CANAKKALE ONSEKIiZ MART UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

IS SAGLIGI VE GUVENLIGI ANABILIM DALI

ITFAIYECILERDE KARDiYORESPIRATUAR UYGUNLUGUN
KARDIYOMETABOLIK RiSK FAKTORLERIi VE TESTOSTERON
SEVIYESINE ETKIiSININ INCELENMESI

DOKTORA TEZi

NURAY DEMIRALP

TEZ DANISMANI
PROF. DR. HURMUZ KOC

CANAKKALE - 2024






CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI
LiISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

IS SAGLIGI VE GUVENLIGI ANABILIM DALI

ITFAIYECILERDE KARDiYORESPIRATUAR UYGUNLUGUN
KARDIYOMETABOLIK RiSK FAKTORLERI VE TESTOSTERON
SEVIYESINE ETKIiSIiNIN iINCELENMESI

DOKTORA TEZI

NURAY DEMIRALP

TEZ DANISMANI

PROF. DR. HURMUZ KOC

BU CALISMA, TUBITAK TARAFINDAN DESTEKLENMISTIR.

PROJE NO: 1235142

CANAKKALE - 2024



T.C.
CANAKKALE ONSEKIiZ MART UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITiM ENSTITUSU

Nuray DEMIRALP tarafindan Prof. Dr. Hiirmiiz KOC ydnetiminde hazirlanan ve
28/08/2024 tarihinde asagidaki jiiri karsisinda sunulan “Itfaiyecilerde Kardiyorespiratuar
Uygunlugun Kardiyometabolik Risk Faktorleri ve Testosteron Seviyesine Etkisinin
Incelenmesi” baslikli galisma, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Lisansiistii Egitim
Enstitiisii Is Saghg ve Giivenligi Anabilim Dali’'nda DOKTORA TEZI olarak oy birligi
ile kabul edilmistir.

Jiiri Uyeleri Imza

Prof. Dr. Hirmiiz KOC
(Danigsman)

Prof. Dr. Bilgehan BAYDIL

Dog. Dr. Canan Oykii DONMEZ KARA ...,
Prof. Dr. Ahmet OZTURK

Prof. Dr. Biinyamin BACAK

Tez No 110623362
Tez Savunma Tarihi : 28/08/2024

Dog. Dr. Melis ULU DOGRU

Enstiti Midiira

.1..120..



ETIiK BEYAN

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Tez Yazim
Kurallari’na uygun olarak hazirladigim bu tez ¢alismasinda; tez i¢inde sundugum verileri,
bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik kurallar ¢ercevesinde elde ettigimi, tiim bilgi,
belge, degerlendirme ve sonucglar1 bilimsel etik ve ahlak kurallarina uygun olarak
sundugumu, tez ¢aligmasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak kaynak
gosterdigimi, kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimi, bu tezde sundugum
caligmanin 6zglin oldugunu, bildirir, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak

kayiplarini kabullendigimi taahhiit ve beyan ederim.

(Imza)
Nuray DEMIRALP
(Tarih) ../../120..



TESEKKUR

Doktora egitim silirecim boyunca akademik bilgi birikimi ve deneyimiyle bana 151k
tuttugu, arastirmamin her asamasinda sonsuz sabir ve 6zveriyle yanimda oldugu i¢in degerli

danisman hocam Prof. Dr. Hiirmiiz KOC’ a,

Tez izleme komitemde yer alarak ¢alismamin olgunlagmasina katkida bulunduklari,
zaman ve emek ayirdiklari icin degerli hocalarim sayin Prof. Dr. Bilgehan BAYDIL ve saym
Dog. Dr. Canan Oykii DONMEZ KARA’ ya, bilimsel gelisimimdeki katkilar1 i¢in en igten

tesekkiirlerimi borg bilirim.

Calismamin uygulanmasi ve gerekli verilerin toplanmasi agsamasinda bana yardimeci
olan Samsun Biiyiiksehir Belediyesi itfaiye Daire Bagkanligi’ na ve degerli itfaiyecilere

sunduklar1 kaynaklar, isbirligi ve destekleri i¢in i¢ten tesekkiirlerimi sunarim.

Bu tez siirecinde bana sonsuz destek olan, sabri ve anlayisiyla her zaman yanimda
olan, onun sevgisi, gilicli motivasyonu ve degerli katkilar1 ile bu c¢alismanin

tamamlanmasinda biiyiik bir rol oynayan sevgili esim Kemal DEMIRALP’ e

Bugiinlere gelmemde emekleri 6l¢iilemez olan, hayatima en biiyiik destegi veren,
maddi ve manevi her animda yanimda olarak, diistiiglimde ayaga kalkmami 6greten sevgili
annem Hacer TEKE ve babam Ismail TEKE’ ye minnettarhigimi ifade etmek adina

tesekkiirlerimi sunarim.

En degerli varliklarim canim ogullarim, Eymen Cagan DEMIRALP ve Ebrar Sirac
DEMIRALP’ e gosterdikleri sabirdan dolayi, tesekkiir ederim.

Calismanin ylriitiilmesine finansal destek saglayan ve bilimsel gelismelere katkida
bulunma firsat1 veren TUBITAK'a tesekkiirlerimi iletmek isterim. Sagladiklar1 bu destek,
projemizin basarili bir sekilde tamamlanmasinda biiyiik rol oynamuistir.

Nuray DEMIRALP
Canakkale, Agustos 2024



OZET

ITFAIYECILERDE KARDIYORESPIRATUAR UYGUNLUGUN
KARDIYOMETABOLIK RiSK FAKTORLERI VE TESTOSTERON SEVIiYESINE
ETKIiSIiNIiN iINCELENMESI

Nuray DEMIRALP
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Is Saglig1 ve Giivenligi Anabilim Dali Doktora Tezi
Danigman: Prof. Dr. Hiirmiiz KOC
28/08/ 2024, 91

Itfaiyeciler, yiiksek riskli gdrevleri giivenli bir sekilde yerine getirebilmek icin
yeterli kardiyorespiratuar uygunluk ve kardiyovaskiiler saglik gerektiren 6nemli bir meslek
grubudur. Kardiyorespiratuar zindeligin kardiyovaskiiler hastalik gelisimine kars1 dnemli bir
koruyucu faktdér olduguna ve hipertansiyon, obezite, diyabet ve hiperlipidemi gibi
kardiyometabolik risk faktorlerini de diizenledigine dair gii¢lii bilimsel kanitlar vardir. Bu
caligmanin amaci; itfaiyecilerde kardiyorespiratuar uygunlugunun, kardiyometabolik risk
faktorleri ve kardiyovaskiiler sistem iizerinde 6nemli bir etkisi olan testosteron seviyesinin

incelenmesidir.

Bu kesitsel tanimlayic1 calisma, bir biiyliksehir belediyesinde gorev yapan
itfaiyeciler arasinda gergeklestirilmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmas1 i¢in G-
Power 3.1 yazilimi kullanilmis ve ¢alismaya toplam yetmis dort itfaiyeci dahil edilmistir
(ortalama yas = 32,61 + 8,9 yil, ortalama boy = 1,76 + 0,6 cm, ortalama agirlik = 83,9 + 13
kg). Her katilimci i¢in antropometrik dl¢iimler, kardiyometabolik risk parametreleri (HDL,
LDL, Trigliserid, Total-K) ve total testosteron (TT) olgtimii klinik olarak degerlendirildi.
Kardiyorespiratuar diizeyini (VO2max) belirlemek amaciyla, her katilimciya kosu bandi

lizerinde submaksimal bir egzersiz testi uygulandi.



Itfaiyecilerin beden kiitle indeksi (BK1I) siniflamasina gore; %54,1” i kilolu; % 17,6’
s1 obez olarak bulunmustur. itfaiyecilerin %81 inin 6nerilen fiziksel uygunluga (>12
metabolik esdegerlik (MET) ve iizeri) sahip oldugu saptanmustir. Itfaiyecilerde diisiik TT
oran1 %20,3 olup; TT ile kilo, BKI, viicut yag yiizdesi, bel cevresi, kalga ¢evresi ve HbAlc
gibi kardiyometabolik risk faktorleri ile arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmustur (p<0,05). Ayrica itfaiyeciler arasinda MET skoru ile testosteron seviyeleri

arasinda pozitif yonli istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,05).

Bu calismanin sonuglari, kardiyometabolik risk faktorlerinin kardiyorespiratuar
uygunluk ile énemli 6l¢iide iligkili oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, itfaiyecilerin
fiziksel uygunluk seviyelerinin artirtlmasi ve kardiyovaskiiler sagliklarinin korunmasi igin

Onemli bir temel sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyorespiratuar uygunluk, Kardiyometabolik risk,

Testosteron, Is sagligs, itfaiyeci



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF CARDIORESPIRATORY FITNESS ON
CARDIOMETABOLIC RISK FACTORS AND TESTOSTERONE LEVELS IN
FIREFIGHTERS

Nuray DEMIRALP
(Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
PhD Thesis in Occupational Health and Safety
Advisor: Prof. Dr. Hiirmiiz KOC
28/08/ 2024, 91

Firefighters constitute a critical professional group that necessitates sufficient
cardiorespiratory fitness and cardiovascular health to safely perform high-risk tasks.
Substantial scientific evidence indicates that cardiorespiratory fitness serves as a significant
protective factor against the development of cardiovascular diseases and modulates
cardiometabolic risk factors such as hypertension, obesity, diabetes, and hyperlipidemia.
This study aims to investigate the impact of cardiorespiratory fitness on testosterone levels,
which play a crucial role in cardiometabolic risk factors and the cardiovascular system, in

firefighters.

This cross-sectional descriptive study was conducted among firefighters employed by
a metropolitan municipality. Using the G-Power 3.1 software for sample size calculation, a
total of seventy-four firefighters were included in the study (mean age = 32.61 + 8.9 years,
mean height = 1.76 = 0.6 cm, mean weight = 83.9 £ 13 kg). Clinical evaluations were
performed for each participant, including anthropometric measurements, cardiometabolic
risk parameters (HDL, LDL, Triglycerides, Total Cholesterol), and total testosterone (TT)
levels. To determine the level of cardiorespiratory fitness (VO2max), each participant

underwent a submaximal exercise test on a treadmill.

Vi



Based on the body mass index (BMI) classification of the firefighters, 54.1% were
found to be overweight and 17.6% were classified as obese. It was determined that 81% of
the firefighters possessed the recommended level of physical fitness (=12 metabolic
equivalents (MET) and above). The TT ratio among firefighters was 20.3%, with a
statistically significant negative correlation observed between TT levels and cardiometabolic
risk factors such as weight, BMI, body fat percentage, waist circumference, hip
circumference, and HbAlc (p<0.05). Furthermore, a statistically significant positive
correlation was identified between MET scores and testosterone levels among firefighters
(p<0.05).

The findings of this study indicate that cardiometabolic risk factors are significantly
associated with cardiorespiratory fitness. These results provide a critical foundation for
enhancing the physical fitness levels of firefighters and preserving their cardiovascular
health.

Keywords: Cardiorespiratory fitness, Cardiometabolic risk, Testosterone,
Occupational health, Firefighter
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BIRINCIi BOLUM
GIRIS

Itfaiyecilik, meslek olarak cok zor ve tehlikeli bir meslektir. Fiziksel ¢alisma,
psikolojik stres, 1s1 stresi, dehidratasyon, agir kisisel koruyucu donanim ve duman maruziyeti
gibi bir¢ok faktor; kardiyak, vaskiiler ve hemostatik tepkilere yol agarak itfaiyeciler tizerinde
onemli olumsuz etkilere neden olabilmektedir (Kales vd., 2007; Smith vd., 2016). Literatiir
incelendiginde istatistiksel olarak, itfaiyecilerin gorev basindaki 6liimlerin yaklasik %50'sini
ani bir kardiyak olaydan meydana geldigi tespit edilmistir (Fahy vd., 2008). Bu orantisal
gorev basinda 6liim orani, polis (%22), diger acil saglik hizmeti saglayicilar1 (%11) ve tiim
meslekler i¢in is basinda oliimlerden (%15) 6nemli Ol¢lide daha yiiksektir (Maguire vd.,
2022). itfaiyecilerde kardiyovaskiiler hastalik meydana gelmesinde, mesleki maruziyetler ve
bireysel faktorlerin yaninda; hipertansiyon, dislipidemi, obezite ve diyabet gibi
kardiyometabolik risk faktorleri de, itfaiyecilerde kardiyovaskiiler olay1 tetikleyebilmektedir
(Donovan vd., 2009; Espinoza vd., 2019; Moffatt vd., 2021; Smith vd., 2022). Birgok risk
faktoriiniin komorbid kiimelenmesinin bir ifadesi olarak tanimlanan Metabolik Sendrom
(MetS); diyabet, kardiyovaskiiler hastalik gibi tiim nedenlere bagli mortalitenin 6nemli bir
ongoriiciisiidiir (Eckel vd., 2005). MetS’in, itfaiyecilerde gorev basindaki bircok
kardiyovaskiiler riskin muhtemel bir 6n habercisi oldugu belirtilmektedir (Donovan vd.,
2009). Bu nedenle, itfaiyecilerde kardiyovaskiiler hastalik ve kardiyak 6liim i¢in risk faktorii
olusturmasi, itfaiyecilerde MetS’e yonelik taramalarin yapilmasi, MetS riskinin erken tespiti
ve yonetimi gerektirmektedir. itfaiyeciler mesleki gdrevlerini yerine getirirken yiiksek
oranda fiziksel, fizyolojik ve psikolojik strese maruz kalmaktadirlar. Genellikle maksimum
kardiyorespiratuar uygunlugun gerektirdigi hem fiziksel hem de fizyolojik durumlari
yonetmek zorunda kalirlar. Saglik ile iligkili fiziksel uygunluk parametreleri bakildiginda,
fizyolojik parametrelerinde oldugu goriilmektedir. Bu parametreler kardiyorespiratuar
uygunluk, viicut kompozisyonu, kas kuvveti, kas dayanikliligi ve esnekliktir. Bunlar
arasinda, kardiyorespiratuar dayanikliligin itfaiyecilerde mesleki gorevdeki aktivitelerini
giivenli bir sekilde yerine getirilmesi acisindan en dnemlilerinden biri oldugu kanitlanmistir
(Haskell vd.,1992; Porto vd., 2019). Aerobik kapasite olarak da bilinen kardiyorespiratuar
dayaniklilik, maksimal bir egzersiz yada is yiikii sirasinda tiiketilen oksijen miktar1 olarak
tamimlanir. Bireyin kullandigi oksijen miktarinin fazla olmasi1 kardiyorespiratuar

uygunlugunun iyi bir gostergesidir. Diizenli antrenmanlarin ardindan maksimal oksijen



tiketimi (VO2max) de belirgin bir sekilde artar. VO2max aerobik performans kritik bir
bilesendir. VO2max, solunum ve dolasim sistemlerinin oksijeni alip dagitma kapasitesine ve
kaslarin bu oksijeni alma ve kullanma yetenegine baglidir. (Kenney vd., 2021). Mesleki bir
ortamda kardiyorespiratuar uygunluk, calisanlarin gorevlerini yiliksek performansta yerine
getirmelerinde Onemli bir etkendir. Bu nedenle kardiyorespiratuar uygunlugun
degerlendirilmesi itfaiyecilerde kardiyovaskiiler riski degerlendirmede 6nemli bir parametre

oldugunu gostermektedir.

