 3.02 <0.001
Pozitif Bekar 113 20.74 317
degerlendirme Evii 150 2295 3.07 <0.001
Destek arama Bekar 113 20.89 3.87
Evii 150 21.77 3.11 0.043
Problem ¢ézme Bekar 113 21.11 3.29

Evli 150 21.33 3.04 0.563
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Arastirmada medeni durumuna gore afet calisanlarinin fiziksel aktivite, stresle
basa c¢ikma Olcek toplam puan ve alt boyut toplam puanlart (problem ¢dzme harig)
arasinda anlamli bir farklilik belirlenmistir (P<0,05; Tablo 4). Bekarlarin fiziksel aktivite
puani yiiksek c¢ikarken evlilerin stresle basa ¢ikma diizeyi bekarlara gore daha yiiksek

cikmistir (Tablo 4).

Tablo 4.5. Sigara Kullanma Durumuna Gore Afet Calisanlarinin Fiziksel Aktivite,

Stresle Basa Cikma Ve Psikolojik Saglamlik Diizeyleri

) Sigara
Olgekler ve Alt Boyutlar Kullanma n Ortalama S:s p
Durumu
Kisa-Fiziksel Aktivite Evet 110 1320.18 901.32
Olgegi Hayir 153 1579.18 1141.99 0.049
Kisa Psikolojik Evet 110 20.25 5.04
Saglamlik Olgegi Hayir 153 2052 473 0.659
Stresle Basa Cikma Evet 110 85.35 11.70
Yontemleri Olgegi Hayur 153 86.71 10.42 0.322
Mantiksal Evet 110 21.75 3.50
Analiz Hayir 153 2902 323 0.513
Pozitif Evet 110 21.29 3.33
degerlendirme Hayir 153 2183 3.99 0.193
Destek arama Evet 110 21.05 3.84
Hayir 153 2163 3.8 0.183
Problem ¢ézme Evet 110 21.25 3.41
Hayur 153 21.22 2.95 0.935

Yapilan arastirmada sigara kullanma durumuna gore afet ¢alisanlarinin fiziksel
aktivite 6l¢ek toplam puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik belirlenmistir (P<0,05; Tablo
5). Sigara kullanmayan bireylerin fiziksel aktivite puani sigara kullananlara gore daha

yiiksek ¢ikmistir (Tablo 5).
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Tablo 4.6. Siirekli ila¢ Kullanma Durumuna Gére Afet Calisanlarmin Fiziksel Aktivite,

Stresle Basa Cikma Ve Psikolojik Saglamlik Diizeyleri

Siirekli Tlag
Olgekler ve Alt Boyutlar Kullanma n Ortalama S.s p
Durumu
Kisa-Fiziksel AKtivite  Evet 56 7532 599.04
Olgegi Hayur 207 1659.01 1072.35 <0.001
Kisa Psikolojik Evet 56 20.96 5.50
Saglamlik Olgegi Hayur 207 20.26 467 0.337
Stresle Basa Cikma Evet 56 85.25 9.95
Olgegi Hayur 207 86.38 11.24 0.496
Mantiksal Analiz Evet 56 2214 341
Hayur 207 21.84 3.33 0.549
Pozitif Evet 56 20.93 2.85
degerlendirme Hayir 207 2179 341 0.085
Destek arama Evet 56 2154 3.10
Hayir 207 21.35 357 0.727
Problem ¢ézme Evet 56 20.64 2.69
Hayur 207 21.40 3.24 0.112

Arastirmada siirekli ilag kullanma durumuna gore afet calisanlarmin fiziksel

aktivite 6l¢ek toplam puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik belirlenmistir (P<0,05; Tablo

6). Siirekli ila¢ kullanmayan bireylerin fiziksel aktivite puan1 kullananlara gére daha

yiiksek ¢ikmistir (Tablo 6).
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Tablo 4.7.Yaslarina Gore Afet Calisanlarinin Fiziksel Aktivite, Stresle Basa Cikma Ve
Psikolojik Saglamlik Diizeyleri

Olgekler ve Alt Boyutlar Yag n Ortalama S.s p
Kisa-Fiziksel Aktivite 18-25 48 1972.542 969.73
Olgegi 26-30 68 1698.04ab  1199.30
31-35 30 1414.25ab 901.57 <0.001
36-40 20 1182.75ab 736.83
40 ve iistii 97 1140.24b 961.06
Kisa Psikolojik 18-25 48 18.88bc 3.24
Saglamlik Olgegi 26-30 68 21.29ab 4.88
31-35 30 17.13c 2.57 <0.001
36-40 20 17.60c 3.84
40 ve iistii 97 22.14a 5.28
Stresle Basa Cikma 18-25 48 80.85b 13.59
Yontemleri Olgegi 26-30 68 85.75ab 9.37
31-35 30 87.43ab 7.54 0.003
36-40 20 88.90a 9.67
40 ve iistii 97 88.05a 11.01
Mantiksal Analiz 18-25 48 20.52b 3.97
96-30 68 21.72ab 3.48
31-35 30 22.77a 1.89 0.012
36-40 20 22.20a 3.29
40 ve iistii 97 22.39% 3.10
Pozitif 18-25 48 19.96b 3.28
degerlendirme 26-30 68 21.62ab 3.14
31-35 30 21.27ab 2.86 0.001
36-40 20 22.90a 2.45
40 ve istii 97 22.25a 3.46
Destek arama 18-25 48 20.17h 4.50
96-30 68 21.24ab 2.83
31-35 30 22.47a 2.57 0.037
36-40 20 21.40ab 3.65
40 ve iistii 97 21.77a 3.40
Problem ¢ozme 18-25 48 20.21b 3.92
68 21.18ab 2.96
2?_2(5) 30 20.93ab 2.96 0.043
36-40 20 22.40a 1.79
97 21.64a 3.00

40 ve Usti
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Arastirmada yasa gore afet calisanlarmin fiziksel aktivite, kisa psikolojik
saglamlik ve stresle basa ¢cikma 6l¢ek toplam puan ve alt boyut toplam puanlari arasinda
anlaml bir farklilik belirlenmistir (P<0,05; Tablo 7). Yas arttikca fiziksel aktivitenin
diistligii, stresle basa ¢ikma ve psikolojik saglamligin ise yilikseldigi goriilmiistiir.

Tablo 4.8. Haftalik Spor Yapma Sikligina Gore Afet Calisanlarinin Fiziksel Aktivite,
Stresle Basa Cikma Ve Psikolojik Saglamlik Diizeyleri

Olgekler ve Alt Boyutlar I;:g;};ks?ﬁﬁ ;1 n Ortalama Ss p
Kisa-Fiziksel Aktivite Olcegi Hic 30 475.60c 290.33
1 87 931.90bc 568.97
2 25 1126.44b 594.35 <0.001
3 67 2037.08a 880.10
4 ve 708 54 2348.98a 1229.45
Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi Hic 30 20.60 6.02
1 87 20.09 4.85
2 25 21.60 5.41 0.052
3 67 19.27 4.17
AR iizeri 54 21.69 441
Stresle Basa Cikma Y dntemleri Hi¢ 30 83.03 11.87
Olgegi 1 87 85.98 8.77
2 25 88.60 8.03 0.305
3 67 87.42 14.30
4 ve fizeri 54 85.39 9.90
Mantiksal Analiz Hi¢ 30 21.03ab 3.38
1 87 22.32a 271
2 25 22.72a 2.72 0.040
3 67 22.22a 4.14
4 ve fizeri 54 20.94b 3.21
Pozitif degerlendirme Hic 30 21.07 3.39
1 87 21.80 2.99
2 25 21.20 2.61 0.669
3 67 21.93 3.70
4 ve iizeri 54 21.37 3.57
Destek arama Hi¢ 30 19.87b 3.84
1 87 21.06ab 3.07
2 25 23.28a 2.42 0.005
3 67 21.66ab 3.94
4 ve iizeri 54 21.57ab 3.32
Problem ¢ézme Hig 30 21.07 2.89
1 87 20.79 2.77
2 25 21.40 2.57 0.524
3 67 21.61 3.95
54 21.50 2.98

4 ve lizeri
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Arastirmada haftalik spor yapma sikligina gore afet ¢alisanlarinin fiziksel aktivite
Olgek toplam puan ve stresle basa ¢ikma alt boyutlari mantiksal analiz ve destek arama
toplam puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik belirlenmistir (P<0,05; Tablo 8). Haftalik
spor yapma siklig1 arttikga fiziksel aktivitenin ylikseldigi, 1-3 giin spor yapanlarin 4 ve
lizeri yapanlara gore mantiksal analiz puanlarinin daha yiiksek oldugu ve 2 giin spor
yapanlarin hi¢ yapmayanlara gore destek arama puaninin daha yiiksek oldugu

gorilmistiir.

Tablo 4.9.Calisma Yilina Gore Afet Calisanlarinin Fiziksel Aktivite, Stresle Basa
Cikma Ve Psikolojik Saglamlik Diizeyleri

Olgekler ve Alt Boyutlar Calisma Y1l n Ortalama S.s p
Kisa-Fiziksel Aktivite 0-5 123 1849.34a 1112.07
Olgegi 6-10 12 1154.00ab 508.63
11-16 47 1050.29b 698.23 <0.001
17-22 15 1336.10ab 129026
23 ve iistii 66 115321ab  940.91
Kisa PSIkOlO_]lk 0-5 123 19.89ab 4.28
Saglamlik Olgegi 6-10 12 19.00b 2.76
11-16 47 19.11ab 4.78 <0.001
1799 15 19.80ab 5.83
23 ve iistii 66 22.70a 5.32
Stresle Basa Cikma 0-5 123 84.14b 11.45
Yontemleri Olgegi 6-10 12 91.67a 8.37
11-16 47 86.40ab 9.64 0.020
1799 15 85.00ab 9.17
23 ve iistii 66 88.92ab 11.05
Mantiksal Analiz  0-5 123 21.51ab 3.61
6-10 12 23.67a 2.81
11-16 47 21.57ab 3.08 0.009
17-22 15 20.53b 3.07
23 ve istii 66 22.86ab 2.85
Pozitif 05 123 20.87b 3.34
degerlendirme 6-10 12 23.67a 2.23
11-16 47 22.21ab 2.83 0.005
17-22 15 21.40ab 3.07
23 ve fistii 66 22.21ab 3.51
Destek arama 0-5 123 20.97 3.68
0.313

6-10 12 22.00 3.13
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11-16 47 21.49 3.27
17-22 15 21.13 3.72
23 ve iistii 66 22.06 3.19
Problem ¢ézme 0-5 123 20.79 3.39
6-10 12 22.33 2.99
11-16 47 21.13 2.86 0.147
17-22 15 21.93 2.49
23 ve iistii 66 21.79 2.93

Yapilan aragtirmada ¢aligma yilina gore afet calisanlarinin fiziksel aktivite, kisa

psikolojik saglamlik ve stresle basa ¢ikma 6lgek toplam puan ve alt boyut toplam puanlari

(destek arama ve problem ¢ozme hari¢) arasinda anlamli bir farklilik belirlenmigtir

(P<0,05; Tablo 9). 0-5 yil calisma y1lina sahip katilimcilarin fiziksel aktivite seviyesi 11-

16 y1l araligindaki katilimcilara gore, 23 ve {istii ¢aligma yilina sahip bireylerin psikolojik

saglamlik diizeyi 6-10 yil araligindaki bireylere gore daha yiiksek c¢ikmistir. 6-10 yil

calisma yilina sahip bireylerin stresle basa ¢ikma diizeyi 0-5 yil araligindaki bireylere

gore daha yiiksek ¢ikmistir.