Kardiyovaskiiler risk faktorleri ve asir1 fiziksel ve fizyolojik is yiikiiniin
kardiyovaskiiler komplikasyonlara yol agabilecegi dngoriildiigiinden, bu meslek grubunda
fiziksel performansin objektif olarak degerlendirilmesi esastir. ABD Itfaiye Teskilat1 ve
Ulusal Yangindan Korunma Dernegi (NFPA), fiziksel aktiviteyi ve kardiyorespiratuar
zindeligi artirmak icin bir norm gelistirmistir. NFPA kodu 1582'nin bir parcas:; Itfaiyecilerde
Saglikla ilgili Fitness Programi Standardi, minimum diizeyde artan kardiyorespiratuar
seviyelerini olusturmak ve bunu kriter olarak da, NFPA itfaiyecilerin gorevlerini giivenli bir
sekilde yerine getirmeleri i¢in yaklasik 42 ml/kg/dk olan minimum kardiyorespiratuar
uygunluk kapasitesi onermektedir (NFPA, 2007). Ulkemizde ise itfaiyecilerle ilgili boyle bir
standart ve uygulama heniiz bulunmamaktadir. Bu ¢alisma ile tipki ABD’de oldugu gibi
“Itfaiyecilerde Saglikla Ilgili Fitness Programi Standardi”, normu olusmasina katki
sunulacaktir.  Kardiyorespiratuar uygunlugun bir diger Onemine bakildiginda,
kardiyovaskiiler hastalik gelisimine kars1 6nemli bir koruyucu faktor oldugu, hipertansiyon,
obezite, diyabet ve hiperlipidemi gibi kardiyometabolik risk faktorlerini de diizenledigi
yapilan bilimsel ¢aligmalarin bulgularinda belirtilmektedir (Ode vd., 2004; Baur vd., 2012;
Nogueira vd., 2016; Choi vd., 2017). Kardiyorespiratuar performansin yiiksek olmasi,
itfaiyecilerin giivenligi i¢in ¢ok Onemlidir. Ciinkii itfaiyecileri kardiyovaskiiler risk ve
hastaliklara kars1 korumaktadir (Baur vd., 2011; Kiss vd., 2014; Porto vd., 2019; Strauss vd.,
2021). Tiim nedenlere bagli mortalitenin ve kardiyovaskiiler olaylarin nicel belirleyicisi
olarak kardiyorespiratuar uygunlugun itfaiyecilerde degerlendirilmesi kardiyovaskiiler

hastaliklarinin takibi, erken tanisi ve yonetimi agisindan olduk¢a énemlidir (Kodoma vd.,
2009).



Itfaiyecilerde kardiyovaskiiler saglik {izerinde ©6nemli bir faktér de total
testosterondur. Diisiik testosteron seviyelerinin koroner arter hastaligi, kalp yetmezligi ve
inme dahil olmak iizere farkli kardiyovaskiiler hastalik tiirleri ile iligkili oldugu bulunmustur
(Tirabassi vd., 2013). Normal fizyolojik testosteron seviyeleri, erkeklerde kardiyovaskiiler
sistem i¢in faydali olup, testosteron eksikligi, olumsuz bir metabolik profil ve artmis
kardiyovaskiiler hastalik ile iligkilendirilmektedir. Bilimsel literatiir diisilk endojen serum
testosteron grubundaki itfaiyecilerin, daha yiiksek yagli karaciger prevalansi dahil olmak
iizere, testosteron referans aralifindakilere kiyasla daha olumsuz bir kardiyometabolik
profile sahip oldugunu gostermektedir (Corona vd., 2011; Ranadive vd., 2021). Bununla
birlikte; yapilan calismalar kardiyovaskiiler zindeligin testosteron seviyesinin Onemli
belirleyicileri oldugunu gostermektedir. Diger bir ifadeyle kardiyovaskiiler zindeligi
arttirmak testosteron seviyesinde pozitif bir etki olusturmaktadir (Hosick vd., 2018). Bu
caligma, itfaiyecilerde kardiyorespiratuar uygunluk ile kardiyometabolik risk faktorleri ve
testosteron seviyesi arasindaki iliskinin belirlenmesi, itfaiyecilerde saglikla ilgili fitness
programi standart normunun olusturulmasi ve bilimsel olarak da literatiire katki sunulmasi

bakimindan dnemlidir.

1.1. Calismanin Ozgiin Degeri

Itfaiyeciler, yiiksek riskli gorevleri giivenli bir sekilde yerine getirebilmek i¢in yeterli
kardiyorespiratuar uygunluk ve kardiyovaskiiler saglik gerektiren onemli bir meslek
grubudur. Kardiyorespiratuar zindeligin, kardiyovaskiiler komplikasyonlar1 azaltmada
koruyucu bir etkiye sahip oldugu distliniilmektedir (Haskell vd, 2007). Diger yandan,
gelismis kardiyorespiratuar zindeligin hipertansiyon, obezite, diyabet ve hiperlipidemi gibi
kardiyometabolik risk faktorlerini de diizenledigine dair gii¢lii bilimsel bulgular vardir
(Donovan vd., 2009; Nogueira vd., 2016; Moffatt vd., 2021). itfaiyecilerde kardiyovaskiiler
saglik {lizerinde 6nemli bir faktérde total testosterondur. Temel ve klinik caligsmalar, total
testosteronun hem saglikta hem de hastalikta kardiyovaskiiler sistem iizerinde etkili
olduguna dair bilimsel ¢alarin bulgular1 bulunmaktadir (Corona vd., 2018; Hosick vd.,
2018). Spesifik olarak, diisiik testosteron seviyeleri erkeklerde artmis kardiyovaskiiler risk
ile iligskilendirilmistir. Bununla birlikte, son yillarda yapilan ¢aligmalarda, diisiik serum
testosteron seviyeleri ile ¢esitli kardiyovaskiiler risk faktorleri arasinda bir iliskinin oldugu

tespit edilmistir (Corona vd., 2018; Jones ve Kelly ,2018). Bu ¢alismalara ek olarak, bazi



epidemiyolojik ¢alismalarda, diisiik testosteron diizeylerini kardiyovaskiiler hastalik ve tiim
nedenlere bagli mortalite ile iliskilendirmistir (Ruige vd., 2011; Kirby vd., 2019). Diisiik
testosteron seviyeleri ile kardiyovaskiiler sagliktaki bozulmalar arasindaki iliski, yiiksek
diizeyde kardiyovaskiiler zorlanmaya maruz kalan ve ani kardiyak olaylar nedeniyle goreve
bagli 6liim orani yiiksek olan itfaiyeciler arasinda 6zellikle endise vericidir (Kales vd., 2007;
Smith vd., 2016). Normal fizyolojik testosteron seviyeleri, erkeklerde kardiyovaskiiler
sistem icin faydali olup, testosteron eksikligi, olumsuz bir metabolik profil ve artmisg
kardiyovaskiiler hastalik ile iliskilendirilmektedir (Lofrano-Porto vd., 2020). Bilimsel
literatiir diisiik testosteron seviyesine sahip itfaiyecilerin, normal testosteron araligindakilere
kiyasla daha olumsuz bir kardiyometabolik profile sahip oldugunu géstermektedir (Ranadive
vd., 2021). Itfaiyecilerde testosteron eksikligi taranmasi onemlidir. Ciinkii yanginla
miicadele, testosteron dengesizlikleri ile daha da artabilen vaskiiler iglevin bozulmasina,
ayrica itfaiyecilerde metabolik islev bozuklugu ve uyku bozuklugu dahil olmak iizere diisiik
testosteron seviyeleri ile iliskili ¢oklu risk faktorleri sergilemektedir (Poston vd., 2011;
Smith vd., 2014). Ancak literatiir tarandiginda, itfaiyecilerde kardiyometabolik saglik
riskleri ile testosteron seviyeleri arasindaki iliskiyi gosteren ¢alismalarin sinirli oldugu
goriilmektedir. Bu noktadan bakildiginda literatiire katki sunmasi agisindan ¢alismamiz
onem arz etmektedir. Bununla birlikte; yapilan ¢aligmalarda kardiyovaskiiler zindeligin yan
sira vicut agirhigimin  da testosteron seviyesinin Onemli belirleyicileri oldugunu
gostermektedir. Buda diizenli yapilan egzersizin onemini artirmaktadir. Kardiyovaskiiler
zindeligi arttirmak veya kilo kontroliiniin saglanmasi testosteron seviyesinde pozitif
bagimsiz bir etkiye sahip olabilecegini gostermektedir (DeFina vd., 2018; Deng vd., 2019).
Itfaiyeciler, yanginla miicadelenin fizyolojik yiikii géz oniine alindiginda, kariyerleri
boyunca kardiyometabolik sagliklarini korumalari gereken onemli bir mesleki gruptur.
MetS'in  kardiyovaskiiler hastalik riski arttirdigi bilindiginden ve kardiyovaskiiler
hastaliklarin 6nemli bir isareti olarak; itfaiyecilerde MetS taramasi 6nemlidir (Donovan vd.,
2009). Yakin tarihli bir calisma ABD itfaiyecileri arasinda kardiyometabolik risk
faktorlerinin yaygin oldugunu gostermektedir (Moffatt vd., 2021). Kolorado eyaletinde
itfaiyecilerde MetS belirlemeye yonelik 242 itfaiyecinin katildig1 ¢aligmada % 15’inin MetS
icin tanisal kriterleri karsiladigi ve en sik goriilen MetS bilesenlerinin sirasiyla; yiiksek kan
basinci, hipertrigliseridemi, abdominal obezite oldugu sonucuna varilmistir (Donovan vd.,
2009). Benzer bir galismada ise, en sik goriilen metabolik anormallik diisiik HDL (% 40.8)

ve yluksek kan basinci veya antihipertansif ilag tedavisi (% 39.8) oldugu sonucuna varilmistir



(Baur vd., 2012). Tirk itfaiyecilerinde yapilan ¢alismada; IDF kriterlerine gore
itfaiyecilerin; 55.8’°1, NCEP-III kriterlerine gore; 44.2°si, MetS tanis1 almaktadir (Demiralp
vd., 2021). Tiirk eriskinlerde MetS prevelansini belirlemeye yonelik yapilan calismada ise;
metabolik sendrom prevalanst ATP III'e gore %36,6, IDF'ye gore %44,0 olarak bulunmustur
(Gundogan vd., 2013). Bu c¢alismalar, itfaiyeciler arasinda MetS goriilme oraninin aslinda
genel Tirk niifusuna gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte, daha
once yapilan ¢alismanin, popiilasyona dayali olmadigindan Tiirk itfaiye teskilatini ne kadar
temsil ettigi acik degildir. Bu calisma ile itfaiyecilerde kardiyometabolik risk faktorleri ile
MetS’in belirlenmesinde itfaiyecilerdeki MetS prevelansi ile iilke toplum prevelansi tespit

edilecektir.

Saglikli yetigskin erkeklerde yapilan calismalarda kardiyovaskiiler uygunluk ile
testosteron seviyeleri arasinda pozitif bir iliski oldugunu aciklamakta olup; egzersiz
egitimlerinin total testosteron seviyesini arttirdigi da gosterilmistir (Hayes vd., 2015; Hosick
vd., 2018). Gelismis kardiyorespiratuar zindeligin itfaiyecilerde kardiyovaskiiler hastalik
gelisimine kars1 6nemli bir koruyucu faktdr olduguna ve hipertansiyon, obezite, diyabet ve
hiperlipidemi gibi kardiyometabolik risk faktorlerini de diizenledigine dair gii¢lii bilimsel
kanitlar vardir (Bode vd., 2021; Strauuss vd., 2021). Ancak itfaiyecilerde kardiyorespiratuar
uygunluk 1ile testosteron seviyesini inceleyen bir ¢alismaya bilimsel literatiirde
rastlanmamistir. Bu ¢alisma itfaiyecilerde kardiyorespiratuar uygunluk diizeyi ile testosteron

seviyesinin incelendigi ilk ¢alisma olmas1 yoniiyle 6zgiindiir.

Kardiyovaskiiler risk faktorleri ve asir1 fiziksel is yiikiiniin kombinasyonunun
kardiyovaskiiler komplikasyonlara yol acabilecegi nedeniyle, bu meslek grubunda fiziksel
performansin objektif yontemler kullanarak degerlendirilmesi esastir. Is sagligi agisindan
onemli bir meslek grubu olan itfaiyecilerin gorev basinda dliimlerinin istatistiklerini bildiren
resmi bir veri tabaninin bulunmamasi {ilkemizde ger¢ek kardiyovaskiiler saglik durumu
bilinmeyen itfaiyecilerinde, kardiyovaskiiler hastalik riskini ve itfaiyecilerin genel
kondisyon seviyelerini daha iyi karakterize eden biiyiik, iyi tasarlanmis epidemiyolojik
caligmalara kritik bir ihtiya¢ vardir. Bu ¢alisma tilkemizdeki itfaiyecilerin kardiyovaskiiler
risk profili, kardiyorespiratuar uygunlugu ve testosteron seviyesinin incelendigi ilk ¢alisma
olmas1 bakimindan ilk c¢alismadir. Ulusal Yangindan Korunma Dernegi (NFPA)

itfaiyecilerin gorevlerini giivenli bir sekilde yerine getirmeleri i¢cin VO2max degerinin 42



ml/kg/dk olan ve yaklasik 12 metabolik esdegerlik (METS) minimum kardiyorespiratuar
uygunluk kapasitesi dnermektedir. Ulkemizde ise itfaiyecilerle ilgili boyle bir standart ya da
herhangi bir uygulama bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin sonuglari, itfaiyecilerde periyodik
saglik muayeneleri kapsaminda; egzersiz testi, kardiyometabolik risk faktorleri ile
testosteron taramalarinin, klinik 6ncesi donemde kardiyovaskiiler hastaliklar1 saptamaya
imkan saglamasi diisiiniilmektedir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin erken tespitinin yapilmasi,
hastaliklarin ilerlemesini onlemeye yonelik, Onleyici miidahaleler i¢in bir firsat1 temsil
edebilir. Kardiyovaskiiler hastaliklara erken miidahale sayesinde, bireysellestirilmis
farmakolojik ve/veya farmakolojik olmayan tedavilerden fayda gorebilecek kisiler icin
kanita dayali klinik takip ve yoOnlendirmeye izin vererek, karmasik prosediirlerden

kaginilmasi ve daha iyi bir yasam kalitesini tesvik etmesi diistiniilmektedir.

Bu calismada; asagida belirtilen sorulara yanit aranacaktir:

Itfaiyecilerde diisiik kardiyorespiratuar diizeyi, kardiyometabolik risk faktorlerini

nasil etkilemektedir?

e Itfaiyecilerde diisiik kardiyorespiratuar diizeyi, MetS tanisinin belirlenmesinde bir

parametre olarak kabul edilebilinir mi?

e Itfaiyecilerde yiiksek kardiyorespiratuar diizeyi ile testosteron seviyesi arasinda

bir iligki var midir?

e (itfaiyecilerde MetS ile testosteron seviyesi arasindaki bir iliski varmidir?

e (itfaiyecilerde kardiyorespiratuar performans yas degiskenine gore nasil bir

farklilik gostermektedir?

e Itfaiyecilerde beden kiitle indeksi testosteron seviyesini etkiliyor mu?

e ltfaiyecilerde yiiksek beden kiitle indeksi kardiyometabolik risk faktdrlerini

etkliyor mu?



e Itfaiyecilerde testosteron seviyesi yas degiskenine gore nasil farklilik

gostermektedir?

Bu arastirma kapsaminda hipotezler:

H-1 Iitfaiyecilerde diisiik kardiyorespiratuar diizeyi, kardiyometabolik risk

faktorlerini artiracagindan dolay1 olumsuz etkileme olasilig1 ¢cok yiiksektir.

H-2 itfaiyecilerde diisiik kardiyorespiratuar diizeyi, MetS tanisinin belirlenmesinde

giiclii bir parameter olarak kabul edilmelidir.

H-3 itfaiyecilerde yiiksek kardiyorespiratuar diizeyi, testosteron seviyesini olumlu

yonde etkileyecegi i¢in pozitif bir iligki vardir.

H-4 Itfaiyecilerde MetS risk faktoriiniin artmasi, testosteron seviyesini olumsuz
yonde etkileyeceginden dolay1 MetS ile testosterone seviyesi arasinda negatif yonde

bir iliski vardir.

H-5 Itfaiyecilerde kardiyorespiratuar performans yas degiskenine gore farklilik
gosterceginden, kardiyorespiratuar performans diizeyi yas almaya bagli olarak

negatif yonde etkilenecektir.

H-6 Iitfaiyecilerde beden kiitle indeksindeki farklilik testosteron seviyesini
etkileyecegi i¢in, viicut yag oranmi yiiksek olan itfaiyecilerde testosteron seviyesi

diistik olacaktir.

H-7 itfaiyecilerde yiiksek beden kiitle indeksine sahip olanlarda viicut yag yiizdesi
de yliksek olacagindan, kardiyometabolik risk faktorlerini olumsuz yonde

etkileyecektir.

H-8 Itfaiyecilerde testosteron seviyesi yas degiskenine goére farklilik
gostereceginden, testosteron seviyesi yas almaya bagli olarak negatif yonde

etkilenecektir.



1.2. Calismanin Konu ve Kapsami

Itfaiyecilik tehlikeli bir meslek olup, fiziksel olarak da oldukg¢a zordur. Itfaiyeciler
mesleki gorevlerini yerine getirirken yliksek fiziksel ve psikolojik strese maruz
kalmaktadirlar. Itfaiyeciler genellikle maksimum kardiyorespiratuar performansin gerekli
oldugu fiziksel olarak yorucu gorevleri yerine getirmektedirler (Fyock-Martin vd., 2020). Iyi
kardiyorespiratuar performans, itfaiyecilerin giivenligi i¢in ¢ok Onemlidir ve
kardiyovaskiiler hastaliklara karsi korumaktadir. Yapilan caligmalar fiziksel aktivitenin
itfaiyeciler tizerinde kalp koruyucu bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir (C Poston vd.,
2011; M. McAllister vd., 2022). Kardiyovaskiiler risk faktorleri ve asir1 fiziksel is yiikiiniin
kombinasyonunun kardiyovaskiiler komplikasyonlara yol agabilecegi nedeniyle, bu meslek
grubunda fiziksel performansin objektif olarak degerlendirilmesi esastir. Itfaiyecilerde
fiziksel uygunlugun bilesenleri; kardiyorespiratuar uygunluk, kas giicti, kas dayaniklilig1 ve
dengedir. Kardiyorespiratuar uygunluk kardiyak, solunum ve kas iskelet sisteminin
fonksiyonel durumu hakkinda bilgi vermektedir (Brin vd., 2023; Mier ve Gibson, 2004).
Bireylerin kardiyorespiratuar uygunluk diizeyini belirlemek i¢in en uygun ve giivenilir
yontem maksimal oksijen tiiketiminin hesaplandigi aerobik egzersiz testlerdir. Bu testler
kardiyorespiratuar zindeligi 6lgmek i¢in ve ayrica egzersiz sinirlama mekanizmasini
(kardiyak vb diger) belirlemek i¢in altin standarttir. Genel olarak, bir maksimum oksijen
aliminin (VO2max ), viicudun aerobik gereksinimlerini karsilamak, oksijeni havadan
dokulara tasimak icin kardiyovaskiiler sistemin fonksiyonel sinirlarmi karakterize ettigi
kabul  edilmektedir  (Bassett ve Howley, 2000). Mesleki bir ortamda
degerlendirilmesi_calisanlarin gérevlerini giivenli ve etkili bir sekilde yerine getirmeleri i¢in
gerekli olan kardiyovaskiiler saglik ve fiziksel yeteneklerini belirlemeye yardimci
olmaktadir. Bu nedenle kardiyorespiratuar uygunlugun degerlendirilmesi itfaiyecilerde
kardiyovaskiiler riski degerlendirmede onemli bir parametre oldugunu gostermektedir (M.
McAllister vd., n.d.; Strauss vd., 123 C.E.). Bununla birlikte; yapilan ¢alismalar
kardiyovaskiiler zindeligin ve abdominal obezitenin,testosteron seviyesinin 6nemli
belirleyicileri oldugunu gostermektedir. Diger bir ifadeyle kardiyovaskiiler zindeligi
arttirmak veya obeziteyi azaltmanin testosteron seviyesinde pozitif bagimsiz bir etkiye sahip
olabilmektedir (Abate vd., 2002; Zarotsky vd., 2014a). Itfaiyecilerde, testosteron eksikligi
taramasi 6zellikle 6nemlidir ¢iinkii; yanginla miicadele bagimsiz olarak pihtilagmay1 6nleyen

bir durumu indiikler, yanginla miicadele, testosteron dengesizlikleriyle daha da giiclenebilen
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vaskiiler islevi bozabilir ve itfaiyeciler genellikle obezite, metabolik islev bozuklugu ve uyku
bozuklugu dahil olmak {izere diisiik testosteron seviyeleri ile iliskili ¢oklu risk faktorlerine
sahip olduklar1 yapilan ¢alismalarda gosterilmektedir (Lofrano-Porto vd., 2020a; Porto vd.,
2024). Diisiik testosteron seviyelerinin koroner arter hastaligi(KAH), kalp yetmezligi ve
inme dahil olmak tizere farkli kardiyovaskiiler hastalik tiirleri ile iligkili oldugu bulunmustur.
Phillips vd., erkeklerde serbest testosteron seviyeleri ile KAH derecesi arasinda ters bir iliski
oldugunu bildirmistir (Kaur ve Werstuck, 2021; Zarotsky vd., 2014b). Yanginla
miicadelenin bilinen kardiyovaskiiler riskleri ve testosteronun kardiyovaskiiler fizyoloji ve

patofizyoloji lizerindeki rolii nedeniyle 6nemli bir ¢alisma alanidir.

1.3. Calismanin Amaci

Itfaiyeciler, yiiksek riskli gérevleri giivenli bir sekilde yerine getirebilmek icin
yeterli kardiyorespiratuar uygunluk ve kardiyovaskiiler saglik gerektiren 6nemli bir meslek
grubudur. Kardiyorespiratuar zindeligin, kardiyovaskiiler komplikasyonlari azaltmada
koruyucu bir etkiye sahip oldugu diisiiniilmektedir. Tiim bunlardan yola ¢ikarak, ¢aligmanin
amaci; itfaiyecilerde kardiyorespiratuar uygunlugunun, kardiyometabolik risk faktorleri ve
kardiyovaskiiler sistem iizerinde Onemli bir etkisi olan testosteron seviyesinin

incelenmesidir.

1.4. Calismanin Onemi

Itfaiyeciler mesleki gorevlerini yerine getirirken yiiksek fiziksel ve psikolojik strese
maruz kalmaktadirlar. Iyi Kardiyorespiratuar performans, itfaiyecilerin is saghgi ve
giivenligi icin ¢ok Onemli olup, kardiyovaskiiler hastaliklara kars1 korumaktadir.
Kardiyorespiratuar uygunluk kardiyak, solunum ve kas iskelet sisteminin fonksiyonel

durumu hakkinda bilgi vermektedir.
Bu ¢alismadan elde edilecek sonuglarin 6zellikle;
e ltfaiyecilerde kardiyorespiratuar uygunlugunun &lgiilmesi, itfaiyecilerin

kardiyovaskiiler saghigin1 degerlendirmede Onemli bir ydntem oldugunu

gosterecegi,



e Itfaiyecilerin is saghgm koruma ve siirdiirmede, yapilan saglik tetkiklerinin

icerisinde kardiyorespiratuar uygunluk parametresinin de eklenecegi,

e ltfaiyecilerin mesleki kohortunda &nemli bir parametre olan testosteron
Ol¢timiiniin de saglik tetkikleri arasinda yer almasinin is saglig1 agisindan 6nemli

olacagi,

e ltfaiyecilerin kardiyovaskiiler sagligini korumada kardiyorespiratuar egzersiz ve
antrenmanlarin itfaiyecilerin egitim programlari igerisine dahil edilmesinin is

sagligini siirdiirmede 6nemli bir faktor oldugunu gostermesi diistiniilmektedir.
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itfaiyeciler, yiiksek riskli gorevleri giivenli bir sekilde yerine getirebilmek icin
yeterli kardiyorespiratuar uygunluk ve kardiyovaskiiler saglik gerektiren kritik bir meslek
grubunu  temsil  etmektedir.  Kardiyorespiratuar  zindeligin,  kardiyovaskiiler
komplikasyonlar1 azaltmada koruyucu bir etkiye sahip oldugu ve hipertansiyon, obezite,
diyabet ve hiperlipidemi gibi kardiyometabolik risk faktorlerini diizenleyebildigine dair
giiclii bilimsel kanmitlar bulunmaktadir. Ozellikle itfaiyecilerde kardiyovaskiiler saglik
iizerinde 6nemli bir etkisi olan total testosteron diizeyleri, normal fizyolojik seviyelerde
kardiyovaskiiler sistem icin fayda saglarken, diisiik testosteron seviyeleri olumsuz bir
metabolik profil ve artmis kardiyovaskiiler hastalik riski ile iligskilendirilmektedir.
Literatiirde, diisiik endojen serum testosteron seviyesine sahip itfaiyecilerin daha yiiksek
yagli karaciger prevalanst gibi olumsuz kardiyometabolik profillere sahip olduklari
gosterilmistir. Ancak, itfaiyecilerde kardiyorespiratuar uygunluk ile testosteron seviyeleri

arasindaki iliskiyi inceleyen galigmalara literatiirde oldukea kisithidir.