Tablo 4.10. Katilimcilarin Beden Kitle indexi, Fiziksel Aktivite Diizeyi, Stresle Basa

Cikma Seviyesi Ve Psikolojik Saglamlik Diizeyi Arasindaki iliskiye Ait Korelasyon

Tablosu
. Stresle Mantiksal Pozitif Destek  Problem
FATP PISTP Basga : . . N
Analiz  Degerlendirme Arama (Cozme
Cikma
r
. -0.022 -0.008 0.109 0.063 0.070 0.095 0.134
BKI
P 0.724  0.893 0.079 0.312 0.256 0.125 0.030
r
0.026 -0.018 -0.165 -0.053 0.051 0.112
FATP
P 0.670 0.770 0.007 0.391 0.412 0.070
r
. 0.370 0.409 0.279 0.348 0,180
PISTP
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.003
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Arastirmada, bireylerin BK1 ile problem ¢dzme alt boyutu arasinda anlaml diisiik
diizey pozitif iligki tespit edilmistir. FATP 6lgegi ile stresle basa ¢ikma ve psikolojik
saglamlik dlgek toplam puanlari arasinda anlamli bir iliski belirlenmemistir. PISTP 6lcek
toplam puan ile stresle basa ¢ikma Olgek toplam puan ve alt boyut toplam puanlar

arasinda anlaml pozitif diisiik diizey iligki tespit edilmistir (Tablo 10).
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TARTISMA

Bu calismada itfaiye personelinin fiziksel aktivite durumunun stresle basa ¢ikma
ve psikolojik saglamlik diizeylerine etkisi ¢esitli degiskenlere gore incelenmistir. Bu
arastirma kapsaminda edilen bulgular; medeni durum, yas, ¢alisma yil1, sigara kullanim
durumu, spor yapma siklig1 ve siirekli ila¢ kullanom durumu gibi degiskenlere gore
degerlendirilmistir. Elde edilen verilere incelendiginde;

Tablo 2‘ye gore Orneklem gurubunun tamaminin erkek itfaiye ¢alisanlarinin
olusturdugu ¢alismada, katilimcilarin %57'si evli, %43"i bekardir. Katilimcilarin %41,8°1
sigara kullanmakta, %58,2’s1 sigara kullanmamaktadir. Yas dagilimina gore 40 yas ve
istli gurubunu %36,9 ile ilk sirada yer almaktadir. Bunu sirasiyla 26-30 yas aralif
(%25,9) ve 18-25 yas araligi (%18,3) takip etmektedir. 31-35 (%11,4) ve 36-40 (%7,6)
yas aralifinda katilimci sayis1 daha diigiik araliktadir. Katilimeilarin %11,4°1 hi¢ spor
yapmuyor. %33,1°1 haftada 1 giin spor yaparken, %9,5°1 haftada 2 giin spor yapmaktadir.
%25,5’1 haftada 3 giin, %20,5’1 ise haftada 4 veya daha fazla giin spor yapmaktadir.
Haftada en az bir giin spor yapanlarin orani1 %88,6, bu da fiziksel aktivite diizeyinin genel
olarak yiiksek oldugunu gostermektedir. Katilimcilarin neredeyse yarist (%46,8) 0-5 yil
aras1 is tecriibesine sahiptir. Sirastyla 23 yil lizeri ¢alisanlar %25,1, 11-16 y11 %17,9 ve
6-10 y1l %4,6 ile en diisiik orandadir. Katilimeilarin %21,3°1 siirekli ilag kullanirken,
%78,7’si kullanmamaktadir. Katilimcilarin %20,9’u inaktif, %68,1’1 minimal aktif,
%11°1 ¢ok aktiftir. Biiyiik bir kesim minimal diizeyde aktif oldugu igin, bireylerin
hareketli bir yasam tarzina sahip oldugunu goriilmektedir. Ancak, %20,9’luk inaktif
grubun da goz 6nilinde bulundurulmasi gerekmektedir. Cogunlugu orta yash bireylerden
olusan bu grup, genellikle evli ve belirli bir is tecriibesine sahiptir. Sigara kullanimi
%41,8 ile nispeten yiiksek seviyededir. Spor yapma oranit %88,6 ile oldukga iyi bir
seviyededir. Fakat fiziksel aktivite agisindan minimal aktif oran1 %68, 1 ile katilimcilarin

¢ogunlugunu olusturmaktadir.

Tablo 2’°de, katilimcilarin sigara kullanim durumlarina bakildiginda elde edilen
veriler Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine paralel olarak ¢ok yakin bir farkla
%41,8 oraninda oldugu goriilmektedir. TUIK 2019 yil1 verilerine gore, 15 yas ve iizeri
bireylerde her giin tiitin kullananlarin oran1 %28,0'dir. Bu oran erkeklerde %41,3,

kadinlarda ise %14,9 olarak belirlenmistir (TUIK, 2019). Sigara i¢en bireylerin dinlenme
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anindaki kalp hizlar1 daha yiiksek olup, egzersizle ulagabilecekleri maksimum kalp hizi
ve oksijen tiiketimi daha dusiiktiir. Bu durum, egzersiz kapasitesinin azalmasina neden
olabilir (Durutirk & Acar, 2016). Ayrica, sigara kullanan bireylerde yorgunluk
seviyelerinin daha yiiksek oldugu ve fiziksel aktivite diizeylerinin daha diisiik oldugu
bulunmustur. Nikotin bagimliligr diisiik olan sigara icicileri, fiziksel olarak daha aktif
olma egilimindedir. Saghkh bir yasam tarzi icin sigara kullantmmnin azaltilmasi ve
fiziksel aktivitenin artirtlmast  6nemlidir  (Loprinzi & Walker, 2015). Nikotin
bagimhiliginin performans sporculari tizerinde de olumsuz performans ctkilerinin oldugu

bilinmektedir (Bao ve ark., 2024).

Tablo 2’de, katilimcilarin spor yapma sikligina iligkin dagilimlarini gore,
katilimcilarin %11,4'ii hi¢ spor yapmazken, %33,1'1 haftada bir giin, %9,5'1 haftada iki
giin, %25,5'1 haftada li¢ giin ve %20,5'1 haftada dort veya daha fazla giin spor
yapmaktadir. Tiirkiye genelinde spor yapma aligkanliklar1 incelendiginde, 2019 yilindan
bu yana aktif olarak spor yapanlarin oraninin %26'dan %35'e yiikseldigi goriilmektedir.
(TUIK, 2019). Avrupa iilkeleriyle karsilastirildiginda Tiirkiye'de spor yapma oranlarinin
hala diisiik oldugu belirtilmektedir. Ornegin, haftada 5 saatten fazla spor yapanlarm
oraninin en diisiik oldugu iilke %3 ile Tiirkiye'dir. Bu oran Avrupa Birligi'nde %18'dir
(Euronews, 2022). Benzer ¢alismalar, Tiirkiye'de spor yapma oranlarinin diisiik oldugunu
ve diizenli fiziksel aktivitenin saglik iizerindeki olumlu etkilerini vurgulamaktadir.
Tiirkiye'de fiziksel aktivite diizeyleri lizerine yapilan arastirmalar, yetigkin niifusun
onemli bir kismmin yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmadigini gostermektedir.
Ornegin, 2014 ve 2023 yillar1 arasinda yapilan bir calismada, fiziksel inaktivite oraninin
%37,3'ten %39,9'a yiikseldigi, erkeklerin kadinlara gore daha aktif oldugu ve yas arttikca
fiziksel aktivitenin azaldig: belirlenmistir (Olgiicii ve ark., 2015). Diizenli fiziksel
aktivitenin kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde ve erken Oliim riskinin
azaltilmasinda etkili oldugu bilinmektedir (Lee ve ark., 2012). Ayrica, egzersiz,
metabolik bozukluklar, kanser ve ruh hali bozukluklari gibi cesitli hastaliklarin

onlenmesinde de rol oynamaktadir (Booth ve ark., 2012).

Tablo 3’te katilimcilarin medeni durum ile fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iliski
incelendiginde, evli bireylerin daha diisiik fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu
goriilmiistiir. Bekar bireylerin %19,5'1 ¢ok aktifken, evli bireylerde bu oran %4,7'ye

diismektedir. Bu bulgu, evlilikle birlikte fiziksel aktivitenin azalabilecegini belirten daha
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onceki ¢alismalarla paralellik gostermektedir (Bellowes-Riecken & Rhodes, 2008; Hull
ve ark., 2010) Ozellikle aile ve is sorumluluklarinin artmas, fiziksel aktiviteye ayrilan

surenin azalmasina neden olmaktadir.

Tablo 3’te katilimcilarin sigara kullaniminin fiziksel aktivite diizeyi arasindaki
iliski incelendiginde, sigara kullanan bireylerin %5,5'inin ¢ok aktif oldugu, sigara
kullanmayanlarda ise bu oranin %15'e yiikseldigi gozlemlenmistir. Sigara kullaniminin
fiziksel aktiviteyi azaltan bir faktor oldugu daha Onceki g¢alismalar tarafindan da
desteklenmektedir (Ussher ve ark., 2014). Benzer sekilde, Audrain-McGovern ve ark.,
(2013) tarafindan yapilan bir ¢alisma da sigara icen bireylerin fiziksel aktivite
diizeylerinin diisiik oldugunu ve nikotin bagimliliginin fiziksel aktiviteyi olumsuz
etkiledigini gostermektedir. Ayrica, sigara kullaniminin solunum kapasitesini azaltarak

egzersiz performansini diistirdiigii belirtilmistir.

Tablo 3’te katilimcilarin yas guruplarinin fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iligki
incelendiginde; yas gruplari arasinda fiziksel aktivite diizeylerinde farklilik bulunmustur.
18-25 yas araligindaki bireylerin %18,8'1 ¢ok aktifken, 40 yas ve lstli grupta bu oran
%8,2'ye diigmektedir. Bu bulgu, yasl bireylerde fiziksel aktivitenin azaldigini gosteren
calismalarla uyumludur (Hollmann ve ark., 2007; Sun ve ark., 2013; Milanovi¢ ve ark.,
2013). Benzer sekilde, Booth ve ark., (2012) tarafindan yapilan bir ¢alisma, yas
ilerledik¢e fiziksel aktivitenin azaldigim1 ve 40 yas iizeri bireylerde egzersiz
aliskanliklarinin diizensizlestigini gostermektedir. Ozellikle is ve aile sorumluluklarinin
artmasinin fiziksel aktiviteyi azalttig1 belirtilmistir. Buna benzer bir ¢alismada Kirlin ve
ark., (2017), itfaiyecilerin yaslarmimn fiziksel aktiviteleri tzerindeki olumsuz etkisini

azaltmak icin dizenli fiziksel aktivitenin tesvik edilmesini belirtmektedir.

Tablo 3’te katilimcilarn siirekli ilag kullaniminin fiziksel aktivite diizeyi
arasindaki iligki incelendiginde; siirekli ilag kullanan bireylerde fiziksel aktivite
diizeyinin belirgin bir sekilde diisiik oldugu gdzlemlenmistir. Ila¢ kullanan bireylerin
higbiri ¢cok aktif olarak siniflandirilmazken, ilag kullanmayan bireylerde bu oran %14
olmustur. Diizenli fiziksel aktivite, bireylerin hem fiziksel hem de ruhsal sagliklarini
iyilestirerek yasam kalitelerini artirmaktadir kronik hastaliklar ve ila¢ kullaniminin
fiziksel aktiviteyi sinirlayabilecegini gosteren ¢alismalar bu bulgular1 desteklemektedir
(Lee ve ark., 2012). Benzer sekilde Anderson ve Durstine (2019) kronik hastaliklara bagli
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ila¢c kullaniminin fiziksel aktivite diizeyini belirgin sekilde azalttigin1 gostermektedir.
Ozellikle kalp hastalig1 ve hipertansiyon ilaglar1 kullanan bireylerde hareket kisitliligima
bagl olarak fiziksel aktivitenin diistiigii belirtilmistir. Buna ek olarak Ding ve ark., (2017)
fiziksel hareketsizligin ekonomik boyutlarin1 kapsamli bir sekilde analiz ederek, halk
sagligi politikalarinin  6nemini vurgulamaktadir. Aragtirma, fiziksel aktivitenin
artirtlmasinin  bireysel ve toplumsal saglik iizerindeki olumlu etkilerinin yani sira

ekonomik faydalarini da ortaya koymaktadir.