Bu c¢alismanin  amaci, itfaiyecilerde  kardiyorespiratuar  uygunlugun,
kardiyometabolik risk faktorleri ve kardiyovaskiiler sistem lizerinde dnemli bir etkisi olan
testosteron seviyeleri 1ile iliskisini incelemektir. Bu kapsamda, itfaiyecilerin
kardiyometabolik risk faktorlerini tanimlamaya yonelik dlgiimler ile testosteron seviyeleri
degerlendirilmis, kardiyorespiratuar uygunluk diizeyleri ise egzersiz testleri araciligiyla
belirlenmistir. Bu sayede, kardiyorespiratuar uygunlugun kardiyometabolik risk faktorleri
Ve testosteron seviyeleri ile olan iliskisi detayli bir sekilde incelenmistir. Mevcut literatiirde,
kardiyorespiratuar uygunlugun artmasinin kardiyometabolik risk faktorlerinde iyilestirici
etkisi oldugu gosterilse de, itfaiyecilerde kardiyorespiratuar uygunlugun testosteron

seviyeleri iizerindeki etkisini inceleyen ¢alismalar sinirlidir.

Is sagligi acisindan kritik bir meslek grubu olan itfaiyecilerin gérev basindaki
oliimlerine iliskin resmi bir veri taban1 heniiz bulunmamaktadir. Tiirk itfaiyecilerinin ger¢ek
kardiyovaskiiler saglik durumlar1 bilinmediginden, bu grupta kardiyovaskiiler hastalik
riskini tanmimlayan bir c¢alismaya acil ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu c¢alisma, Tiirk

itfaiyecilerinde kardiyovaskiiler risk profilinin, kardiyorespiratuar uygunluk ve testosteron
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seviyeleri acisindan incelendigi ilk ¢alisma olma 6zelligi tasimasi bakimindan énemlidir ve
is saglhig alaninda bilimsel literatiire anlamli bir katki sunmas1 beklenmektedir. Bu sayede,
saglikl1 ve nitelikli is giicii profili olusturulacak ve profesyonel bir meslek olan itfaiyecilerin
gorevlerini yerine getirmede fiziksel uygunluklari, belirlenmis mesleki standartlar
dogrultusunda siirdiiriilebilecektir. Ayrica, bu c¢alismanin sonuglarmin itfaiyecilerin
periyodik saglik muayeneleri kapsaminda egzersiz testi, kardiyometabolik risk faktorleri ve
testosteron taramalari ile klinik Oncesi donemde kardiyovaskiiler hastaliklarin tespitine

imkan saglamas1 ongoriilmektedir.

Tez, bes ana bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde calismanin genel amaci,
aragtirma sorular1 ve ¢aligmanin kapsami detaylandirilmis, ¢alismanin 6nemi ve literatiire
katkis1 ile hipotezler belirtilmistir. Ikinci boliimde, arastirmanin dayandigi temel teoriler,
kavramlar ve modeller agiklanmus; itfaiyecilerde kardiyovaskiiler risk faktorleri, fiziksel
uygunluk ve testosteronun fizyolojik etkileri ele alinarak literatiirdeki mevcut bilgi ve
bosluklar belirlenmis, c¢alismanin katkist vurgulanmustir. Ugiincii béliimde, kullanilan
aragtirma yontemleri, yaklasimlar ve tasarim ayrintilart agiklanmis; veri toplama teknikleri
orneklem ve seg¢im kriterleri tanimlanmastir. Dordiincii boliimde, elde edilen veriler tablolar
ile desteklenerek sunulmus; ana bulgular, istatistiksel analiz sonuglart ve hipotez testleri
detaylandirilmistir. Besinci boliimde ise, bulgularin literatiirdeki diger caligmalarla
karsilagtirilmasi, teorik ve pratik ¢ikarimlarin tartisilmasi; calismanin genel sonuglari,
hipotezlerin dogrulanma durumu ve kisitlamalar degerlendirilmis; gelecekte yapilacak

arastirmalar i¢in Oneriler sunulmustur.

2.1. itfaiyede Kardiyovaskiiler Zorlanma Ve Ani Kardiyak Olay Riski

Itfaiyeciligin, fiziksel ¢aligma, 1s1 stresi, dehidratasyon, kisisel koruyucu ekipman,
psikolojik stres ve dumana maruz kalma gibi bir¢ok faktor nedeniyle yiiksek diizeyde
kardiyak zorlanmasina neden olabilen zorlu ve tehlikeli bir meslek oldugu bilinmektedir
(Smith vd., 2013). ABD ‘de Itfaiye teskilatinda gorevle ilgili 6liimlerin énde gelen nedeni
ani bir kardiyak olaydir ve gorev sirasindaki 6liimlerin yaklasik %50'sinden sorumludur.
Sadece 2021 yilinda 31 itfaiyeci ani kardiyak olimi bildirilmis olup; ayni calismada,
istatistikler, 50 yas ve iizerindeki itfaiyecilerin toplam ani kardiyak 6liim sayisinin kabaca

ticte ikisini olusturdugunu gostermistir (Wohlgemuth vd., 2023) Ayrica, itfaiyeciler arasinda
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ani kardiyak 6liim insidansi, polis memurlarinin yaklasik iki kat1 ve diger acil miidahale

ekiplerinin dort katin1 géstermektedir (Kales vd., 2007).

Ani kardiyak olaylarin, yanginla miicadele faaliyetlerinden sonra ortaya c¢ikma
olasiligr diger gorevlere gore ¢ok daha fazladir ve birincil aritmilerin veya miyokard
enfarktiisiiniin sonucunda meydana geldigi bildirilmektedir. Itfaiyecilerin mesleki gdrev ve
talepleri kardiyak fonksiyon, vaskiiler fonksiyon ve hemostazdaki degisiklikler dahil olmak
iizere Onemli kardiyovaskiiler zorlanmaya yol agabilmektedir. Bununla birlikte,
itfaiyeciligin  kardiyovaskiiler yikii altta yatan bir hastaligi olan itfaiyecilerde
kardiyovaskiiler bir olay1 tetikleyebilir. Artan kardiyak is, vaskiiler disfonksiyon, doku
iskemisi ve prokoagiilasyon durumu, savunmasiz itfaiyecide ani kardiyak olay riskini artiran
onemli nedensel baglantilar olabilmektedir (Smith vd., 2016). Istatistikler, yanginla
miicadelenin en biiyiik yaralanma veya 6liim riskiyle sonuglandigini1 gostermektedir (Fahy
vd., 2008). Yangin sondiirme faaliyetleri genellikle, itfaiyecileri; asir1 sicaga ve ¢ok sayida
kimyasal tehlikeye maruz birakabilecek, yasam veya saglik ic¢in dogrudan tehlikeli
kosullarda yiiriitiilmektedir. Bu kosullar, itfaiyecilerin agir, yalittmli ve kisitlayict kisisel
koruyucu ekipman (KKE) giymesini gerektirir. Bu nedenle, yanginla miicadelenin yiiksek

diizeyde kardiyovaskiiler zorlanma ile sonuclanmasi sasirtici degildir .

Itfaiye istatistikleri, itfaiyecilerin karsilastigi tiim akut travmatik risklere;
ornegin, yanma yaralanmalar, duman maruziyeti, yapisal ¢cokme...ragmen, gorev basindaki
oliimlerin 6nde gelen nedeninin kalple ilgili oldugunu ortaya koymaktadir. Itfaiye gorev
sirasindaki ilgili tim Oliimlerin yaklasik %45 ila %50'sine ani kardiyak 6lim oldugu
birdirilmektedir. Daha da onemlisi, ani kardiyak olaylarin bir yanginla miicadele faaliyeti
sirasinda veya sonrasinda meydana gelme olasiligi, diger gorevlere gore orantisiz olarak
daha fazladir. itfaiyeciler zamanlarinin kiiciik bir yiizdesini (%1-%5) yangin sondiirme
faaliyetlerinde  harcasalar da, kalp ile ilgili  oliimlerinin  %30'undan
fazlas1 yanginla miicadele faaliyeti sirasinda veya hemen sonrasinda meydana gelir ve bu da

ani kardiyak olay riskinin 10 ila 100 kat artmasina neden olur (Kales vd., 2009a).
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Sekil 1. Yaralanma tipine gore itfaiyeci 6lim nedenleri (NFPA, 2024).

Kardiyak olaylar, itfaiyeciler ve aileleri i¢in yikicidir, ancak yanginla
miicadele koordineli bir ekip caligmasina dayandigindan, gorevle ilgili kardiyak olaylar da
is performansini ve diger itfaiyecilerin giivenligini tehlikeye atabilir ve itfaiyecilerin acil
durumlarda sivilleri koruma becerisini tehlikeye atabilir. Bu nedenle, itfaiye teskilatindaki

kardiyovaskiiler olaylarla ilgili 6nemli bir kamu giivenligi endisesi vardir.

2.2. itfaiye Mesleki Talepleri Ve Kardiyovaskiiler Risk Faktorleri

Itfaiye gorevleri, zorlu ortamlarda psikolojik olarak stresli kosullar altinda karmasik
bir dizi fiziksel olarak zorlayici gorevleri yerine getirmeyi igermektedir. Yanginla
miicadelenin kardiyovaskiiler talepleri, sempatik sinir sistemi aktivasyonu, yorucu fiziksel
caligma, yiuksek sicaklik ve kimyasal ¢evre kosullarina ve yangin dumaninda bulunan

kimyasallara maruz kalma.
2.2.1. Sempatik Sinir Sistemi Aktivasyonu
Sempatik sinir aktivasyonu; itfaye istasyonundaki yangin alarmi ile baslar ve yangin

cagrist boyunca devam eder. Ani bir alarm sesi, sempatik sinir sistemini harekete gecirerek

psikolojik/zihinsel stresi artirir. Alarm, itfaiyecilerin kisisel koruyucu ekipmanlarini
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giymeleri ve istasyondan ayrilmak iizere araca binmeleri i¢in uygulanan ani isitsel sesin yani
sira fiziksel aktivite ile ilgili bir kardiyak tepkiyi tetikler. Alarmin ¢almasindan acil olay
yerine varmasina kadar gecen siire dahil olmak iizere alarm tepkisi, itfaiyecilerdeki AKO
olaylarmin yaklasik %13"inii olusturur (Kales, vd., 2007). Yapilan bir arastirma, alarm
sesinin tek basina otonom sinir sistemini uyardigini ve bunun sonucunda itfaiyecinin diger
herhangi bir miidahale faaliyeti ger¢eklesmeden Once kalp atis hizinda bir artisa neden
oldugunu gostermistir ( Marciniak vd., 2021). Cagri sirasinda, sempatik aktivasyon devam
eder ¢linkii yangin mabhalli, yangin davraniginin hizla degisebildigi ve yiiksek seslerin,
zaman aciliyetinin ve potansiyel tehlikenin giiclii sempatik uyarilma trettigi dinamik bir
ortamdir. Bu donemdeki olay, biiyiik 6l¢iide sempatik uyarilmaya ve katekolaminlerde
varsayilan bir artisa baglanabilir, ¢iinkii heniiz yangin ortamina maruz kalma veya biiytlik

miktarda fiziksel ¢aligsma gereklilikleri yoktur.

2.2.2. Fiziksel Is

Yangin sondiirme ve arama ve kurtarma faaliyetleri ile ilgili gorevler, itfaiyeciler
tizerinde yiiksek bir fiziksel yiik olusturmaktadir. Yapisal yanginla miicadele , merdiven
tasima, merdiven ¢ikma, agir ekipman tasima zorla giris miidahalesi, kazazede arama ve
kurtarma, bina havalandirma ve yangina miidahale ve sondiirme gibi statik ¢alisma ve
aerobik eforun bir kombinasyonunu gerektirir. itfaiyecilik; acil durumlarda, stresli kosullar
altinda yiiksek ortam sicakliklarinda kisisel koruyucu ekipman giyerek agir kaldirma gibi
uzun siireler boyunca siddetli yogunluklarda ¢aligmasin1 ve manevra yapmay1 gerektirir
(Barr vd., 2010). Kazazedeleri arama ve kurtarma, merdiven ve merdiven ¢ikma ve sgutma
ve sondiirme c¢alismalart gibi gorevler, yanginla miicadele icin tam koruyucu giysi ve
bagimsiz solunum aparati ile gergeklestirildiginde, bir itfaiyecinin %80-100'ne karsilik
gelen bir enerji maliyetine sahip olabilmesini dngormektedir (Bilzon vd., 2010; Elsner ve
Kolkhorst, 2008).

Itfaiyecilerin diizenli olarak bu tiir stres faktdrlerine maruz kaldiklar1 géz &niine
alindiginda, yanginla miicadele faaliyetlerinin hizli ve basarili bir sekilde yiiriitiilmesi igin
belirli fizyolojik 6zelliklere sahip olmalar1 6nemlidir. Gorev bagindaki itfaiyeci 6liimlerinin
en yiiksek nedeni, diisiikk acrobik ve fiziksel uygunluk seviyelerine atfedilen ani kardiyak

olimdir (Fahy vd., 2017). Bu nedenlerden dolayi, basarili is performansi ve bireysel
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giivenlik bliyiik olgiide itfaiyecilerin fiziksel uygunluk seviyelerine baglidir. Arastirmacilar,
itfaiyecilerin isle ilgili aecrobik uygunlugu i¢in en az 45 ml/kg/dk olan maksimum oksijen
tiiketimi (VO 2 maks) onermekte iken; Amerika Ulusal Yangindan Korunma Dernegi
(NFPA), [tfaiyeciler icin Kapsamli Mesleki Tibbi Program Standardimi olusturmus ve
itfaiyecilerin mesleki gorevlerini giivenli bir sekilde yerine getirmeleri i¢in VO 2maks
kapasitesinin en az 42 ml/kg/dk olmasini tavsiye etmektedir (Gledhill ve Jamnik, 1992; Mier
ve Gibson, 2004). Yangin sondiirme faaliyetlerinin ortalama siiresi, olay basina 2-4 kez
tekrarlanan 20-45 dakika ve kisa dinlenme aralig1 (5-10 dakika) nedeniyle, hem aerobik hem
de anaerobik enerji kaynaklarma ihtiya¢ vardir. Onceki ¢alismalar, itfaiyecilerin maksimum
degere yakin kalp atis hizlari ve hizli bir kan laktat birikimi baslangict yasadiklarini
bildirmistir (Paiva vd., 2016). Bu tiir yogunluklardaki kardiyorespiratuar zorlanma,
kondisyon diizeyi diisiik olan itfaiyecilerde akut kardiyak olay i¢in dnemli bir risk olusturur
(Poplin vd., 2014). Ayrica, itfaiyeclerin temel gorevleri, yanginla miicadelenin metabolik
taleplerini artiran agir (>25 kg), cok katmanli ve viicudu tamamen saran koruyucu giysiler
giyilerek gerceklestirilir. Von Heimburg vd., gergeklestirdikleri bir ¢alismada, yanginla
miicadelede alt1 katli bir binaya kisisel koruyucu ekipman, bagimsiz solunum aparat1 da
dahil olmak tizere ekipman tasimanin bir itfaiyecinin maksimum oksijen aliminin %88'ini
gerektirdigini bildirmiglerdir (Von Heimburg vd., 2007). Kas kuvveti, kas dayanikliligt,
esneklik ve uygun bir viicut kompozisyonu ile birlikte yiliksek diizeyde aerobik kondisyon,

yangin sondiirme faaliyetlerinde itfaiyecinin saglik ve giivenligini korumak igin gereklidir.

2.2.3 Termal Risk ve Dehidrasyon

Itfaiyecilik, uzun siireli, yiiksek fiziksel is giicii ile karakterize edilen bir meslektir
Bazi durumlarda itfaiyeciler, yiiksek sicaklik kosullari altinda Ongdriilemeyen siireler
boyunca yorucu isler de yapabilmektedir Yanginla miicadele ile ilgili gorevler, itfaiyeciler
iizerinde yliksek fiziksel talepler getirir. Ekipman tasimak, koruyucu giysilerle ¢calismak ve
biiylik miktarda enerji harcamasi gerektirir (Bilzon vd., 2001). Yanginla miicadele gibi
mesleki bir ortamda, caligma sirasinda karsilasilabilecek tehlikelerden (6rn. yanginlar ve
tehlikeli kimyasal maddeler) kisiyi korumak icin koruyucu giysiler gereklidir. itfaiyeciler
tarafindan giyilen koruyucu giysi ¢ok katmanli ve tipik olarak agirdir. Bu giysi katmanlari
su buhar1 gecirgenligi azaltip, buharlasma ile 1s1 aligverisinin oranini da sinirlayarak

fizyolojik gerilimi artirir (Gao vd., 2010).Yorucu is yiikii, koruyucu giysi ve itfaiyecilerin
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siklikla ¢aligsmasi gereken yiiksek ortam sicakliklariin kiimiilatif etkileri, yiiksek diizeyde
kardiyovaskiiler ve termoregiilator zorlanmaya neden olabilir. Bu tiir fizyolojik degisiklikler
siklikla calisma kapasitesindeki azalma ve 1s1 ¢arpmasi ile iliskilendirilir (Smith vd., 2011).
KKE tehlike ortamlarda bireysel koruma saglarken, kisinin termoregiilasyon kabiliyetini
siirlamaktadir. Minimum buhar gegirgenligi olan veya hi¢ olmayan bu KKE gruplari,
viicuttan buharlagsma yoluyla 1s1 transferini sinirlar. EK olarak, KKE yalitim 6zellikleri, 1sinin
kondiiktif ve konvektif yollarla 1s1 transferini azaltmaktadir. Bu nedenle, iliman kosullarda
bile, KKE giyilirken yapilan fiziksel ¢alisma sonucunda iiretilen metabolik 1sinin hizi, 1sinin
cevreye transfer edilebildigi hizdan fazla oldugundan, ilk miidahale ekiplerinin viicut
sicakliklari, telafi edilemez bir 1s1 stresine neden olmaktadir. Bu 1s1 stresi etkili bir sekilde
yonetilmezse, 1s1 bitkinligine ve hatta sicak ¢arpmasi ve 6liime neden olabilmektedir (Lucas
vd., 2014). Bu kosullar altinda artan kardiyovaskiiler gerilim, ayni zamanda, ABD'de
itfaiyeci 6liimlerinin onde gelen nedeni olan miyokard enfarktiisiine katkida bulunan bir

faktor olarak da belirtilmektedir (D. L. Smith vd., 2016).

Artan
Kardiyovaskiiler
Yiik

Ani kardiyak olay
riski

Artan Viicut Sicaklhigt H I pe rte rm I / :J Wmlum. hecc
Sicak carpmasi Kooperasyonda azalma
Coklu sistem & an yaralanma ve
bozulmasi 5 kaza riski
Dehidratasyon
Erken Baslangich
Yorgunluk

Calisma hizinda
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yaralanma riski

Sekil 2. Itfaiyecilerde 1s1 stresinin iki dnemli etkisi: Hipertermi ve Dehidratasyon

(Smith, 2016).
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Asint sicak kosullar altinda, viicuttan 1s1 transferini sinirlayan itfaiyeci koruyucu
giysisi giyilmesiyle birlikte metabolik 1s1 iiretimi nedeniyle itfaiyeciler arasinda
dengelenmemis 1s1 yiiklemesi meydana gelebilir. Ulusal Yangindan Korunma Dernegi
(NFPA) Standardi 1584 tarafindan saglanan yonergeler, itfaiyecilerin viicut sicakliginin
(T ¢) 36 °C ile 38 °C arasinda tutulmasini &nermektedir (NFPA, 2008 ). itfaiyecilerde 20
dakikalik yangin sondiirme smiilasyonunun ardindan ¢ekirdek sicakliginda yaklasik
yaklasik 0,7°C'lik bir artig ile 38.3°C ullagmistir (Colburn vd., 2011). Benzer sekilde, Carter
vd., 20 dakikalik yanginla miicadele faaliyetinin rektal sicaklikta (+1,5°C) bir artisa yol
actigini bildirmistir. Daha da Onemlisi, itfaiyeciler caligmayr biraktiktan ve sicak bir
ortamdan ¢ikarildiktan sonra bile (38,9°C'lik bir tepe degerine ulasarak) ¢ekirdek sicaklik
yiikselmeye devam ettigi bildirmistir (Carter vd., 2007). Bu nedenle, 1s1 stresi yanginlarda
onemli bir risk faktoridir ve itfaiyecilerin maruz kaldig1 kardiyovaskiiler gerilimi

siddetlendiren bir faktordiir.

Koruyucu giysiler giyerek sicak bir ortamda yorucu ¢alisma da asir1 terlemeye ve
bunun sonucunda dehidrasyona neden olur. Hem 1s1 stresi hem de dehidrasyon, agir islerle
iligkili kardiyovaskiiler gerilimi siddetlendirir.Is1 stresinin kalp atis hizi ve diger
kardiyovaskiiler degiskenler gibi fizyolojik islevler iizerindeki etkisi ciddi bir giivenlik
sorunu olusturmaktadir (Selkirk ve McLellan, 2010). Bir mesleki ortamda koruyucu
giysilerle caligirken, 6nemli bir tartisma konusu, bir kisinin 1s1 bitkinligine yenik diismeden
once calisabilecegi siirenin uzunlugudur. Aslinda asil amag, ¢alisma sinirlarini bireyin bu

duruma yaklasacagi ama asla ulasamayacagi sekilde belirlemek olmalidir.

2.2.4. Cevre Kosullar:

Itfaiyecilerin yanginla miicadalede kimyasallar, dumanlar, partikiil, aeresol ve toksik
gazlar gibi birden ¢ok tehlikeli kosullara maruz kaldigi bilinmektedir. Itfaiyecilerin
maruziyeti zehirli gaz ve duman ile birlikte, solunabilen deriyi veya giysileri kontamine
edebilen duman parcaciklarini ve ardindan yangin mahallinde veya daha sonraki zamanlarda
emilen kimyasallarin cilt yoluyla emilmesini de i¢cermektedir. Dumana maruz kalmanin
olumsuz saglik etkileri, Londral1 bir cerrah olan Sir Percivall Pott tarafindan rapor edilen
kuruma maruz kalma ile baca temizleyicilerindeki yliksek skrotal kanser insidansi arasindaki

iliskiyle en az 225 yil dncesine dayanmaktadir. (Fabian vd., 2014). Itfaiyeciler, yangin
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atmosferindeki zehirli yanici gazin solunmasindan sonra zehirlenme riski yiiksek olan bir
niifus grubudur. Ortaya ¢ikan saglik etkileri, 1s1, nem, O azalmasi, CO; artis1 gibi ¢evre
faktorlerinin de eslik etmesiyle itfaiyeci de onemli yiik olusturmaktadir.Yakin dénemli
caligmalarda, dumana maruz kalmanin akut ve kronik etkilerini, itfaiyeci mortalite ve
morbiditesindeki artisla iliskilendirmis, bu da spesifik kanserler ve kardiyovaskiiler hastalik

risklerinin daha yiiksek olmasi ile karakterize edilmektedir (Navarro vd., 2019).

Itfaiyeciler yanginla miicadelede zehirli gaz ve dumanlardan korunmak igin bagimsiz
solunum cihazlar1 kullansalar da, itfaiyeciler rutin olarak karbonmonoksit gibi zehirli ve
bogucu gazlar ile sayisiz diger kimyasallar arasinda hidrojen siyaniir, hidrojen siilfit ve
partikiil madde iceren yangin dumanina yapmin disinda ve bakim/temizlik islemleri
sirasinda maruz kalirlar (Fabian vd., 2014). Karbon monoksit, tiim yangin ortamlarinda
mevcuttur ve itfaiyeciler icin en yaygin ve ciddi akut tehlikelerden biri olarak tanimlanmuistir.
Hemoglobine oksijenden 200 kat daha fazla afinite ile baglanan, O 2 baglanmasini1 bloke
eden ve O > tagima kapasitesini azaltan renksiz, kokusuz bir gazdir. CO'nun bir hem grubuna
baglanmas1 ayni zamanda diger hem gruplarinin O2'ye afinitesini arttirir , bu da hemoglobin-
02 ayrisma egrisinde sola kaymaya neden olarak O2 salinimin1 azaltarak dokularda ve
mitokondride CO, sitokrom c oksidazi inhibe ederek ATP sentezini bozar ve reaktif oksijen
tiirlerinin Gretimini arttirir (Chu vd., 2021). Miyokardiyal doku, oksijen yoksunluguna karsi
oldukga hassastir; bu nedenle CO, COHb olusturmak i¢in O2'nin yerini aldiginda , 6zellikle
koroner arter hastaligi, kardiyomiyopati veya miyokard enfarktiisii gibi kalp fonksiyonlarini
tehlikeye atan hastaliklarr olanlarda kalbe benzersiz sekilde zararli olabilir CO'ya maruz
kalma distiniildiigiinde, kalp dokusu icin son derece tehlikeli oldugu Literatiirde bildirilen
CO toksisitesinin kardiyovaskiiler belirtileri arasinda aritmiler, pulmoner 6dem, kalp
yetmezligi ve MI bulunur, ancak miyokardiyal disfonksiyon genellikle maruziyetten sonraki
24 saat i¢inde dagilir .Cevre kirliliginde oldugu gibi, diisiik seviyeli CO'ya kronik maruz
kalma, belki de artan oksidatif stresin bir sonucu olarak kardiyak hipertrofi, yiiksek kalp hiz1
ve bozulmus kontraktilite ile sonuglanir Ek olarak CO, miyositlerde kalsiyum duyarliligini

ve diyastolik retansiyonu artirarak kalbi aritmilere yatkin hale getirir ( Rose vd., 2017).
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2.2.5. Bireysel Ozellikler

Yanginla miicadelede kardiyovaskiiler zorlanmanin etkisini ve kardiyovaskiiler
gerilime verilen tepkilerin fizyolojik adaptasyonlarla sinirlt olup olmadigini veya
patofizyolojik yollarin aktivasyonuyla sonuglanip sonuglanmamasini; itfaiyecilerin saglik
durumu ve zindelik diizeyi gibi bireysel 6zelliklerle etkilesimi belirlemektedir. Itfaiyecilerin
altta yatan kardiyovaskiiler saglik durumunu ise; biiyiik olglide fitness ve itfaiyeciler
arasinda kardiyovaskiiler risk faktorlerinin yayginligi ile belirlenmektedir (Soteriades vd.,
2011). itfaiyecilerin aerobik kapasite, esneklik, kas dayaniklilig1 ve kas giicii dahil olmak
iizere yiiksek diizeyde fiziksel uygunluk saglamalar1 gerektigi konusunda genis bir fikir
birligi vardir Ne yazik ki, itfaiyecilerin asir1 kilo, obezite ile birlikte artmis beden kiitle
indeksi (BKI) ve diisiik fiziksel uygunluk seviyeleri bildiren g¢aligmalar mevcuttur.
Arastirmalar, itfaiye hizmetinde fazla kilo ve obezite (BKi > 25) prevalansinin sirast ile %73
ila %88 arasinda ¢ok yiiksek oldugunu bildirmis ve itfaiyeciler arasinda asir1 kilo ve obezite
prevalansinin genel niifusu i¢in hesaplanandan daha yiiksek oldugunu gostermektedir (C
Poston vd., 2011). Obezite, ayn1 zamanda hipertansiyon, yiiksek kolesterol, yiiksek
trigliseritler ve diyabet dahil olmak iizere diger baz1 kardiyovaskiiler risk faktorleriyle iliskisi
yoluyla dolayli olarak kardiyovaskiiler saglikla iliskilidir. Kardiyovaskiiler risk agisindan
ise; itfaiyecilerde obezite iki kat artmis sol ventrikiil hipertrofisi riski ile iliskilendirilmistir
(Cuspidi  vd., 2014). Obezitenin kardiyovaskiiler saghk tizerindeki O6nemli
etkilerine ragmen , itfaiyede yiiksek bir prevalans bildirilmistir ve son arastirmalar obezite
prevalansinin ilerleyen yasla birlikte arttigin1 gostermektedir (Bode vd., 2021a; Hosick vd.,
2018). Benzer bir caligmada ise; acil miidahale ekiplerinde; itfaiyeci polis ve diger acil
miidahale ekibi, hipertansiyon prevalansinin, genel popiilasyona (%45,5) kiyasla daha
yiksek (% 75) olarak bildirilmistir (Kales vd., 2009b). Geibe vd., itfaiyecilerde retrospektif
inceleme ¢aligmalarinda; gorev basinda kardiyovaskiiler olaya maruz kalan itfaiyecilerde,
kan basinc1 >140/90 mmHg olarak tanimlanan hipertansiyonu olan, dnceden hipertansiyon
tanis1 almis, antihipertansif ilag kullanan veya sol ventrikiil hipertrofisi olan itfaiyecilerin,
hipertansiyonu olmayan itfaiyecilere kiyasla ani kardiyak oliim olasilig1 4,15 kat daha
oldugunu bildirmislerdir (Geibe vd., 2008). Ayrica Yang vd., 45yasin altindaki
itfaiyecilerde hipertansiyonun ani kardiyak oOlim riskini yaklagik 12 kat artirdigini
belirtmislerdir (Yang vd., 2013). Hipertansiyon ani kardiyak 6liim riskini arttirdigi; nispeten