Tablo 4’te, katilimcilarin medeni durumunun fiziksel aktivite diizeyi arasindaki
iliski incelendiginde; medeni durumuna gore itfaiyecilerin fiziksel aktivite diizeyleri,
psikolojik saglamliklari ve stresle baga ¢ikma becerileri arasindaki farklar incelenmistir.
Sonuglar, bekar itfaiyecilerin fiziksel aktivite diizeylerinin evli itfaiyecilere gére anlaml
derecede yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, itfaiyecilerin fiziksel olarak yogun
bir meslek dalinda calistiklar1 goz ontine alindiginda, 6zellikle bekar itfaiyecilerin mesai
disinda daha aktif olabileceklerini 6ne siiren 6nceki ¢alismalarla paraleldir (Soteriades ve
ark., 2005; Meckes ve ark., 2021). Evli itfaiyecilerin fiziksel aktivite diizeylerinin daha
diisiik olmasi, aile sorumluluklari ve mesleki yiik ile iliskilendirilebilir. Psikolojik
saglamlik agisindan, bekar ve evli itfaiyeciler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Bu durum, itfaiyecilerin meslekleri geregi yiiksek dayaniklilik
gerektirdigini ve medeni durumdan bagimsiz olarak belirli bir diizeyde psikolojik
saglamliga sahip olduklarin1 gostermektedir. Ancak, bazi ¢aligmalar evliligin stresle basa
cikma ve psikolojik dayanikliligi artirmada 6nemli bir rol oynadigin1 6ne siirmektedir

(Beaton & Murphy, 1993).

Tablo 4’te katilimcilarin stresle basa ¢ikma ve medeni durum iizerindeki etkisi
incelendiginde; stresle basa cikma becerileri agisindan, evli itfaiyecilerin bekar
itfaiyecilere kiyasla anlamli derecede daha yiiksek stresle basa ¢ikma puanina sahip
oldugu bulunmustur. Bu sonug, evliligin bireyler i¢in sosyal destek mekanizmalarini
giiclendirdigini ve stresle basa ¢ikmada daha etkili stratejiler gelistirmelerine katkida
bulundugunu diisiindiirmektedir (Prati & Pietrantoni, 2010). Ayrica, 6nceki arastirmalar
itfaiyecilerin kronik strese maruz kaldigini ve etkili basa ¢ikma stratejileri gelistirmeleri
gerektigini vurgulamaktadir (Corneil ve ark., 1999). Stresle basa ¢ikma alt boyutlarinda,
evli itfaiyecilerin bekar itfaiyecilere kiyasla daha yiliksek mantiksal analiz ve pozitif

degerlendirme becerilerine sahip oldugu goriilmektedir. Evli itfaiyecilerin bu becerilerde
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daha yiliksek puanlar almasi, eslerinden ve ailelerinden gelen destegin problem ¢ézme
stireclerine olumlu katki sagladigini diisiindiirmektedir (Regehr & Bober, 2005). Benzer
sekilde, destek arama becerisi de evli itfaiyecilerde anlamli diizeyde daha yliksektir. Bu
sonug, evliligin bireyler i¢in giiclii bir sosyal destek kaynagi sundugu yoniindeki
bulgularla ortiismektedir (Wagner & Martin, 2012). Genel olarak duygusal sosyal
destegin ve dayanikliligin itfaiyecilerin mesleki psikolojik sagliklari tizerindeki dnemli

etkilerini vurgulamaktadir (Bernab¢ & Botia, 2016)

Tablo 4’te katilimcilarin problem ¢dzme becerisi alt boyutu ile medeni durum
arasindaki iligki incelendiginde; problem ¢dzme becerisi agisindan ise medeni durum
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Bu durum, itfaiyecilerin problem ¢ézme
becerilerinin medeni durumdan bagimsiz olarak mesleki deneyimlerle gelistigini

gostermektedir (Laureys & Easton, 2020).

Tablo 5’te katilimcilarin sigara kullaniminin fiziksel aktivite diizeyi tizerindeki
arasindaki iligki incelendiginde; sigara kullananlarin fiziksel aktivite seviyeleri, sigara
kullanmayanlara gore anlamli derecede diisiik bulunmustur. Bu sonug, sigara
kullanmanin fiziksel aktiviteye olumsuz etkisini vurgulayan 6nceki ¢alismalarla tutarlidir
(Ussher ve ark., 2014; Audrain-McGovern ve ark., 2013). Sigara kullaniminin,
kardiyovaskiiler dayanikliligi ve genel fiziksel performansi azalttigi1 bilinmektedir (Zhang
ve ark., 2023). Bu nedenle, sigara kullaniminin azaltilmasi, itfaiyecilerin fiziksel

performanslarini artirmalar1 agisindan kritik bir 6neme sahiptir.

Tablo 5°te katilimcilarin psikolojik saglamlik durumlari ile sigara kullanimlar
arasindaki iligki incelendiginde; psikolojik saglamlik agisindan sigara kullanan ve
kullanmayan itfaiyeciler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu bulgu, bazi
arastirmalarin sigara i¢gmenin stresle basa ¢ikma mekanizmast olarak kullanildigini 6ne
stirmesine ragmen (Parrott, 1999), uzun vadede psikolojik saglamligt dogrudan
etkilemedigi gorisiinii desteklemektedir. Ancak, psikolojik saglamligin uzun vadede
sigara kullanimiyla nasil sekillendigini degerlendiren daha uzun siireli caligmalar

gereklidir.

Tablo 5’te katilimcilarin stresle basa ¢ikma durumlar ile sigara kullanimlari
arasindaki iliski incelendiginde; stresle basa ¢ikma 6lgegi agisindan sigara kullanan ve

kullanmayanlar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Benzer sekilde, mantiksal
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analiz, pozitif degerlendirme, destek arama ve problem ¢6zme alt boyutlarinda da sigara
icen ve icmeyen gruplar arasinda anlamli bir fark gozlemlenmemistir. Bu durum, bazi
caligmalarda sigara kullamiminin stresle basa c¢ikmada etkili bir strateji olarak
gorildiigiinii, ancak diger ¢alismalarin bu etkilerin nétr veya kisa vadeli oldugunu ileri

stirdigiinii gostermektedir (Cohen & Lichtenstein, 1990; Kassel ve ark., 2003).

Tablo 5°te katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri ile sigara kullanimlar
arasindaki iliski incelendiginde; sigara kullanmanin fiziksel aktivite tizerinde olumsuz bir
etkisi oldugunu, ancak psikolojik saglamlik ve stresle basa ¢ikma becerileri agisindan
belirgin bir fark yaratmadigini ortaya koymustur. itfaiyecilerin gorevleri geregi yiiksek
fiziksel dayanikliliga sahip olmalar1 gerektigi géz oniine alindiginda, sigara kullaniminin
azaltilmasina yonelik miidahalelerin planlanmast ©6nemlidir. Sigara kullanimini
azaltmaya yonelik egitim programlari, farkindalik kampanyalar1 ve sigara birakma

itfaiyecilerin fiziksel sagliklarin1 korumalarina katki saglayabilir.

Tablo 6’da siirekli ila¢ kullanma durumu ile fiziksel aktivite, psikolojik saglamlik
ve stresle basa ¢ikma becerileri arasindaki iliski incelendiginde; siirekli ila¢ kullanan
itfaiyecilerin fiziksel aktivite diizeylerinin, ila¢ kullanmayanlara kiyasla anlamli derecede
disik oldugunu gostermektedir. Bu durum, ilag kullanan bireylerin fiziksel
aktivitelerinin gesitli saglik sorunlar1 nedeniyle kisitlanabilecegini diisiindiirmektedir.
Benzer sekilde, Durstin ve ark., (2013) tarafindan yapilan bir ¢alismada da kronik
hastaliklara sahip bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik oldugu belirtilmistir.
Bununla birlikte, psikolojik saglamlik Olcegi puanlart arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir. Fiziksel aktivitenin depresyon ve anksiyete bozukluklarinda etkili tedavi
yontemlerinden biri oldugu, hatta fiziksel aktivitenin depresyon ve anksiyete
bozukluklarinda en az ila¢ tedavisi kadar etkili olabildigi bildirilmistir (Kim ve ark.,
2012). Bunun yaninda kronik hastaliklara sahip bireylerin psikolojik saglamliklarinin
daha diisiik oldugu belirtilmistir (Cal ve ark., 2015).

Tablo 6’da stirekli ilag kullanma durumu ile fiziksel aktivite ve stresle basa ¢ikma
becerileri arasindaki iligki incelendiginde; stresle basa ¢ikma puanlari da ilag kullanan ve
kullanmayan bireyler arasinda anlamli bir fark gostermemistir. Ancak, alt boyutlardan
pozitif degerlendirme ve problem ¢6zme becerileri agisindan sinirda bir farklilik

gbzlemlenmistir. Bu sonuglar, ila¢g kullanan bireylerin stresle basa c¢ikma stratejileri
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acisindan belirgin bir dezavantaj yasamadigini, ancak bu durumun bireysel farkliliklara

bagli olarak degisebilecegini gostermektedir.

Tablo 7°de, katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri ile yas durumlarinin
incelendiginde; fiziksel aktivite diizeylerinin yas ilerledik¢e azaldig1 goriillmektedir. 18-
25 yas grubundaki itfaiyeciler en yiiksek fiziksel aktivite seviyesine sahipken, 40 ve lizeri
yas grubunda bu seviyenin belirgin olarak diistiigii goriilmektedir. Bu bulgu, fiziksel
aktivitenin yasa bagli olarak azaldigimi ortaya koyan Onceki ¢aligmalarla uyumludur
(Nazari ve ark., 2018; Meckes ve ark., 2021). Mesleki performans agisindan kritik olan
kardiyo vaskiiler sistemin yasa bagli degisimi fiziksel aktivite ve viicut yag oraniyla
iligkilidir. Kondisyon seviyesi yasla birlikte azalir ancak diizenli fiziksel aktivite ve diisiik
yag oran ile bu siire¢ yavaslatilabilir (Baur ve ark., 2012). Ras ve ark., (2022) yaptiklari
arastirmada yasli, obez, fiziksel olarak inaktif, sigara icen ve disiik fiziksel uygunluga
sahip itfaiyeciler, kardiyovaskiler ve kas-iskelet sistemi saghk sorunlar ile disiik
mesleki performans riski altindadir. Chizewski ve ark., (2021), itfaiyecilerin fiziksel
uygunluk diizeyleri ile mesleki performanslar1 arasindaki iliskiyi arastirmistir. Yiiksek
fiziksel uygunluk diizeyine sahip itfaiyeciler, is simiilasyon gorevlerinde daha basarili
performans sergilemistir. Fiziksel olarak daha zayif olan bireyler, gorevleri tamamlama

stiresinde gecikmeler yasamis ve daha fazla fizyolojik zorlanma belirtisi gostermistir.

Tablo 7°de, katilimcilarin psikolojik saglamlik diizeyleri ile yas durumlarinin
incelendiginde; psikolojik saglamligin 40 ve tlizeri yas grubundaki itfaiyeciler en yiiksek
ortalamaya sahip oldugu goriilmektedir. Bu durum, daha yasl bireylerin deneyimlerinin
artmasina ve stresle basa ¢ikma mekanizmalarin1 daha iyi gelistirmelerine baglanabilir

(Baker & Williams, 2001).

Tablo 7°de, katilimcilarin stresle basa ¢ikma diizeyleri ile yas durumlarinin
incelendiginde; stresle basa ¢ikma diizeyleri acisindan 36-40 yas ve 40 lizeri yas
gruplarinin en yiiksek ortalamalara sahip oldugu goriilmiistiir. Stresle basa ¢ikma alt
boyutunda, pozitif degerlendirme ve problem ¢6zme becerileri de yas ilerledik¢e artma
egilimindedir. Bu durum, deneyim kazandikca stresle basa ¢ikma stratejilerinin gelistigini
destekleyen arastirmalarla uyumludur (Baker & Williams, 2001). Bunun yaninda
itfaiyecilerin farkindalik diizeylerinin artmasinin, stres ve tlikenmislik diizeylerinde

azalmayla iligkili oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgu, farkindalik temelli
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miidahalelerin, itfaiyecilerin stres ve tiikkenmisliklerini azaltmada etkili olabilecegini

gostermektedir (Hanson, 2019).

Tablo 8’de, itfaiyecilerin haftalik spor yapma siklig1 ile fiziksel aktivite diizeyi,
psikolojik saglamlik ve stresle basa ¢ikma stratejileri arasindaki iligkiler incelendiginde;
haftalik spor yapma siklig1 arttikga fiziksel aktivite diizeyinin anlamli sekilde
yiikseldigini gdstermektedir. Bu durum, diizenli fiziksel aktivitenin meslek gereklilikleri
acisindan 6nemli oldugu itfaiyeciler i¢in beklendik bir sonuctur. Benzer sekilde, Pawlak
ve ark., (2015) tarafindan yapilan ¢alismada da diizenli fiziksel aktivitenin, itfaiyecilerin
fiziksel uygunluk diizeylerini artirdigi ve mesleki performanslarint olumlu yoénde
etkiledigi belirlenmistir. Iskogyada genis katilhimli yapilan bir ¢alismada, yas gruplar
arasinda fiziksel aktivitenin ruh saghgr tizerindeki etkileri bakimindan belirgin bir fark
rapor edilmemistir. Bu durum, fiziksel aktivitenin farkh yas gruplarinda benzer olumlu

etkilere sahip olabilecegini gostermektedir (Hamer ve ark., 2009).

Tablo 8’de, psikolojik saglamlik diizeyleri agisindan degerlendirildiginde, spor
yapma siklig1 ile anlamli bir iliski bulunamamustir. Ancak, diizenli spor yapan gruplarin
ortalama psikolojik saglamlik puanlar1 biraz daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde,
Meckes ve ark., (2021) calismasinda da diizenli spor yapan bireylerin psikolojik
saglamlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu gosterilmis, ancak istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamaistir. Bu durum, psikolojik saglamligin yalnizca fiziksel aktivite ile
degil, bireyin gevresel, sosyal ve duygusal faktorleriyle de baglantili olabilecegini

gostermektedir.

Tablo 8’de, stresle basa ¢ikma diizeyleri agisindan yapilan analizlerde, mantiksal
analiz ve destek arama alt boyutlarinda anlamli farklar bulunmustur. Haftada 1-3 giin spor
yapan itfaiyecilerin mantiksal analiz puanlarmin daha ytiksek oldugu, ancak 4 giin ve
lizeri spor yapan grubun bu beceriyi daha az kullandig1 gézlemlenmistir. Bunun olasi
nedeni, yogun fiziksel aktivitenin zihinsel siirecler {izerindeki etkileriyle
iliskilendirilebilir. Benzer sekilde, Weinberg ve Gould (2019) tarafindan yapilan
aragtirmalar, asir1 fiziksel aktivitenin bilissel siiregleri olumsuz yonde etkileyebilecegini
gostermistir. Destek arama stratejisi agisindan degerlendirildiginde ise, haftalik spor
yapma siklig1 arttikca bireylerin destek arama egilimlerinin yiikseldigi goriilmektedir. Bu

durum, spor yapan bireylerin sosyal destek sistemlerini daha aktif sekilde kullandiklarini
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ve psikolojik dayanikliliklarint bu yolla gii¢lendirdiklerini disiindiirmektedir (Wu ve
ark.,2023). Diger stresle basa ¢ikma alt boyutlarinda (pozitif degerlendirme ve problem
¢ozme) ise haftalik spor yapma siklifina bagl olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir. Bu bulgular, dnceki arastirmalarla da uyumludur. Ornegin, Spruit ve ark.,
(2016) tarafindan yapilan ¢alismada, diizenli egzersiz yapan bireylerin genel stresle basa
cikma becerilerinin gelistigi ancak tiim alt boyutlar acisindan anlamli farklarin her zaman
ortaya ¢ikmadigi belirlenmistir. Bununla birlikte, duygusal ve psikolojik parametrelerin
FPAT performansiyla iliskisini inceleyen c¢alismalarin eksikligi, bu alanda daha fazla

aragtirma yapilmasi gerektigini gostermektedir (Farinha ve ark., 2024).

Tablo 9°da, fiziksel aktivite diizeyleri ile ¢alisma yili degiskeni arasindaki iliski
incelendiginde; yiiksek ortalamaya sahip olanlar 0-5 yil arasinda c¢alisanlardir. 11-16 yil
caligan itfaiyecilerde ise en diisiik ortalama tespit edilmistir. Bu sonug, meslekte yeni olan
itfaiyecilerin fiziksel aktiviteye daha fazla 6nem verdigini ancak deneyimli itfaiyecilerin
meslegin zorluklarina adapte olurken fiziksel aktivite diizeylerinde azalma yasadigini
gostermektedir. Benzer sekilde, Smith (2011) calismasi, geng itfaiyecilerin daha ytiksek
fiziksel aktivite seviyelerine sahip oldugunu ve zamanla bu seviyelerin diistiigiinii ortaya
koymustur. Itfaiyecilerin fiziksel uygunluk parametrelerinin fiziksel yetenekleri testi
(FPAT) performanslariyla 6nemli dl¢tide iligkili oldugu, 6zellikle aerobik kapasite, iist
viicut giicti ve dayanikliligr gibi faktorler on plana ¢ikmaktadir (Farinha ve ark., 2024).
Buna karsin, Rhea ve ark. (2004) tarafindan yapilan bir arastirma, uzun yillar ¢alisan
itfaiyecilerin fiziksel aktivite seviyelerinin hala yiiksek oldugunu, ¢iinkii fiziksel

uygunlugun mesleki gerekliliklerle dogrudan iliskili oldugunu savunmaktadir.

Tablo 9°da, psikolojik saglamlik diizeyleri ile calisma yili degiskeni arasindaki
iliski incelendiginde; en yiiksek ortalamanin 23 yil ve lstlii ¢alisan grupta oldugu
goriilmektedir. Bu durum, meslekte uzun yillar boyunca kalan itfaiyecilerin psikolojik
dayaniklilik agisindan daha gii¢lii hale geldigini gostermektedir. Benzer bir sekilde,
MacLeod ve ark., (2024) tarafindan yapilan ¢alismada da, tecriibeli itfaiyecilerin stresle

basa ¢ikma konusunda daha etkili stratejiler gelistirdigi belirlenmistir.

Tablo 9°da, stresle basa ¢cikma diizeyleri ile ¢alisma yil1 degiskeni arasindaki iligki
incelendiginde; stresle basa ¢ikma diizeylerine gore 6-10 yil ¢alisan itfaiyecilerin en

yiiksek ortalamaya sahip oldugu, buna karsin 0-5 yil calisan grubun en diisiik stresle basa
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¢ikma puanina sahip oldugu goriilmiistiir. Bu durum, baslangicta stresle basa ¢ikmada
zorluk yasandigint ancak belirli bir mesleki deneyim kazandiktan sonra bireylerin stres
yonetiminde daha basarili oldugunu gostermektedir. Chamberlin ve Green (2010)
tarafindan yapilan calismada da benzer bulgulara ulasilmis ve mesleki deneyim arttikca
stresle basa ¢ikma stratejilerinin daha etkili hale geldigi belirtilmistir. Ancak. Harvey ve
ark., (2016), uzun yillar ¢ahisan itfaiyecilerin kronik stres birikimi nedeniyle daha dustik
stresle basa ¢ikma becerilerine sahip olabilecegini iddia etmektedir. Travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) tanist alan bireylerin daha sonraki travmalardan daha fazla

etkilendiklerini raporlamistir.

Tablo 9’da stresle basa ¢ikma alt boyutuna gore; mantiksal analiz ve problem
¢ozme becerileri acisindan, 6-10 yil calisan grubun en yiiksek ortalamaya sahip oldugu
gbzlemlenmistir. Bu sonug, belirli bir mesleki tecriibe kazanildiktan sonra bireylerin
analitik diistinme becerilerinin gelistigini gostermektedir. Benzer bir calismada,
itfaiyecilerde mesleki deneyimin analitik diisiinme becerilerini gelistirdigi ifade
edilmistir (Child, 2005). Ancak, 17-22 yil ¢alisan grubun daha diisiik ortalamalara sahip
olmasi, uzun siireli mesleki maruziyetin karar verme siireclerinde yorgunluga veya

otomatiklesmeye yol acabilecegini diisiindiirmektedir.

Tablo 10°da BKI ile stresle basa ¢ikma diizeyleri arasindaki iliskiler
incelendiginde; genel olarak diisiik diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
goriilmemektedir. Ancak problem ¢dzme stratejisi ile BKI arasinda zayif ancak anlamli
bir iligki bulunmustur. Bu bulgu, saglikli viicut agirligina sahip bireylerin stresle basa
c¢tkmada problem c¢ozme stratejilerini daha fazla kullanabilecegini diisiindiirmektedir.
Onceki calismalar, diisiik BKI’ye sahip bireylerin daha etkili basa ¢ikma stratejileri
kullanabilecegini 6ne stirmektedir (Mumcu & Mumcu, 2019). Munir ve ark., (2012)
caligmasinda, Birlesik Krallik'ta gérev yapan itfaiyecilerin yaklasik yiizde 65'inin fazla
kilolu veya obez oldugu, yiizde 13'Uniin ise obezite simirlarmin {izerinde oldugu
belirlenmistir. Poston ve ark., (2011) ¢alismasinda ABD’li itfaiyeciler %79.5"1 fazla
kilolu veya obezite oldugunu goriilmektedir. Bunun sonucunda gorev performansini ve
saglik sonuglarin ciddi sekilde tehdit ettigini ortaya koymustur. Benzer bir aragtirmada
asir1 kilolu itfaiyecilerin sadece bireysel saglik icin degil, ayn1 zamanda gorev
performansit ve acil miidahale etkinligi i¢in de ciddi sonuclar dogurabilecegi

vurgulanmistir. Ayrica itfaiyecilerde 6zellikle fazla kilo, yetersiz fiziksel kondisyon ve



67

stresle bas etme zorluklari, kalp sagligi riskini de 6nemli Olgiide yilikseltmektedir
(Soteriades ve ark., 2011).

Tablo 10°da fiziksel aktivite diizeyleri ile stresle basa ¢cikma yontemleri arasindaki
iliskilere bakildiginda, fiziksel aktivite tutumu ile mantiksal analiz arasinda negatif ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Bu durum, fiziksel aktiviteye daha fazla
Onem veren itfaiyecilerin stresle mantiksal analiz yoluyla basa ¢ikma egilimlerinin diisiik
olabilecegini gostermektedir. Fiziksel aktivite programlari ve stresle basa ¢ikma ile ilgili
yapilan ¢aligmalarin sonuglarina gore; hem fiziksel aktivite programlarina katilim hem de
psikolojik destek alan itfaiye personelinin psikolojik sagliklarinin daha iyi sonuglar
verdigi goriilmektedir (Leduc, 2020). Bu sonug, fiziksel aktivitenin stresle dogrudan
iligkisini destekleyen calismalarla paralellik gostermektedir (Pearce ve ark., 2022).
Chizewski ve ark., (2021), itfaiyecilerin fiziksel uygunluk diizeyleri ile mesleki
performanslari arasindaki iligkiyi aragtirmistir. Yiiksek fiziksel uygunluk diizeyine sahip
itfaiyeciler, is simiilasyon gorevlerinde daha basarili performans sergilemistir. Fiziksel
olarak daha zayif olan bireyler, gorevleri tamamlama siiresinde gecikmeler yasamis ve

daha fazla fizyolojik zorlanma belirtisi gdstermistir.