geng itfaiyeciler i¢in hipertansiyon, ani kardiyak 6lim insidansi ile ilgili kritik bir risk
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faktorii olarak tanimlanmustir (Bond vd., 2022). Kan basinciyla es zamanl olarak kalp atis
hizinin toparlanmasi tiim nedenlere bagli 6liimlerin bagimsiz bir belirleyicisi oldugunu 6ne
stiren kanitlar da vardir ancak, ¢ok az calisma itfaiyecilerde kalp atim hiz1 toparlanmasi ve

kalp atim hizi rezervini arastirmistir (B. Choi vd., 2017).

Yanginla miicadele, yiiksek diizeyde aerobik uygunluk, anaerobik kapasite ve kas
giici ve dayaniklilig1 gerektirir. Ek olarak, asir1 viicut yaginin zararh etkileri gz oniine
alindiginda, itfaiyeciler de uygun bir viicut bilesimine sahip olmalidir (Gledhill ve Jamnik,
1992). Yine de, bir¢ok itfaiyecinin yukarida belirtilen aerobik uygunluk gereksinimi olan 42
ml/kg/dk'y1 karsilamadig1 yaygin olarak bildirilmektedir (Li vd., 2017; Noh vd., 2020).
Kardiyorespiratuar uygunlugun diisiik seviyeleri, metabolik sendrom ve elverissiz metabolik
profillerle iligki bulunmustur (Moffatt vd., 2021). Ek olarak maksimium egzersiz testi
sirasinda belirgin sekilde artan patolojik degisiklik riskleri; ST segment degisikligi, aritmi
ve kalp hizi toparlanmasindaki gecikmeler gibi bildirilmsitir (Dzikowicz ve Carey,
2021).Tersine, yiiksek kondisyon seviyeleri bu riskleri azaltir. Bu tiir bulgular, yiiksek
acrobik kapasitenin sadece bu meslegin fiziksel talepleri ig¢in degil, ayni zamanda bu
popiilasyondaki ani kardiyak 6liim ve kardiyovaskiiler olaylarina karst muhtemel koruyucu

etkisi nedeniyle dnemini gostermektedir.

2.3. Kardiyovaskiiler Tepkiler

Ani kardiyak olaylarin, yanginla miicadele faaliyetlerinden sonra ortaya ¢ikma
olasiligi diger gorevlere gore cok daha fazladir ve birincil aritmilerin veya miyokard
enfarktiisiiniin ~ sonucu  olabilir.  Itfaiye, kardiyak fonksiyon, vaskiiler fonksiyon ve
hemostazdaki degisiklikler dahil olmak iizere 6nemli kardiyovaskiiler zorlanmaya yol
acabilmektedir. Cogu itfaiyeci, yangin sondiirme stresinden olaysiz kurtulur. Bununla
birlikte, itfaiyeciligin kardiyovaskiiler susu, altta yatan bir hastalif1 olan itfaiyecilerde
kardiyovaskiiler bir olay:1 tetikleyebilir. Artan kardiyak is, vaskiiler disfonksiyon, doku
iskemisi ve prokoagiilasyon durumu, savunmasiz itfaiyecide ani kardiyak olay riskini artiran
onemli nedensel baglantilar olabilir. Sicak ortamlardaki laboratuvar ¢alismalari,
dehidrasyonun (azalmis plazma hacmi) ve yiiksek ¢ekirdek sicakliginin (hipertermi) azalan
atim hacmi ve artan kalp hizi lizerinde sinerjistik bir etkisi oldugunu géstermektedir. (D. L.

Smith vd., 2016). Yorucu yangin séndiirme faaliyetleri sirasinda, kalp atim hiz1 ve ¢ekirdek
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sicaklik artmaktadir. Bir c¢alismada; 3 saatlik yangin sondiirme tatbikat1 Itfaiyecilerde
dehidrasyon (plazma hacminde %3,3 diisiis) ve hipertermi bulgulr1 saptanmis, yanginla
miicadele sonrasi testlerde sol ventrikiil diyastolik boyutunda ve atim hacminde gozlenen
azalma ile kanitlandig1 gibi, ventrikiiler dolum hacminde (6n yiik) bir diislise neden oldugu
bildirilmektedir (Fernhall vd., 2012). itfaiyecilerde simiile edilmis bir yangm yerinde
yanginla miicadele faaliyetini takiben 12 saatlik siire i¢inde gerceklestirilen bir calisma
potansiyel olarak Onemli aritmilerin veya miyokardiyal iskemiye 0zgii EKG
degisikliklerinin bagladigina dair kanitlar1 ortaya ¢ikarmistir. Yedi itfaiyeci (%20)
ventrikiiler ektopinin basladigin1 gosterirken, bes itfaiyeci (%16) olast veya kesin

miyokardiyal iskemiye iligkin yeni EKG bulgulari saptanmustir (D. L. Smith vd., 2019).

Miyokardiyum ve damar sistemi, kani viicut dokularina iletmek i¢in uyumlu bir ¢aba
icinde birlikte c¢alisir. Vaskiiler fonksiyondaki degisiklikler ve/veya miyokardiyum ile
damar sistemi arasindaki etkilesim doku iskemisine/hipoksiye yol agarak ani
bir kardiyak olay1 hizlandirabilir. Gergek ya da simiile edilmis yanginla miicadeleye verilen
fizyolojik tepkiler arasinda maksimuma yakin kalp atis hizi, azalmig kardiyak out-put, artan
cekirdek scaklik, akut kardiyak olaylarin tetiklenmesinde yer almaktadir. Uzun siireli
yanginla miicadele faaliyetlerinin, artan arter sertligi ve periferik vazodilatasyon ile birlikte
kardiyak islevi azalttigi gosterilmistir (Fernhall vd., 2012). Akut yanginla miicadeleye
verilen fizyolojik tepkileri anlamak, itfaiyecilerin siklikla yasadigi istenmeyen kardiyak
olaylara iliskin ongérii saglayabilir. itfaiyecilerde simiile edilmis bir yangin séndiirme
tatbikatinin arter sertligi ve periferik kan akig1 tizerindeki akut etkilerini incelendigi, 69 erkek
itfaiyeciden olusan bir grupta (ortalama yas, 28 + 1 y1l) yanginla miicadele faaliyetlerini
takiben karotis, aortik ve brakiyal kan basinglari, kalp hiz1 ,biiyilitme indeksi , 6nkol kan akist
ve Onkol reaktif hiperemi degerlerinde artiglar ile brakiyal ve aortik nabiz basincinda
diistisler saptanmustir (Fahs vd., 2009). Sonug olarak, bu sonuglar 3 saatlik yanginla
miicadele faaliyetlerinin hem arteriyel sertligi hem de vazodilatasyonu arttirdigini
disiindiirmekte ve yanginla miicadele faaliyetlerinde ortaya c¢ikan termal, metabolik,
psikolojik ve zihinsel stresin benzersiz kombinasyonunun, artan aort sertligini ve 6nkol kan

akisini agiklayabilecegi one stirtilmektedir.
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Aragtirmalar, yanginla miicadele ve egzersizin neden oldugu 1s1
stresinin vaskiiler degisikliklere, 6zellikle azalmis vaskiiler reaktivite/endotel fonksiyonuna
ve artan merkezi arter sertligine yol actigini gostermistir, bu da yangin
sondliirme aktivitesine ve 1s1 stresine tepki  arteriyel-ventrikiiler ayrismada rol
oynayabilmektdir. Arteriyel-ventrikiiler sistemin ayrismasi, yangin sondiirme ve egzersiz
kaynakli 1s1 stresinden sonra gozlenen ve iskemiye yol agan oksijen arz-talep
uyumsuzlugunu agiklayabilir (Fahs vd., 2011). Yanginla miicadeleden sonra artan arter
sertligiartan  kardiyak is (artan yilik) veya bozulmus vaskiiler fonksiyon (zayif
vazodilatasyon) nedeniyle zararli olabilir ve bu etki muhtemelen altta yatan KVVH olan
kigilerde daha belirgindir (D. Smith vd., 2022). Yanginla miicadele kan basincinda ve
terlemede artis ile birlikte dehidratasyona yol agmaktadir. Dehidrasyon, 1s1 stresi ile
yakindan iligkilidir ve plazma hacmini azaltarak termoregiilasyonu daha da bozar ve
hemokonsantrasyona neden olur. KKD nedeniyle, itfaiyeciler genellikle yorucu yanginla
miicadele faaliyetleri sirasinda yaklagik 1,2 ila 1,9 lite/saat terlemektedirler. Bu da kardiyak
out-put da azalma gibi dnemli fizyolojik etkilerle birlikte; hipovolemi, diisiik merkezi venoz

basinci, hemokonsantrasyona neden olur ve kan viskozitesini artirmaktadir (Barr vd., 2010).

2.4. Kardiyovaskiiler Bir Olayin Tetiklenmesi

Cok sayida galisma, ¢esitli stresli durumlarin, 6zellikle altta yatan kardiyak hastaliga
duyarl bireylerde akut KVH olaylarini tetikleyebilecegini gostermistir. Agir fiziksel efor
veya yorucu calisma, Ozellikle hareketsiz bireylerde akut KVH olaylarinin baslamasini
tetikleyebilir. Heyecan ve hayal kiriklig1 / 6fke ataklart gibi duygusal stresin, bilinen KKH'li
bireylerde KVD olaylarini tetikleme ile iliskili oldugu da gosterilmistir.(Hristine vd., 2000;
Mittleman vd., 1993).

Yanginla miicadele, yangin alarm zili ile baslayan, sempatik fizyolojik uyarilma ile
kalp atis hizinda hizli bir artigsa yol agmaktadir. Sonrasinda fiziksel olarak yorucu yanginla
miicadele faaliyetleri sirasinda maksimum veya maksimuma yakin kalp atis hizlar1 meydana
gelmektedir. Sempatik sinir sistemi aktivasyonu, yorucu fiziksel ¢alisma, 1s1 stresi,
dehidrasyon ve g¢evresel kosullarin kombinasyonu, birden ¢ok bireysel 6zelliginde katkida
bulundugu o6nemli kardiyovaskiiler gerilime yol agmaktadir (D. L. Smith vd., 2013).

Calismalar yanginla miicadele faaliyetini takiben atim hacminde %35'lik bir azalma ile 18
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dakikalik yanginla miicadelenin ardindan plazma hacminde de % 14,8 oraninda bir azalma
oldugunu gostermistir (D. L. Smith vd., 2011) Ek olarak, hipovolemi, kalp fonksiyonunu
olumsuz etkileyip kan viskozitesini arttirmaktadir Kisa siireli yanginla micadele
faaliyetlerini takiben trombosit sayisi ve fonksiyonunda artis ve fibrinojen seviyelerinde
degisiklikler bildirilmistir. Bu degisiklikler, trombiis olusumu riskini artirabilecek pro-

pihtilasma durumunu diisiindiirmektedir (D. L. Smith vd., 2011).

Yine calismalar, yanginla miicadele aktivitesinin arteriyel sertlikte bir artisa yol
actigini bildirmis, ayrica, obez itfaiyecilerde, Obez olmayanlara gore artmis bir arteriyel
sertlige sahip oldugunu gostermektedir (Fahs vd., 2009).