Tablo 10°da PISTP ile stresle basa c¢ikma yontemleri arasindaki iliskiler
incelendiginde, stres tepkisinin stresle basa ¢ikma yontemleriyle genellikle orta diizeyde
anlaml iliskiler gosterdigi bulunmustur. PISTP ile mantiksal analiz, pozitif
degerlendirme, destek arama ve problem ¢ozme stratejileri arasinda anlamli ve pozitif
yonli iligkiler bulunmustur. Bu bulgu, psikolojik stres tepkisi yiiksek olan bireylerin
stresle basa c¢ikmak i¢in daha fazla biligsel ve sosyal destek mekanizmalarina
basvurdugunu gostermektedir. Onceki calismalar da stres diizeyi yiiksek bireylerin daha
fazla destek arama egiliminde oldugunu 6ne stirmektedir. Ancak, bazi arastirmalar destek
aramanin stres yonetimi iizerindeki etkisinin kisisel 6zelliklere bagl olarak degistigini

belirtmektedir (Folkman, 2020).
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SONUC

Bu ¢aligmanin bulgular1, medeni durum, sigara kullanimu, yas, spor yapma sikligi,
calisma deneyimi ve siirekli ila¢ kullaniminin bireylerin fiziksel aktivite diizeyini
etkiledigini gostermistir. Ozellikle evli bireylerde, sigara kullananlarda ve uzun siire
calismis kisilerde fiziksel aktivitenin diistiigli belirlenmistir. Fiziksel aktiviteyi tesvik

etmek i¢in bu risk gruplarina 6zel miidahale programlari gelistirilmesi 6nerilmektedir.

Bu calisma medeni durumun itfaiyecilerin fiziksel aktivite diizeylerini, stresle
basa ¢ikma stratejilerini ve psikolojik saglamliklarimi farkli sekillerde etkiledigini
gostermektedir. Bekar itfaiyeciler daha yliksek fiziksel aktivite seviyelerine sahipken,
evli itfaiyecilerin stresle basa ¢ikma becerileri ve destek arama egilimleri daha ytiksektir.
Bu bulgular, itfaiyecilerin meslekleri geregi yiiksek fiziksel ve psikolojik dayanikliliga
sahip olmalar1 gerektigini vurgulamaktadir. Gelecekteki caligmalar, bu degiskenler
arasindaki iligkilere daha derinlemesine bakarak, kiiltiirel ve sosyoekonomik faktorlerin

de etkisini degerlendirmelidir.

Bu calisma, itfaiyecilerde fiziksel aktivitenin yas ilerledik¢e azaldigini, ancak
stresle basa ¢ikma ve problem ¢ézme becerilerinin arttigin1 gostermektedir. Bulgular,
literatiirdeki ¢aligmalarla genellikle uyumlu olmakla birlikte, meslekten kaynakl
psikolojik baskinin uzun vadeli etkileri konusunda daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyulabilecegini gostermektedir. Itfaiyecilerin meslek hayatlar1 boyunca hem fiziksel
hem de psikolojik sagliklarini destekleyecek programlarin uygulanmasi, genel is

performanslar1 ve iyi oluslar1 agisindan 6nem arz etmektedir.

Sonug¢ olarak, bu calisma, diizenli fiziksel aktivitenin itfaiyecilerde fiziksel
aktivite diizeyini artirdigini ve stresle basa ¢ikma stratejilerinde belirli degisikliklere yol
actigin1 gostermektedir. Bununla birlikte, psikolojik saglamlik {izerinde belirgin bir
etkisinin olmadig1 goriilmektedir. Gelecekteki arastirmalar, daha genis Orneklemler

lizerinde benzer analizleri gerceklestirerek bu iliskileri daha derinlemesine inceleyebilir.
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ONERILER

Bu arastirma kapsaminda elde edilen bulgular, afet ¢calisanlarinin fiziksel aktivite
diizeylerinin stresle basa ¢ikma becerileri ve psikolojik saglamlik diizeyleri lizerinde
anlamli etkiler yarattigini géstermektedir. Bu dogrultuda, bireysel, kurumsal ve yapisal
diizeylerde asagidaki Onerilerin gelistirilmesi hem ¢alisan sagliginin desteklenmesi hem

de afet miidahale kapasitesinin artirilmasi agisindan dnem arz etmektedir:

o Afet calisanlarinin fiziksel aktivite diizeylerini artirmaya yonelik kurumsal
miidahale programlar1 gelistirilmelidir. Bu programlar, c¢alisanlarin gorev
yogunlugu ve calisma saatleri goz Oniinde bulundurularak esnek zaman
dilimlerinde uygulanabilir bigimde yapilandiriimalidir.

o s yerlerinde fiziksel aktiviteyi destekleyici altyapilar (6rnegin spor alanlari,
egzersiz salonlar1) olusturulmali ve bu alanlarin aktif kullanimi tesvik edilmelidir.

o Fiziksel aktivite, yalnizca bireysel saglik kazanimi olarak degil, calisan
performansin1 ve psikolojik dayaniklilig1 artiran bir kurumsal strateji olarak ele
alinmalidir.

e Afet calisanlarina yonelik hizmet i¢i egitim programlarina, fiziksel aktivitenin
stres yonetimi ve psikolojik saglamlik iizerindeki etkilerini kapsayan igerikler
dahil edilmelidir.

e Ust diizey yoneticilerin ve insan kaynaklari birimlerinin, fiziksel aktivitenin
kurumsal verimlilik ve calisan sagligi tlizerindeki etkilerine dair farkindalik
diizeylerinin artirilmas1 amaciyla liderlik temelli seminer ve c¢alistaylar
diizenlenmelidir.

e Fiziksel aktivite temelli uygulamalar, afet ¢alisanlarina yonelik psikososyal
destek hizmetleriyle entegre bi¢imde planlanmali; multidisipliner ekipler (spor
bilimciler, psikologlar, fizyoterapistler vb.) araciligiyla uygulanmalidir.

e Ogzellikle travmatik olaylar sonrasinda fiziksel aktivite temelli rehabilitasyon
programlar1 gelistirilerek c¢alisanlarin yeniden islevsellik kazanim siirecleri

desteklenmelidir.
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Afet calisanlar 6zelinde fiziksel aktivite, stres yonetimi ve psikolojik saglamlik
arasindaki iliskileri daha ayrintili bi¢imde ortaya koyan boylamsal ve deneysel
arastirmalarin desteklenmesi gerekmektedir.

Farkli meslek gruplari, yas gruplari ve cinsiyet degiskenleri baglaminda
karsilastirmali analizlere yer verilecek sekilde daha genis drneklem gruplariyla
caligmalar ylriitiilmelidir.

Ulusal afet yonetimi politikalar igerisinde, afet ¢alisanlarinin fiziksel ve ruhsal
tyilik hallerinin gelistirilmesine yonelik 6zel stratejilere yer verilmelidir.

Fiziksel aktivitenin, yalnizca bireysel saglik davranisi degil, ayn1 zamanda
kurumsal siirdiiriilebilirlik ve afet miidahale kapasitesini giiclendiren bir unsur

olarak politika belgelerine entegre edilmesi 6nerilmektedir.



71

KAYNAKCA

AA., 2023. Kahramanmaras merkezli depremlerde 12 bin 391 kisi hayatin1 kaybetti.
https://www.aa.com.tr/tr/gundem/kahramanmaras-merkezli-depremlerde-12-bin-
391-kisi-hayatini-kaybetti/2810980

AFAD., 2014. Aciklamali Afet Yonetimi Terimleri S6zIiigl, Bagbakanlik Afet ve Acil
Durum Y 6netimi Bagkanligi (AFAD), Ankara.

AFAD., 2018. Tiirkiye’de Afet Yonetimi ve Dogal Kaynakli Afet Istatistikleri.
https://www.afad.gov.tr/kurumlar/afad.gov.tr/11906/xfiles/AFETLER2018.pdf

Akar, A., 2018. Psikolojik saglamlik programinin ergenlerin psikolojik saglamlik
diizeyine etkisi (Doctoral dissertation), Maltepe University, Turkey.

Alkin, R. C., 2020. "Diinyada ve Tiirkiye'de Afet Sosyolojisi: Afetlerin Sosyolojideki
Yerine Iliskin Bir Literatiir Taramas1". Afet Sosyolojisi. (ed. Islam Can). Cizgi
Kitabevi, No: 63,88 s, Konya.

Altun, F., 2018. Afetlerin ekonomik ve sosyal etkileri: Tiirkiye drnegi lizerinden bir
degerlendirme. Sosyal Caligsma Dergisi, 2(1), 2-6.

American Psychiatric Association. (2000). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders IV-TR Washington. DC: American Psychiatric Association.

Amerika Psikoloji Dernegi (APA). (2019). How to cope with traumatic stress.
https://www.apa.org/topics/trauma/stress

Anderson, E. ve Durstine, J. L., 2019. Physical activity, exercise, and chronic diseases: A
brief review. Sports medicine and health science, 1(1), 3-10.

Arican, K., 2011. Orgiitsel stres kaynaklari: kavramsal bir ¢dziimleme. Egitim ve insani
Bilimler Dergisi: Teori ve Uygulama, (4), 55-76.

Arslan, G., 2015. Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgegi’nin (CGPSO) psikometrik
ozellikleri: Gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi. Ege Egitim Dergisi, 16(1), 1-12.

Aslam, N. ve Tariq, N., 2010. Trauma, depression, anxiety, and stress among individuals
living in earthquake affected and unaffected areas. Pakistan Journal of
Psychological Research, 25(2), 131-148.

Azakli, A., 2017. Liseli ergenlerde psikolojik saglamligin duygusal zeka ve bazi
demografik degiskenler acisindan incelenmesi (Y. Lisans Tezi), Sosyal Bilimler
Enstitiisii.

Bag, V., 2012. Gazetecilerde Is Stresi: Balikesir ili Yerel Basininda Calisan Gazetecilerin
Is Stresi Kaynaklarina Iliskin Bir Uygulama. (Y. Lisans Tezi), Atatiirk
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Erzurum.

Bahadir, H. ve Ugku, R., 2018. Uluslararas: acil durum veri tabanina gore Tiirkiye
Cumhuriyeti tarihindeki afetler. Dogal Afetler ve Cevre Dergisi, 4(1), 28-33.

Baker, S. R. ve Williams, K., 2001. Relation between social problem-solving appraisals,
work stress and psychological distress in male firefighters. Stress and Health:
Journal of the International Society for the Investigation of Stress, 17(4), 219-229.

Balli, A. ve Kilig, K., 2016. Stresle Basa Cikma Yontemleri Olgeginin Tiirkge’ye
Uyarlanmasi: Gegerlilik ve Giivenirlik Calismasi. Cukurova Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Dergisi, 25(3), 273-286.

Baltas, A. ve Baltas, Z., 2002. Stres ve basa ¢ikma yollar1. Istanbul: Remzi Kitabevi, 21.


https://www.aa.com.tr/tr/gundem/kahramanmaras-merkezli-depremlerde-12-bin-391-kisi-hayatini-kaybetti/2810980
https://www.aa.com.tr/tr/gundem/kahramanmaras-merkezli-depremlerde-12-bin-391-kisi-hayatini-kaybetti/2810980
https://www.afad.gov.tr/kurumlar/afad.gov.tr/11906/xfiles/AFETLER2018.pdf
https://www.apa.org/topics/trauma/stress

72

Bandura, A., 2023. Kisisel ve orgiitsel etkinlik icin 6z yeterliligi gelistirin. Orgiitsel
Davramnis llkeleri: Kanita Dayali Yonetim El Kitabi 3. Baski,113-135.