Sekil 1'de gosterildigi gibi, itfaiyecilerde kardiyovaskiiler zorlanmanin biiytkligi,
sempatik sinir sistemi aktivasyonunun derecesi, yapilan fiziksel is, itfaiyecinin yasadigi 1s1

stresi ve dehidrasyonun siddeti ve gevresel kosullara ve ve fiziksel uygunluk gibi bireysel

Ozellikler aracilik etmektedir.

itfaiyecilige Ozgii Stres

*Kronik uyku yoksunlugu ‘\“\“‘\“\w\‘
*Tehlikeli madde maruziyeti \\\‘.\\\\“‘
*Acil miidahale gagrilan ’ _ .m““\‘“
Psikolojik Stres % s L y\
Travmatik deneyimler — AN P ;
—_—

Kardiyovaskiiler Zorluk
*Artan kan basinci
*Artan kalp hizi
*Sempatik aktivasyon

Metabolik Talepler
*Yorgunluk

*Artmig laktat diizeyi
*Metabolik 151 Gretimi

Bireysel Ozellikler
*Yas
*Kardiyorespiratuar fitness

*Beslenme aliskanliklari

*Cinsiyet

*Obezite

*Fiziksel inaktivite/sedanter davraniglar

ATP = Adenosin trifosfat; ROS = Reaktif oksijen turleri; TNFa =Tumor nekroz faktor alfa

Sekil 3. Itfaiyecilerde artan kardiyovaskiiler zorlanma ve buna bagli ani kalp krizi riskiyle

iliskili faktorler (D. L. Smith vd., 2016).
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2.5. Kardiyometabolik Risk

Metabolik sendrom, merkezi obezite, insiilin direnci, hipertrigliseridemi,
hiperkolesterolemi, hipertansiyon ve diisiik yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesterol
konsantrasyonlarini igeren metabolik anormalliklerin kiimelenmesi olarak tanimlanmaktadir
(Eckel vd., 2005). Metabolik sendromun birgok farkli tanimi olmasina ragmen, metabolik
anormalliklerin neredeyse tamami merkezi obezite, hiperkolesterolemi, diisiik HDL-
kolesterol seviyeleri, hipertansiyon ve yiikselmis plazma trigliseritlerini igerir ve insiilin
direnci potansiyel birlestirici patojenik faktordiir. Metabolik sendromun 6nemi sadece diinya
capindaki yliksek yayginlik oraniyla degil, ayn1 zamanda tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler
hastalik gelisimini tahmin etmeye yardimci olabilmesiyle de ilgilidir. Metabolik sendromun
21. yiizyilda tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik salgini icin en biiyiik risk
faktorlerinden biri oldugu distiniilmektedir (Grundy vd., 2004).

Metabolik sendrom, abdominal obezite, insiilin direnci, yliksek kan basinct ve
aterojenik dislipidemi gibi kardiyovaskiiler hastaliklar da dahil olmak tlizere bir¢ok hastaligin
gelisimiyle iliskili bir risk faktorleri kiimesidir. Metabolik sendromun obezitenin, 6zellikle
de abdominal obezitenin bir komplikasyonu oldugu diisiiniilmektedir Insiilin direnci,
genetik varyasyonlar, ilerleyen yas, diyet ve diger saglik davraniglariyla iliskili protrombotik
ve proinflamatuar durumlar da metabolik sendromu hizlandirmaktadir. Metabolik sendromu
olan bireylerde kardiyovaskiiler hastalik ve koroner arter hastaligi gelisme riski iki kattan

fazladir (Alberti vd., 2005).

Metabolik sendrom, kardiyovaskiiler hastalik i¢in metabolik risk faktorlerinin
kiimelenmesini temsil eder. Mevcut kanitlar, ¢ogu iilkede yetiskin niifusun %20 ila
%30'unun metabolik sendroma sahip oldugunu gostermektedir. Bu nispeten yliksek
yayginlik nedeniyle, metabolik sendrom diinya ¢apinda kardiyovaskiiler riskin artan bir

oranini olusturmaktadir(Grundy vd., 2004).
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Sekil 4. Kardiyometabolik risk faktorleri (Leiter vd., 2011).

Tiirkiye'de metabolik sendromla iliskili bozukluklar iizerine niifusa dayali
gergeklestirilen c¢aligmada, metabolik sendromun yayginligi erkeklerde %10,09 ve
kadinlarda %27,33 olarak saptanmistir. Aynmi calismada diyabet yaygmligi %4,16
(erkeklerde %5,22 ve kadinlarda %3,69) olarak, obezitenin genel prevalansi %35,08
(erkeklerde %21,16 ve kadinlarda %41,32) olarak bulunmustur (Sanisoglu vd., 2006). Onat
vd., (2002) Tiirk yetiskinlerinde metabolik sendromun yaygmliginin erkeklerde %27 ve
kadinlarda %38,6 olarak bildirmistir (Onat ve Sansoy, 2002).

Kardiyovaskiiler hastalikta degisen metabolik parametrelerin  merkezi roli,
kardiyometabolik hastalik kavramina yol agmistir. Kardiyometabolik risk terimi ilk olarak
Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) tarafindan diyabet ve KVH igin tiim risk faktorlerini
kapsayan bir semsiye terim olarak kullanilmigtir. Bu terim, metabolik sendrom olarak
bilinen risk faktorlerinin kiimelenmesine sinirli bir sekilde odaklanmanin, diyabet ve KVH
icin bireysel riskin belirlenmesinde optimal bir strateji olmadigimi kabul etmek icin
olusturulmustur. Framingham calismast ve diger biiyiik epidemiyolojik
arastirma ¢alismalar1 obezite, kan lipidleri, kan sekeri ve metabolik sendrom (MetS) gibi
kardiyometabolik risk faktorlerinin kardiyovaskiiler hastaliklarin ve ani kardiyak

oliimiin 6nemli belirleyicileri oldugunu belirlemistir. itfaiyeciler, yanginla miicadelenin
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fizyolojik yikii gz oniine alindiginda, kariyerleri boyunca kardiyometabolik sagliklarini
korumalar1 gereken 6nemli bir mesleki gruptur. MetS'un diyabetin yan1 sira KVH riskini de
arttirdig1 bilindiginden, MetS itfaiyecilerde KVH'in bir isareti olarak; itfaiyecilerde MetS
taramast onemlidir (D. L. Smith vd., 2022). Yakin tarihli bir ¢alisma ABD itfaiyecileri
arasinda kardiyometabolik risk faktorlerinin yaygin oldugunu gostermektedir. Colorado
eyaletinde itfaiyeciler iizerinde gerceklestirilen ve 242 kisinin katildig1 bir ¢alismada,
katilimcilarin %15'inin MetS tani kriterlerini kargiladig1 saptanmistir. Calisma sonuglarina
gore, en sik rastlanan MetS bilesenleri sirastyla yiiksek kan basinci, hipertrigliseridemi ve
abdominal obezitedir (Donovan ve ark., 2009). Erkek itfaiyecilerde MetS ile ilgili Baur ve
arkadaslar1 (2012) tarafindan yiiriitiilen baska bir calismada ise, en yaygin metabolik
anormalliklerin diisik HDL (%40.8) ve yiiksek kan basinci veya antihipertansif tedavi
gereksinimi (%39.8) oldugu tespit edilmistir. (Baur vd., 2012) Tiirk itfaiyecilerinde ise bu
konu ile ilgili sadece bir calisma yapilmistir. Calismada; IDF kriterlerine gore vardiyali
itfaiyeci olarak calisan bireylerin 55.8°1, NCEP-III kriterlerine gore; vardiyali itfaiyeci olarak
calisan bireylerin 44.2’si, MetS tanis1 almaktadir (Demiralp ve Ozel, 2021).

Metabolik sendrom (MetS), diyabet, koroner kalp hastaligi, felg ve total 6lim
oranlar1 igin ¢ok tanimlanan bir risk faktoriidiir. Hipertansiyon, dislipidemi ve obezite gibi
MetS'in cesitli bilesen risk faktorleri de ABD'li profesyonel itfaiyeciler arasinda gorev
basindaki kardiyak 6liimler igin risk faktorleri olarak tanimlanmistir (B. Choi vd., 2017). Bu
nedenle MetS riskinin erken tespiti ve yonetimi, 6zellikle itfaiyeci tibbi gézetim programlari

acisindan itfaiyecilerde KVH ve kardiyak dliimlerin 6nlenmesi agisindan ¢ok dnemlidir.

Yorucu bir gorev, kardiyovaskiiler olay1 hizli bir sekilde tetikleyebilse de, altta yatan hastalik
ve yillar i¢cinde birbiriyle etkilesime giren birden c¢ok faktdriin bir sonucu olarak da
kardiyovaskiiler hastalik gelisebilmektedir. Coklu risk faktorlerinin - komorbid
kiimelenmesinin bir ifadesi olarak Metabolik Sendrom (MetS), diyabet, kardiyovaskiiler
hastalik ve tim nedenlere bagli mortalitenin 6nemli bir Ongoriiclisiidiir. Obezite, kan
lipidleri, kan sekeri ve metabolik sendrom gibi kardiyometabolik risk faktorlerinin
kardiyovaskiiler hastalik ve ani kardiyak 6liimiin 6nemli belirleyicileri olarak goriilmektedir
(Moffatt vd., 2021) MetS’in, itfaiyecilerde gorev basindaki birgok kardiyovaskiiler olayinin
muhtemel bir 6n habercisi oldugu belirtilmektedir. MetS'un hipertansiyon, dislipidemi ve

obezite gibi cesitli bilesen risk faktorleri de ABD'li profesyonel itfaiyeciler arasinda gorev
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sirasinda kardiyak oliimler i¢in risk faktorleri olarak tanimlanmaktadir.(Donovan vd., 2009;
D. L. Smith vd., 2022) Bu nedenle, MetS riskinin erken tespiti ve yonetimi, itfaiyecilerde
kardiyovaskiiler hastalik ve kardiyak oliimlerin onlenmesi i¢in ¢ok onemlidir. MetS un
diyabetin bir Onciisii, kardiyovaskiiler hastalik ve ani 6liim igin risk faktorii olarak 6nemi
gbz Oniine alindiginda, itfaiyecilerde metabolik sendroma yo6nelik taramalarin yapilmasi

gerekmektedir.

2.5.1. Obezite

Obezite hem KVH hem de T2DM icin &nemli bir risk faktoriidiir. Itfaiyeciler
arasinda obezite yayginligi, diizensiz beslenme aliskanliklari, uyku eksikligi ve vardiyalar
sirasinda saglikli yiyecek se¢eneklerine sinirh erisim nedeniyle belirgin sekilde yiiksektir (C
Poston vd., 2011). Obezite, hipertansiyon, dislipidemi, insiilin direnci ve inflamasyon riskini
artirir ve bunlarin hepsi kardiyometabolik hastaliklara katkida bulunur (Beckett vd., 2023).
Merkezi/abdominal (¢ogunlukla viseral) yaglanma, viicut kiitle indeksi (VKI) ile 6lgiilen
genel obeziteye kiyasla kardiyometabolik riskin daha iyi bir ongoriiciisii olarak ortaya
cikmistir. Merkezi/abdominal yag birikimi, yag asidi metabolizmasinda anormalligi ve
makrofaj birikimini tesvik eder ve 6zellikle oksidatif stresi ve endotel disfonksiyonunu
artiran adipokinler olmak iizere proinflamatuar biyolojik aktif bilesiklerin ekspresyonunu

artirir (Alberti vd., 2005).

Itfaiyecilerle yapilan calismalarda obezite yayginhiginda %19 ile %51 arasinda
degisen biiyiik farkliliklar bildirilmistir Onemlisi, obezitenin gorevle iliskili koroner kalp
hastaligiyla iligkili 6liim riskinin dort kat artmasiyla iliskili olmasidir (B. Choi vd., 2017;
Donovan vd., 2009; Kales vd., 2009a).

2.5.2. Dislipidemi

Dislipidemi, kanda diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesteroliin yliksek
seviyeleri, yliksek yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesteroliin diisiik seviyeleri ve yiliksek
trigliseritler dahil olmak iizere anormal lipit seviyelerini ifade eder.Yiiksek serum
kolesteroliiniin, 6zellikle de diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesteroliiniin yiiksek

diizeyinin koroner arter hastalig1 i¢in bir risk faktorii olarak 6nemi iyi bilinmektedir. Benzer
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sekilde, LDL diisiiriicii tedaviyle koroner arter hastalig1 riskini azaltmanin etkinligi yakin

zamanda klinik ¢alismalarla belgelenmistir (Grundy, 1998).

Itfaiyeciler, beslenme aliskanliklari, fiziksel hareketsizlik ve genetik yatkinlik
nedeniyle dislipidemi riski altindadir. Dislipidemi, kalp krizi ve fel¢lere yol agabilen

ateroskleroz igin kritik bir risk faktoriidir (Moffatt vd., 2021)

itfaiyecilerdeki lipid profillerini inceleyen ¢aligmalar; itfaiyecilerde %24-%70
arasinda degisen yiiksek kolesterol prevalansi bildirmistir (Byczek vd., 2004; B. K. Choi vd.,
2016). Kaliforniya'da ¢alisan erkek itfaiyeciler {izerinde yapilan yakin tarihli bir
calisma, yiiksek kolesterol (%33), trigliserit (%36) ve diisiik HDL kolesterol (%43,4) igin
endige verici derecede yiiksek bir yayginlik bulmistur (B. K. Choi vd., 2016).Bu ve diger
risk faktorlerinin kiimelenmesi olarak tanimlanan metabolik sendrom, genel popiilasyonda

artmaktadir.

2.5.3. Diyabet

Insiilin direnci, metabolik sendromun temel patofizyolojik mekanizmasi olarak kabul
edilir ve bu sendrom, abdominal obezite, glukoz intoleransi veya diyabetes mellitus,
dislipidemi, hipertansiyon ve koroner arter hastalig1 (KAH) gibi bir dizi sistemik bozuklugun
bir araya gelmesiyle karakterize edilen ciddi ve potansiyel olarak o6liimciil bir endokrin
bozukluktur.. Yapilan farkli ¢aligmalarda metabolik sendrom tanisi alan kisilerde diyabet
gelisme riski 2-34 kat daha fazladir (Alberti vd., 2005).