Bao, K., Zheng, K., Zhou, X., Chen, B., He, Z. ve Zhu, D., 2024. The effects of nicotine
withdrawal on exercise-related physical ability and sports performance in nicotine
addicts: a systematic review and meta-analysis. Journal of the International
Society of Sports Nutrition, 21(1), 2302383.

Basim, H. ve Cetin, F., 2011. Yetiskinler i¢in psikolojik dayaniklilik 6lgegi’nin
giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismasi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 22(2), 104-114.

Baur, D., Christophi, C., Cook, E., ve Kales, S., 2012. Age-Related Decline in
Cardiorespiratory Fitness among Career Firefighters: Modification by Physical
Activity and Adiposity. Journal of obesity, 2012(1), 710903.

Bayraktar, A., 2010. Cocuklarda Fiziksel Aktivite Diizeyleri ve Beden Kitle Indeksinin
Degerlendirilmesi. (Y. Lisans Tezi), Mugla Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisti, Beden Egitimi ve Spor Ana Bilim Dali, Mugla.

Beaton, R. ve Murphy, S., 1993. Sources of occupational stress among firefighter/EMTs
and firefighter/paramedics and correlations with job-related
outcomes. Prehospital and Disaster Medicine, 8(2), 140-150.Bek, N., 2008.
Fiziksel aktivite ve sagligimiz. Saglik Bakanlig1 Yayin:730.

Bektas, M. ve Ozben, S., 2016. Evli Bireylerin Psikolojik Dayaniklilik Diizeylerinin Bazi
Sosyo-Demografik Degiskenler Acisindan incelenmesi. /Celal Bayar Universitesi
Sosyal Bilimler Dergisi, 14(1).

Bellows-Riecken, K.H. ve Rhodes, R. E., 2008. A birth of inactivity? A review of
physical activity and parenthood. Preventive medicine, 46(2), 99-110.

Bernabé, M. ve Botia, J. M., 2016. Resilience as a mediator in emotional social support’s
relationship with occupational psychology health in firefighters. Journal of Health
Psychology, 21(8), 1778-1786.

Blair, S.N., 2003. Physical Activity, Epideniology, Public Health and the American
Collage of Sport Medicine. Medicine and Science in Sports and Exercise. 35 (9):
1463-65

Boffa, J. W., Stanley, I. H., Hom, M. A., Norr, A. M. ve Joiner, T. E., 2018. PTSD
symptoms and suicidal thoughts and behaviors among firefighters. Journal of
Psychiatric Research, 84 , 277-283.

Bonanno, G.A., 2008. Loss, trauma, and human resilience: have we underestimated the
human capacity to thrive after extremely aversive events?.

Booth, F. W., Roberts, C. K. ve Laye, M. J., 2012. Lack of exercise 1s a major cause of
chronic diseases. Comprehensive Physiology, 2(2), 1143.

Braham, B.J., 2004. Stres yonetimi: Ates Altinda Sakin Kalabilmek (¢ev. Vedat G. Diker)
Istanbul: Hayat Yaynlari.

Bruning, R. S. ve Sturek, M., 2015. Benefits of exercise training on coronary blood flow
in coronary artery disease patients. Progress in cardiovascular diseases, 57(5),
443-453.

Bull, F. C., Al-Ansari, S. S., Biddle, S., Borodulin, K., Buman, M. P., Cardon, G. ve
Willumsen, J. F., 2020. World Health Organization 2020 guidelines on physical
activity and sedentary behaviour. British journal of sports medicine, 54(24), 1451-
1462.



73

Biiyiikoztiirk, S., Akgiin, O. E., Demirel, F., Karadeniz, S. ve Cakmak, EK., 2015.
Bilimsel arastirma yontemleri.

Cal, S.F., Sa, L.R.D., Glustak, M.E. ve Santiago, M.B., 2015. Resilience in chronic
diseases: A systematic review. Cogent Psychology, 2(1), 1024928.

Caspersen, C. J., Powell, K. E. ve Christenson, G. M., 1985. Physical activity, exercise,
and physical fitness: definitions and distinctions for health-related
research. Public health reports, 100(2), 126.

Centre for Research on the Epidemiology of Disasters (CRED). 2019. Natural disasters
2019. Brussels.

Cerin, E. ve Leslie, E., 2008. How socio-economic status contributes to participation in
leisure-time physical activity. Social science & medicine, 66(12), 2596-2609.

Chamberlin, MJ. ve Green, HJ., 2010. Itfaiyeciler ve yeni baslayanlar arasinda stres ve
basa ¢ikma stratejileri. Kayip ve Travma Dergisi, 15 (6), 548-560.

Chizewski, A., Box, A., Kesler, R. ve Petruzzello, S. J., 2021. Fitness fights fires:
Exploring the relationship between physical fitness and firefighter ability.
International journal of environmental research and public health, 18(22), 11733.

Cohen, S. ve Lichtenstein, E., 1990. Perceived stress, quitting smoking and smoking
relapse. Health Psychology, 9(4), 466.

Cohen, S. ve Wills, T. A., 1985. Stress, social support, and the buffering hypothesis.
Psychological bulletin, 98(2), 310.

Compas, B. E., 2006. Psychobiological processes of stress and coping: implications for
resilience in children and adolescents—comments on the papers of Romeo &
McEwen and Fisher et al. Annals of the New York Academy of Sciences, 1094(1),
226-234.

Corneil, W., Beaton, R., Murphy, S., Johnson, C. ve Pike, K., 1999. Exposure to traumatic
incidents and prevalence of posttraumatic stress symptomatology in urban
firefighters in two countries. Journal of occupational health psychology, 4(2),
131.

Crombez—Bequet, N. ve Legrand, F., 2024. Enhancing firefighters' mental health with
exercise: Evaluating the effects of a 7-week long physical activity intervention on
burnout and other well-being related constructs. Mental Health and Physical
Activity, 27, 100617.

Ciiceloglu, D., 2000. insan insana. Istanbul. Remzi Kitabevi.

Camligiiney, A.F., 2010. 8-10 Yas Grubu Kiz Cocuklarin Fiziksel Aktivite Diizeyleri Ile
Fiziksel Uygunluklarmin Belirlenmesi ve Eslenme Profili ile iliskisinin
Incelenmesi. (Doktora Tezi). Marmara Universitesi. Istanbul.

Demirel, H., Kayihan, H., Ozmert, E.N. ve Dogan, A., 2014. Tiirkiye Fiziksel Aktivite
Rehberi 2. Baski. T.C. Saglik Bakanligi, Kuban Matbaacilik Yaymecilik. Ankara.

Ding, D., Kolbe-Alexander, T., Nguyen, B., Katzmarzyk, P. T., Pratt, M. ve Lawson, K.
D., 2017. The economic burden of physical inactivity: a systematic review and
critical appraisal. British journal of sports medicine, 51(19), 1392-1409.

Ding, D., Varela, A. R., Bauman, A. E., Ekelund, U., Lee, I. M., Heath, G., ... ve Pratt,
M., 2020. Towards better evidence-informed global action: lessons learnt from
the Lancet series and recent developments in physical activity and public health.
British journal of sports medicine, 54(8), 462-468.



74

Dogan, T., 2015. Kisa psikolojik saglamlik 6lgegi’nin Tiirk¢e uyarlamasi: Gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi. The Journal of Happiness & Well-Being, 3(1), 93-102.

Drabek, T. E., 2007. Sociology, disasters and emergency management: History,
contributions, and future agenda. Disciplines, disasters and emergency
management: The convergence and divergence of concepts, issues and trends in
the research literature, 61-74.

Durutiirk, N. ve Acar, M., 2016. Universite Ogrencilerinde Sigara Tiiketiminin Egzersiz
Kapasitesi ve Saglikla Ilgili Fiziksel Uygunluk Diizeyi Uzerine Etkisi. Baskent
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 1(2), 34-45.

Edward, K. L., 2012. Chronic illness and wellbeing: Using nursing practice to foster
resilience as resistance. British Journal of Nursing, 21(13), 741-746.

Egesoy, H., Alptekin, A. ve Yapici, A., 2018. Sporda Kor Egzersizler. Uluslararasi
Giincel Egitim Arastirmalar1 Dergisi, 4(1), 10-21.

Ekinci, R., Biiyiiksarag, A., Ekinci, Y.L. ve Isik, E., 2020. Bitlis ilinin dogal afet
cesitliliginin degerlendirilmesi. Dogal Afetler ve Cevre Dergisi, 6(1), 2.

EM-DAT. (2020). The Emergency Events Database (EM-DAT) The last 25 years in
research Erigim adresi: https://www.cred.be/sites/default/files/CredCrunch67.pdf

Erarslan, O., 2014. Universite 6grencilerinde psikolojik saglamlik ile depresif belirtilerve
yasam memnuniyeti arasindaki iliskide benlik saygisi, pozitif diinya goriisii ve
umudun araci roliiniin incelenmesi. (Y. Lisans Tezi), Hacettepe Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara.

Erkal, T. ve Degerliyurt, M., 2009. Tiirkiye’de afet yonetimi. Dogu Cografya Dergisi, 14
(22), 147-164.

Ertiirkmen, C., 2006. Afet Y&netimi. (Yiiksek Lisans Tezi), Ankara Universitesi. Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Kamu Y6netimi ve Siyaset Anabilim Dali, Ankara.

Euronews, 2022. Tiirkiye'de spor yapanlarin orani kag? Avrupa tilkeleri arasinda en diistik
oran Tiirkiye'de. Euronews. Erisim adresi:
https://tr.euronews.com/saglik/2022/11/14/turkiyede-spor-yapanlarin-orani-kac-
avrupa-ulkeleri-arasinda-en-dusuk-oran-turkiyede

Farinha, V. M., Borba, E. F. D., Santos, P. P. D., Ulbrich, A. Z., Ribeiro Jr, E. J. F. ve
Tartaruga, M. P., 2024. Association of Physical and Emotional Parameters with
Performance of Firefighters: A Systematic Review. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 21(8), 1097.

FEMA, 2020. Federal Acil Durum Yonetim Ajansi. https://www.fema.gov

Folkman, S., 2020. Stress: appraisal and coping. In Encyclopedia of behavioral
medicine (pp. 2177-2179). Cham: Springer International Publishing.

Folkman, S., ve Lazarus, R. S., 1980. An analysis of coping in a middle-aged community
sample. Journal of health and social behavior, 219-239.

Lazarus, R. S., 1984. Stress, appraisal, and coping (Vol. 464). Springer.Gokler, R. ve
Isitan, G., 2012. Modern Cagmn Hastaligi; Stres Ve Etkileri. Journal of History
Culture and Art Research, 1(3).

Giiclii, N., 2001. Stres yonetimi. GU Gazi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 21 (1), 91-109.
Erigim adresi:: https://dergipark. org. tr/tr/pub/gefad, (6769/91096).

Giindas, A., 2013. Lise Ogrencilerinde Psikolojik Saglamligin Yordayicisi Olarak Benlik
Kurgusu Ve Baglanma Stilleri (Y. Lisans Tezi), Egitim Bilimleri Enstitiisii.

Giindogdu, R. ve Adigiizel, O., 2016. Stres ve yaratic1 drama: iiniversite dgrencileri ile
yapilan bir ¢aligma. Yaratici Drama Dergisi, 11, 45-70


https://www.cred.be/sites/default/files/CredCrunch67.pdf
https://tr.euronews.com/saglik/2022/11/14/turkiyede-spor-yapanlarin-orani-kac-avrupa-ulkeleri-arasinda-en-dusuk-oran-turkiyede
https://tr.euronews.com/saglik/2022/11/14/turkiyede-spor-yapanlarin-orani-kac-avrupa-ulkeleri-arasinda-en-dusuk-oran-turkiyede
https://www.fema.gov/

75

Giiney, G., 2015. Orgiitsel Stres Kaynaklarmin Calisanlar Uzerine Etkileri Ve Stres
Yonetimi: Isparta Adliye Calisanlar1 Uzerine Bir Uygulama. (Doktora Tezi),
Siileyman Demirel Universitesi. Sosyal Bilimler Enstitiisii, Isparta

Giirgan, U., 2006. Grupla psikolojik danismanin {iniversite Ogrencilerinin yilmazlik
diizeylerine etkisi. (Doktora Tezi), Ankara Universitesi.

Haase, J. E., 2004. The adolescent resilience model as a guide to interventions. Journal
of Pediatric oncology nursing, 21(5), 289-299.

Hamer, M., Stamatakis, E. Ve Steptoe, A., 2009. Dose-response relationship between
physical activity and mental health: the Scottish Health Survey. British journal of
sports medicine, 43(14), 1111-1114.

Hanson, A., 2019. The relationship between stress, burnout, and mindfulness among
firefighters. Grand Canyon University.

Harvey, S. B., Milligan-Saville, J. S., Paterson, H. M., Harkness, E. L., Marsh, A. M.,
Dobson, M. ve Bryant, R. A., 2016. The mental health of fire-fighters: An
examination of the impact of repeated trauma exposure. Australian & New
Zealand Journal of Psychiatry, 50(7), 649-658.

Harward Health Publishing. The 4 most important types of exercise. [internet] [Erisim
Tarihi: 05 Ocak 2021] https://www.health.harvard.edu/exercise-and-fitness/the-
4-most-important-types-of-exercise

Heppner, P. P. ve Petersen, C. H., 1982. The development and implications of a personal
problem-solving inventory. Journal of counseling psychology, 29(1), 66.

Holland-Winkler, A. M., Greene, D. R. ve Oberther, T. J., 2024. The cyclical battle of
insomnia and mental health impairment in firefighters: a narrative review. Journal
of clinical medicine, 13(8), 2169.

Hollmann, W., Striider, H. K., Tagarakis, C. V. ve King, G., 2007. Physical activity and
the  elderly. European  Journal  of  Cardiovascular  Prevention &
Rehabilitation, 14(6), 730-739.

Hom, MA., Stanley, IH, ve Joiner Jr, TE., 2015. Intihar egilimli bireylerde yardim arama
ve ruh sagligt hizmeti kullaniminmi etkileyen faktorlerin ve miidahalelerin
degerlendirilmesi: Literatiir taramasi. Klinik psikoloji incelemesi , 40 , 28-39.

Hull, E. E., Rofey, D. L., Robertson, R. J., Nagle, E. F., Otto, A. D., ve Aaron, D. J. 2010.
Influence of marriage and parenthood on physical activity: a 2-year prospective
analysis. Journal of Physical Activity and Health, 7(5), 577-583.

Kadioglu, M., 2008. Modern, Biitiinlesik Afet Yonetimin Temel ilkeleri. M. Kadioglu ve
E. Ozdamar (ed.). icinde Afet Zararlarin1 Azaltmanm Temel Ilkeleri. (s. 2-7).
JICA Tirkiye Ofisi Yayinlari: Ankara.
Kalisch, R., Miiller, M. B. ve Tiischer, O., 2015. A conceptual framework for the
neurobiological study of resilience. Behavioral and brain sciences, 38, €92.
Kassel, J. D., Stroud, L. R., & Paronis, C. A. (2003). Smoking, stress, and negative affect:
correlation, causation, and context across stages of smoking. Psychological
bulletin, 129(2), 270.

Kaya, S., 2007. Uluslararas1 Deniz Hukuku Kapsaminda Dogu Akdeniz Sorunlari.
(Yiiksek lisans Tezi), Ankara Universitesi, Ankara.

Kelly, R.S., Kelly, M.P. and Kelly, P., 2020. Metabolomics, physical activity, exercise
and health: A review of the current evidence. Biochim Biophys Acta Mol Basis
Dis. 1866(12):165936.


https://www.health.harvard.edu/exercise-and-fitness/the-4-most-important-types-of-exercise
https://www.health.harvard.edu/exercise-and-fitness/the-4-most-important-types-of-exercise

76

Kim, Y. S., Park, Y. S., Allegrante, J. P., Marks, R., Ok, H., Cho, K. O. ve Garber, C. E.,
2012.  Relationship  between  physical — activity  and  general  mental
health. Preventive medicine, 55(5), 458-463.

Kirlin, L. K., Nichols, J. F., Rusk, K., Parker, R. A. ve Rauh, M. J., 2017. The effect of
age on fitness among female firefighters. Occupational medicine, 67(7), 528-533.

Klaperski, S. ve Fuchs, R., 2021. Investigation of the stress-buffering effect of physical
exercise and fitness on mental and physical health outcomes in insufficiently
active men: A randomized controlled trial. Mental Health and Physical
Activity, 21, 100408.

Kozanoglu, M.E., 2007. Adodlesan ve egzersiz. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Ders Notlar1.

Kretchmar, R. S., Dyreson, M., Llewellyn, M. P. ve Gleaves, J., 2023. History and
philosophy of sport and physical activity. Human Kinetics.

Laureys, V. ve Easton, M., 2020. Resilience of firefighters exposed to potentially
traumatic events: a literature review. International Journal of Emergency
Services, 9(2), 217-232.

Lazarus, R. S., 2006. Emotions and interpersonal relationships: Toward a person-centered
conceptualization of emotions and coping. Journal of personality, 74(1), 9-46.

Lazarus, R. S. ve Folkman, S., 1984. Stress, appraisal, and coping. Springer publishing
company.

Leduc, C., 2020. Development, implementation and evaluation of fitness training and
psychosocial interventions in wildland firefighting. Lancaster University (United
Kingdom).

Lee, I. M., Shiroma, E. J., Lobelo, F., Puska, P., Blair, S. N. ve Katzmarzyk, P. T., 2012.
Effect of physical inactivity on major non-communicable diseases worldwide: an
analysis of burden of disease and life expectancy. The Lancet, 380(9838), 219-
229.

Lin, H. J. ve Yusoff, M. S. B., 2013. Psychological distress, sources of stress and coping
strategy in high school students. International medical journal, 20(6), 672-676.

Loprinzi, P. D. ve Walker, J. F., 2015. Nicotine dependence, physical activity, and
sedentary behavior among adult smokers. North American journal of medical
sciences, 7(3), 94.

Macleod, E., Heffernan, T., Greenwood, L. M., Walker, I., Lane, J., Stanley, S. K. ve
Sutherland, S., 2024. Predictors of individual mental health and psychological
resilience after Australia’s 2019-2020 bushfires. Australian & New Zealand
Journal of Psychiatry, 58(1), 58-69.

Malina, R. M. ve Little, B. B., 2008. Physical activity: the present in the context of the
past. American Journal of Human Biology, 20(4), 373-391.

Mao, X., Hu, X. ve Loke, A. Y., 2022. A concept analysis on disaster resilience in rescue
workers: the psychological perspective. Disaster medicine and public health
preparedness, 16(4), 1682-1691.

Masten, A. S., 2001. Ordinary magic: Resilience processes in development. American
psychologist, 56(3), 227.



77

Masten, A. S., 2001. Ordinary magic: Resilience processes in development. American
Psychologist, 56(3), 227-238.

McEwen, B. S. ve Sapolsky, R. M., 1995. Stress and cognitive function. Current Opinion
in Neurobiology, 5(2), 205-216.

Meckes, S. J., McDonald, M. A. ve Lancaster, C. L., 2021. Association between physical
activity and mental health among first responders with different service
roles. Psychological Trauma: Theory, Research, Practice, and Policy, 13(1), 66.

Milanovi¢, Z., Panteli¢, S., Trajkovié, N., Sporis, G., Kosti¢, R. ve James, N., 2013. Age-
related decrease in physical activity and functional fitness among elderly men and
women. Clinical interventions in aging, 8, 549.

Mumcu, N., ve Mumcu, H. E. 2019. Sporun stres ve mutluluk iizerine etkileri.
Akademisyen Kitabevi.

Munir, F., Clemes, S., Houdmont, J. ve Randall, R., 2012. Overweight and obesity in UK
firefighters. Occupational medicine, 62(5), 362-365.

Murray, C., 2003. Risk Factors, Protective Factors, Vulnerability, and Resilience,
Remedial ve Special Education, 24, 1, 16-26.

Nazari, G., MacDermid, J., Sinden, K. ve Overend, T., 2018. The Relationship between
Physical Fitness and Simulated Firefighting Task Performance. Rehabilitation
Research and Practice, 2018, 1-7. doi:10.1155/2018/3234176

Newbury-Birch, D. ve Kamali, F., 2001. Psychological stress, anxiety, depression, job
satisfaction, and personality characteristics in preregistration house officers.
Postgraduate medical journal, 77(904), 109-111.

Norfolk, D. ve Serdaroglu, L., 1989. s hayatinda stres. Form Yayinlari.

Oktan, V., 2008. Universite Sinavina Hazirlanan Ergenlerin Psikolojik Saglamliklarinin
Cesitli Degiiskenlere Gore Incelenmesi (Y. Lisans Tezi), Karadeniz Teknik
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Trabzon.

Olgag, T. ve Toz, A. C., 2020. Tiirk Arama ve Kurtarma Organizasyonu: Uluslararasi is
birligi  faaliyetleri ~ve  yasanan  anlasmazliklar. Gemi ve  Deniz
Teknolojisi, 28(217), 44-56.

Orak, M., 2022. Saglikta Korkutan Gelecek Siber Afetler. Erisim adresi:
https://tatd.org.tr/afet/afet-yazi-dizisi/saglikta-korkutan-gelecek-siber-afetler/

Orhan, R., 2019. Cocuk gelisiminde fiziksel aktivite ve sporun Onemi. Kirikkale
Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 9(1), 157-176.

Ozemek, C., Lavie, C.J. ve Rognmo, @., 2019. Global physical activity levels-Need for
intervention. Progress in cardiovascular diseases, 62(2), 102-107.

Oz, F. ve Yilmaz, E.B., 2009. Ruh sagliginin korunmasinda énemli bir kavram: Psikolojik
saglamlik. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 16(3), 82-89.

Ozer, E. ve Deniz M. E., 2014. Universite &grencilerinin psikolojik saglamlik
diizeylerinin duygusal zeka acisindan incelenmesi. Ilkdgretim Online, 13(4),
1240-1248.

Olciicii, B., Vatansever, S., Ozcan, G., Celik, A. ve Paktas, Y., 2015. Universite
ogrencilerinde fiziksel aktivite diizeyi ile depresyon ve anksiyete
iligkisi. Uluslararas: Tiirk Egitim Bilimleri Dergisi, 2015(4), 294-303.

Paffenbarger Jr, R.S., Blair, S. N., ve Lee, I. M., 2001. A history of physical activity,
cardiovascular health and longevity: the scientific contributions of Jeremy N



https://tatd.org.tr/afet/afet-yazi-dizisi/saglikta-korkutan-gelecek-siber-afetler/

78

Morris, DSc, DPH, FRCP. International journal of epidemiology, 30(5), 1184-
1192,

Pak, M. D., Ozcan, E. ve Coban, A. 1., 2017. Acil Servis Calisanlarinin ikincil Travmatik
Stres Diizeyi Ve Psikolojik Dayanikliligi. Journal of International Social
Research, 10(52).

Panton, L. B. ve Artese, A. L., 2015. Types of Exercise: Flexibility, Strength, Endurance,
Balance. Exercise for Aging Adults: A Guide for Practitioners, 41-58.

Parrott, A. C., 1999. Does cigarette smoking cause stress? American Psychologist,
54(10), 817.

Paulus, D. J., Vujanovic, A. A., Schuhmann, B. B., Smith, L. J. ve Tran, J. K., 2017. Main
and interactive effects of depression and posttraumatic stress in relation to alcohol
dependence among urban male firefighters. Psychiatry research, 251, 69-75.

Pawlak, R., Clasey, JL,, Palmer, T., Symons, TB, ve Abel, MG., 2015. The effect of a
novel tactical training program on physical fitness and occupational performance
in firefighters. The Journal of Strength & Conditioning Research, 29(3), 578-588.

Pearce, M., Garcia, L., Abbas, A., Strain, T., Schuch, F. B., Golubic, R. ve Woodcock, J.
2022, Association between physical activity and risk of depression: a systematic
review and meta-analysis. JAMA psychiatry, 79(6), 550-559.

Pehlivan, 1., 2000. Is Yasaminda Stres, Pegem Yayinlari, 1. Baski, Ankara.

Petal, M.A., Celep, U., Tuzun, C. ve Green, R., 2004. “Teaching Structural Hazards
Awareness for Preparedness and Community Response”. Bulletin of Earthquake
Engineering. 2(2),155-171.

Piercy, K. L., Troiano, R. P., Ballard, R. M., Carlson, S. A., Fulton, J. E., Galuska, D. A.
ve Olson, R. D., 2018. The physical activity guidelines for Americans. Jama,
320(19), 2020-2028.

Poston, W. S., Haddock, C. K., Jahnke, S. A., Jitnarin, N., Tuley, B. C. ve Kales, S. N.,
2011. The prevalence of overweight, obesity, and substandard fitness in a
population-based firefighter cohort. Journal of occupational and environmental
medicine, 53(3), 266-273.

Prati, G. ve Pietrantoni, L., 2010. The relation of perceived and received social support
to mental health among first responders: A meta-analytic review. Journal of
Community Psychology, 38(3), 403-417.

Psarros, C., Theleritis, C., Kokras, N., Lyrakos, D. G., Koborozos, A. ve Paparrigopoulos,
T., 2018. Personality characteristics and individual factors associated with PTSD
in firefighters one month after extended wildfires. Nordic journal of psychiatry,
72(1), 17-23.

Ras, J., Smith, D. L., Kengne, A. P.. Soteriades, E. E. ve Leach, L., 2022. Cardiovascular
disease risk factors, musculoskeletal health, physical fitness, and occupational
performance in firefighters: A narrative review. Journal of environmental and
public health, 2022(1), 7346408.

Ramezanifar, S., Shakiba, Z., Pirposhteh, E. A., Poursadeghiyan, M. ve Sahlabadi, A. S.,
2023, The effects of personal protective equipment on heart rate, oxygen
consumption and body temperature of firefighters: A systematic
review. Work, 76(1), 95-107.

Regehr, C. ve Bober, T., 2005. In the line of fire: Trauma in the emergency services.
Oxford University Press.



79

Regehr, C., Hill, J., Knott, T. ve Sault, B., 2003. Social support, self-efficacy and trauma
in new recruits and experienced firefighters. Stress and Health: Journal of the
International Society for the Investigation of Stress, 19(4), 189-193.

Rhea, M. R., Alvar, B. A. ve Gray, R., 2004. Physical fitness and job performance of
firefighters. The Journal of Strength & Conditioning Research, [8(2), 348-352.

Rowshan, A., 2000. Stres Yonetimi: Hayatinizin Sorumlulugunu Almak Icin Stresi Nasil
Y onetebilirsiniz. Sistem Yayincilik.

Ryff, C. D., 1989. Happiness is everything, or is it? Explorations on the meaning of
psychological well-being. Journal of personality and social psychology, 57(6),
1069.

Ryff, C. D. ve Singer, B., 1998. The contours of positive human health. Psychological
inquiry, 9(1), 1-28.

Sarol, H., 2007. Tiirkiye’deki arama kurtarma elemanlarinin temel sorunlari. (Y. Lisans
Tezi), Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Beden Egitimi ve Spor ABD,
Ankara

Segmenoglu, M., 2013. Arama Kurtarma Sistemleri Igin Personel Alim Siirecinin
Tasarlanmas1. (Y. Lisans Tezi), Ege Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Isletme Ana Bilim Dali1, Y&netim Bilimi ve Organizasyon Bilim Dal1, Izmir.

Seligman, M. E., 2006. Learned optimism: How to change your mind and your life.
Vintage.

Serrano-Ibafiez, E. R., Corras, T., Del Prado, M., Diz, J. ve Varela, C., 2023.
Psychological variables associated with post-traumatic stress disorder in
firefighters: a systematic review. Trauma, Violence, & Abuse, 24(4), 2049-2066.

Sever, R. ve Degirmenci, Y., 2019. Temel kavramlar. Afetler ve afet yonetimi (1. Baski).
Pegem Akademi Yayincilik, Ankara, 2-11.

Sezer, O. ve Tozbey, S., 2023. Tiirkiye’de afet yonetiminin merkezi ve yerel diizeyde
orglitlenmesi tizerine bir degerlendirme. Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Dergisi, 8(1),
79-102.

Smith, D. L., 2011. Firefighter fitness: Improving performance and preventing injuries
and fatalities. Current Sports Medicine Reports, 10(3), 167-172.

Smith, J. ve Prior, M., 1995. Temperament and stress resilience in school-age children:
A within-families study. Journal of the American Academy of Child &
Adolescent Psychiatry, 34(2), 168-179.

Soteriades, E. S., Hauser, R., Kawachi, I., Liarokapis, D., Christiani, D. C. ve Kales, S.
N., 2005. Obesity and cardiovascular disease risk factors in firefighters: a
prospective cohort study. Obesity research, 13(10), 1756-1763.

Soteriades, E. S., Smith, D. L., Tsismenakis, A. J., Baur, D. M. ve Kales, S. N., 2011.
Cardiovascular disease in US firefighters: A systematic review. Cardiology in
Review, 19(4), 202-215.

Southwick, S. M. ve Charney, D. S., 2018. Resilience: The science of mastering life's
greatest challenges. Cambridge University Press.

Spruit, A., Assink, M., van Vugt, E., van der Put, C., & Stams, G. J. (2016). The effects
of physical activity interventions on psychosocial outcomes in adolescents: A
meta-analytic review. Clinical psychology review, 45, 56-71.

Stanley, I. H., Hom, M. A. ve Joiner, T. E., 2016. A systematic review of suicidal thoughts
and behaviors among police officers, firefighters, EMTs, and paramedics. Clinical
Psychology Review, 44, 25-44.



80

Sun, F., Norman, 1. J. ve While, A. E., 2013. Physical activity in older people: a systematic
review. BMC public health, 13, 1-17.

Sahin, G., 2019. Tiirkiye’de afet yonetimi ve 2023 hedefleri. Tiirk Deprem Arastirma
Dergisi, 1(2), 180-196.

Sahin, K., 2013. Avrupa insan haklar1 s6zlesmesi hukukunda, dogal afetlerde yasam
hakki ve miilkiyet hakki baglaminda devletin sorumlulugu: Budayeva karari.
Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Hukuk Arastirmalar1 Dergisi, 19(3), 53-
146.

San, N., 2012. Stres Nedenleri Ve Basa Cikma Yollar1 (Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi 6rnegi). (Y. Lisans Tezi), Sosyal Bilimler Enstitiisii.

Taborri, J., Molinaro, L., Santospagnuolo, A., Vetrano, M., Vulpiani, MC, ve Rossi, S.,
2021. A machine-learning approach to measure the anterior cruciate ligament
injury risk in female basketball players. Sensors, 21(9), 3141.

Tercan, B., 2018. Tirkiye'de afet politikalar1 ve kentsel doniisiim. Abant Kiiltiirel
Aragtirmalar Dergisi, 3(5), 63-74.

Tokur, B., 2017. Stres ve Din. Istanbul: Camlica.

Trost, S.G., Owen, N., Bauman, A.E., Sallis, J.F. ve Brown, W., 2002. Correlates of
adults’ participation in physical activity: review and update. Medicine and Science
in Sports and Exercise, 34 (12), 1996-2001.

Tunay, V. B. ve Tedavi, F., 2008. Yetiskinlerde fiziksel aktivite. Saglik Bakanligi
Yaymi, 730(16), 7-15.

Tiimlii, G. U. ve Recepoglu, E., 2013. Universite akademik personelinin psikolojik
dayaniklilik ve yasam doyumu arasindaki iliski. Yiiksekégretim ve Bilim Dergisi,
(3), 205-213.

Tiirk Dil Kurumu, 2015. Stres. Biiyiik Tiirkge SozIugi. http://sozluk.gov.tr/

Tiirkes, M. ve Deniz, Z.A., 2010. Klimatolojik/meteorolojik ve hidrolojik afetler ve
sigortacilik sektdrii. Uluslararasi insan Bilimleri Dergisi, 7(2), 1020.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)., 2019. Tiirkiye saghk arastirmasi 2019.
https://data.tuik.gov.tr/bulten/index?p=turkey-health-survey-2019-33661

Ugur, M., Balcioglu, G., Gentiirk, H., Yavuz, R., Demir, T., Tosun, M. ve Yurdakog, E.,
2005. Medikal Acgidan Stres ve Careleri. Istanbul: Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi Yayinlari.

UNDRR., 2019. Birlesmis Milletler Afet Riskini Azaltma Ofisi. https://www.undrr.org

Ussher, M.H., Taylor, A.H. ve Faulkner, G.E. 2014. Exercise interventions for smoking
cessation. Cochrane Database of Systematic Reviews, (8).

Wagner, S.L. ve Martin, C.A., 2012. Can firefighters’ mental health be predicted by
emotional intelligence and proactive coping?. Journal of Loss and Trauma, 17(1),
56-72.

Werner, E.E., 1982. Vulnerable but invincible. A longitudinal study of resilient children
and youth.

Werner, E.E., 1993. Risk, resilience, and recovery: Perspectives from the Kauai
Longitudinal Study. Development and psychopathology, 5(4), 503-515.

White, G.A., 2008. Levels of stress and mechanisms of coping among male freshman
athletes. West Virginia University.

WHO., 2020. Diinya Saglk Orgiitii. https://www.who.int



https://data.tuik.gov.tr/bulten/index?p=turkey-health-survey-2019-33661
https://www.undrr.org/
https://www.who.int/

81

WHO., 2022. Physical Activity. https://www.who.int/europe/health-topics/physical-
activity.

Wu, K., Wang, S., Ding, T. ve Li, Y., 2023. The direct effect of exercise on the mental
health of scientific and technological professionals and the mediating effects of
stress, resilience, and social support. Frontiers in Public Health, 11, 1074418.

Yal¢in, Y., 2009. Spor Tatmininin Sporcularin Stres Ve Saldirganlik Diizeyleri
Uzerindeki Etkisi: Antrendr Cinsiyetinin Roliinii Belirlemeye Yonelik Antalya
[linde Bir Uygulama [Yiiksek lisans tezi]. Erciyes Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisti, Kayseri.

Yang, J., Teehan, D., Farioli, A., Baur, D. M., Smith, D. ve Kales, S.N., 2013. Sudden
cardiac death among firefighters 45 years of age in the United States. American
Journal of Cardiology, 112(12), 1962-1967.

Yildiz, A., Tarakci, D. ve Karantay Mutluay, F., 2015. Geng Erigkinlerde Fiziksel
Aktivite Diizeyi ile Viicut Kompozisyonu iliskisi: Pilot Calisma. Saglik Bilimleri
ve Meslekleri Dergisi, 2(3), 297-305. DOI: 10.17681/hsp.15450.

Zhang, J., Cao, Y., Mo, H., & Feng, R. (2023). The association between different types
of physical activity and smoking behavior. BMC psychiatry, 23(1), 927.



https://www.who.int/europe/health-topics/physical-activity
https://www.who.int/europe/health-topics/physical-activity

OZGECMIS

82