Yiiksek kan sekeri ve metabolik sendrom itfaiyeciler arasinda onemli saglik
sorunlaridir. Birkag ¢calisma bu popiilasyonda bu durumlarin yayginligini ve katkida bulunan
faktorleri analiz etmistir. Smith vd., (2022) gore, itfaiyeciligin yiiksek stresli dogasi,
diizensiz ¢alisma saatleri ve yetersiz uyku ile birlestiginde metabolik sendrom riskini artirir.
Ayrica, Kales vd., (2009) calismasi, hizmette daha uzun siire kalan itfaiyecilerin yiiksek kan
sekeri seviyeleri ve diger metabolik sendrom bilesenlerinin daha yiiksek insidanslarimi
sergiledigini gostermistir (Kales vd., 2009b; D. L. Smith vd., 2022). Ayrica, Smith vd.,

(2016) yaptigi bir galisma, hedeflenen saglik programlarinin kan sekeri seviyelerini
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disirmede ve itfaiyecilerde genel metabolik saghigi iyilestirmede etkili oldugunu

vurgulamistir (D. L. Smith vd., 2016)

2.6. Testosteron Ve Kardiyometabolik Risk

Itfaiyecilerin  yorucu yanginla miicadele gorevleri, bozulmus endotel
fonksiyonu ,diyastolik fonksiyon bozuklugu ve pihtilasma durumunun artmasi dahil olmak
tizere kardiyovaskiiler sistemde ¢ok sayida degisiklige neden olmaktadir (D. L. Smith vd.,
2016). Ani kalp olaylari, itfaiyeciler arasinda goreve bagh oliimlerin 6nde gelen nedenidir
ve Ulusal Yangindan Korunma Dernegi'ne gore her yil gérev sirasindaki 6liimlerin yaklagik
%50'sinden sorumludur . Ayrica itfaiyeciler, yangin sondiirme faaliyetleri sirasinda ve
hemen sonrasinda ani kalp krizi gegirme riski, diger gorevlere gore daha yiiksektir (Fahy vd.,

2017).

Erkeklerde testosteron eksikligi klinik ortamlarda giderek daha fazla taninmaktadir
ve bunun patolojik bagintilari diinya ¢apinda artan arastirma ilgisine yol agmistir. Hem temel
hem de klinik ¢alismalar, testosteronun hem saglikta hem de hastalikta kardiyovaskiiler
sistem tizerinde etkili olduguna dair kanitlar saglamigtir (Foresta vd., 2017; Zarotsky vd.,
2014) Spesifik olarak, diisiik testosteron seviyeleri erkeklerde artan kardiyovaskiiler risk ile
iliskilendirilmistir. Prospektif g6zlemsel ¢alismalarin yakin zamanda yapilan giiglii bir meta-
analizi, baglangigtaki serum testosteron diizeyleri alt veya iist ¢eyreklerde olan erkekleri
karsilastirmis ve diislik testosteronun, yaslanan erkeklerde kardiyovaskiiler mortalite ve
morbiditeyi 6ngordiigiinii desteklemistir (Corona vd., 2011; Jones ve Kelly, 2018a; Kirby
vd., 2019). Diisiik testosteron ile kardiyovaskiiler sagliktaki bozulmalar arasindaki iliski,
yiiksek diizeyde kardiyovaskiiler zorlanmaya maruz kalan ve ani kardiyak olaylar nedeniyle
gorev baglantili 6liim orani yliksek olan itfaiyeciler arasinda 6zellikle endise vericidir (Ras

vd., n.d.; D. L. Smith vd., 2016).

Temel bilimlerden ve klinik ¢aligmalardan elde edilen kanitlar, testosteronun saglikta
ve hastalikta kardiyovaskiiler sistemi etkiledigini gdstermistir. Epidemiyolojik ¢alismalar,
kardiyovaskiiler hastaligit  olan erkeklerde diisiik testosteron diizeylerinin yiiksek
prevalansinmi gostermistir (Kelly ve Jones, 2013). Ayrica, diisiik testosteron seviyesi, birgok

gozlemsel ¢alismada kardiyovaskiiler olaylarda ve mortalitede artisla iligkili bulunmustur
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(Araujo vd., 2011). Testosteronun, aterosklerozun temel aracilar1 olan; kolesterol, endotel
disfonksiyonu ve inflamasyonu igeren ¢esitli kardiyovaskiiler risk faktorleri tizerinde yararh
etkileri vardir. Testosteron vazoaktif bir hormondur ve agirlikli olarak gesitli vaskiiler
yataklarda vazodilator etkilere sahiptir. Klinik ¢aligmalarda, akut ve kronik testosteron
uygulamasinin koroner arter ¢apini ve akigini arttirdigi, kronik stabil anjinasi olan erkeklerde
kardiyak iskemi ve semptomlari iyilestirdigi ve kronik kalp yetmezliginde periferik vaskiiler
direnci azalttig1 goriilmistiir (Kelly ve Jones, 2013). Laboratuvar arastirmalari testosteronun
bir L-kalsiyum kanal blokeri oldugunu ve vaskiiler diiz kas hiicrelerinde potasyum kanali
aktivasyonunu indiikledigini bulmustur. Testosteronun etkileri patofizyolojik durumlarla
karsilastirildiginda normal fizyolojik kosullar arasinda farkli olabilir. Testosteronun
vaskiiler yataklar ve dokuya 0zgii sistemik kan temini arasindaki farklarla vaskiiler
reaktiviteyi etkiledigi gosterilmistir. Ayrica testosteron periferik vaskiiler direnci, kardiyak
elektrofizyolojiyi ve kardiyak debiyi etkileyebilir. Klinik ¢alismalar, testosteronun egzersize
bagli  kalp  iskemisinde akut ve  kronik  yamitlara  sahip  oldugunu
gostermektedir. Testosteronun kronik stabil anginada egzersize bagli kardiyak iskemi,
fonksiyonel egzersiz kapasitesi ve egzersiz sirasinda maksimum oksijen tiiketimi {izerinde
yararli etkileri oldugunu bildirmistir. (Jones ve Kelly, 2018b). Testosteronun Kkalp
fonksiyonu iizerindeki faydasindan bagimsiz olarak, testosteron ayni zamanda iskelet kasi
glikoz metabolizmasin1 da artirabilir ve kas giiclinii arttirabilir; fonksiyonel egzersiz
kapasitesindeki iyilesmeye katkida bulunabilecek her iki faktor de glikoz metabolizmasinin

ve kas giictinlin gelistirir (Srinivas-Shankar vd., 2010).
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inflamasyon
hs-CRP ve inflamatuar sitokinler
tzerindeki etkisi bglirsizdir.

Ateroskleroz
Aterom progresyonunu yavaslatir, kalsifikasyonu
artirir, lipid birikimini tersine gevirir

QTc Aralig:
QTc araligini kisaltir.

Diyabet

instlin duyarhhigini
artinr,

HbA1c ve achk glukoz
seviyelerini iyilestirir.

Vazodilatasyon

Ca?* kanallarini asagi regiile
eder, K* kanallarini yukar
regile eder.

Obesite
Viicut yag oranini, visseral
adipoziteyi ve BKl 'yi diisiiriir. -

Tromboz
Trombosit agregasyonunu artirir,
tromboksan A2 reseptor yogunlugunu
artinir.

Kardiyovaskiiler Hastalk

Sekil 5. Testosteronun kardiyovaskiiler risk tizerine etkileri (Kaur ve Werstuck, 2021).

Obezite, tip 2 diyabet ve metabolik sendrom, kardiyovaskiiler hastalik i¢in dnemli
risk faktorleridir. Calismalar, diisiik testosteron diizeyleri ile yukaridaki insiilin direnci
durumlarn arasinda bir iliski oldugunu ve tip 2 diyabetli erkeklerde %350'ye varan
hipogonadizm prevalansini ortaya koymustur. Diisiik testosteron seviyeleri ayni zamanda
tim nedenlere bagli ve Kkardiyovaskiiler —mortalite riskinin artmasiyla da
iliskilidir. Hipogonadizm ve obezite, hipofiz-testis eksenini kontrol eden adipositokinler,
proinflamatuar sitokinler ve hipotalamik hormonlar arasindaki karmasik etkilesimin bir
sonucu olarak c¢ift yonli bir iliskiyi paylagsmaktadir. Girisimsel c¢aligmalar testosteronun
metabolik sendromun bilesenleri, tip 2 diyabet ve insiilin direnci ve yliksek kolesterol
diizeyleri dahil olmak tizere diger kardiyovaskiiler risk faktorleri tizerinde faydali etkilerini
gostermistir. Biyokimyasal kanitlar, testosteronun, glikoz alimini, glikolizi ve mitokondriyal
oksidatif fosforilasyonu uyararak glikoz kullanimin1 tesvik etmede rol oynadigini
gostermektedir. Testosteron ayrica karaciger, yag dokusu ve iskelet kasi gibi insiiline duyarl

ana hedef dokularda lipid homeostazisinde de rol oynar (Rao vd., 2013).
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Klinik ¢alismalardan elde edilen gozlemler, erkeklerde diisiik serum testosteron
diizeylerinin siklikla obezite, insiilin direnci ve metabolik bozulma ile iliskili oldugunu
gostermektedir. Kanitlar, testosterondaki bir disiisiin, Tip2 DM ve metabolik sendromla
iliskili bir dizi klinik 6zelligin gelisimiyle baglantili olabilecegini diisiindiirmektedir(\Wang
vd., 2011). Epidemiyolojik c¢alismalar, genel popiilasyonla karsilastirildiginda metabolik
sendromu ve T2DM'si olan erkeklerde diisiik testosteron diizeylerinin yiiksek prevalansini

stirekli olarak bildirmistir (Ding vd., 2006; Rao vd., 2013).

Kanitlar ayn1 zamanda serum testosteron seviyeleri ile erkeklerde obezite derecesi
arasinda yakin bir ters iliskinin bulundugunu da gostermektedir. Spesifik olarak abdominal
veya santral obezite, total ve serbest testosteronla ters iligkilidir. Abate vd., gévde
bolgesindeki deri alt1 yag birikiminin diisiik plazma serbest testosteron konsantrasyonlarinin

yiiksek diizeyde belirleyicisi oldugunu bildirmistir (Abate vd., 2002).

2.7. itfaiyecilikte Fiziksel Uygunluk

Itfaiyecilik, bir¢ok fiziksel ve psikolojik stres etkeninin itfaiyecilerin saglhigma
sayisiz tehdit olusturdugu yiiksek riskli bir meslektir. itfaiyeciligin fiziksel talepleri,
kardiyovaskiiler, metabolik ve hormonal sistemlerin 6nemli Ol¢iide aktivasyonu ile
karakterize edilir (Bode vd., 2021)Smith vd., 2016) Maksimumun %95'i agsan kalp atim hiz1
(188-190 atim), yiiksek oksijen tiikketiminin oranlari1 (33,6-49,0 kg/ml/dk) sempatoadrenal
eksende belirgin aktivasyon yanginla miicadele sirasinda kaydedilmis olup, bu goérevler
sirasinda ortaya ¢ikan onemli fizyolojik stresleri gostermektedir(Gledhill ve Jamnik, 1992;
Horn vd., 2013).

Bilinmeyen kosullarin neden oldugu kaygi, kritik zaman aciliyeti duygusu, asir1
sicakliklar, yangin dumani ve zehirli gazlar ile yogun is yiikiine ek olarak; bagimsiz solunum
cithaz1 dahil olmak iizere kisisel koruyucu ekipmanin agirhigi (yaklasik 25kg), itfaiyecilerin
asir1 fizyolojik tepkiler ile kardiyovaskiiler sistemin Onemli Ol¢lide aktivasyonu ile
karakterize edilmektedir. Itfaiyecilerin géreve bagl 6liimlerin 6nde gelen nedeninin ani
kardiyak bir olay oldugu da birgok c¢alismada kanitlanmistir(Fahy vd., 2017; Kales,
Soteriades, Christophi, Christiani, vd., 2007; D. L. Smith vd., 2013). Yine galismalar
itfaiyecilerde obezite basta olmak iizere, hipertansiyon, diisiik HDL kolesterol, yiiksek LDL
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kolesterol, yiiksek trigliserit ve diisiik kardiyorespiratuar kondisyona sahip itfaiyecilerde ani
kardiyak olay ve kardiyovakiiler hastalik riskini bildirmislerdir(Baur vd., 2012; Dzikowicz
ve Carey, 2023; M. J. McAllister vd., 2022).

Kardiyovaskiiler hastalik i¢in bir risk faktorii olusturmasinin yani sira, obezitenin
itfaiyecilerin yanginla miicadele faaliyetleri sirasinda yaralanma riskini arttirdig
gosterilmistir (Soteriades vd., 2008) Yakin zamanda yapilan ¢alismalar da, itfaiyecilerde
obezitenin yaygin oldugunu gostermektedir.(Beckett vd., 2023; Mathias vd.,
2020).Itfaiyecilerin karsilast181 riskler ve yiiksek diizeyde kondisyona ihtiya¢ duyuldugu goz

oniline alindiginda, asir1 kilo ve obezite oranlarinin yiiksek olmasi 6zellikle endise vericidir.

Yanginla miicadelenin hem fiziksel taleplerini karsilamak hem de ani bir kardiyak
olay1 onlemek i¢in itfaiyecilerin fiziksel olarak uygun olmasi gerekir. Yanginla miicadele,
yiiksek diizeyde aerobik kondisyon, anaerobik kapasite ve kas giicii ve dayanikliligi
gerektirir (Phillips vd., 2017). Cesitli calismalar, itfaiyecilerin yanginla miicadele ile ilgili
gorevlerde, fiziksel 6zellikleri performansla iligkilendirmistir. Bu ¢alismalarda kas giicii,
viicut kompozisyonu, maksimal oksijen tiiketimi ve kas dayaniklilig1 gorev performansiyla
onemli olglide iliskilendirilmistir(Chizewski vd., 2021; Knappett ve Haines, 2023; M. J.
McAllister vd., 2022).

Itfaiyecilik fiziksel olarak ¢ok zorlu bir meslek olup; zorlu is gérevlerinden bazilart
arasinda ekipman tagimak, merdiven ¢ikma, zorla giris, merdiven yiikseltme, siiriiklenme
ve kazazedeyi kurtarmak sayilabilir. Bu yonden yanginla miicadele ¢ok yiiksek yogunluklu
bir fiziksel aktiviteye benzetilebilir. Fiziksel uygunlugun, gercek is gorevleri ve simiile
edilmis yanginla miicadele gorevlerinin performansi da dahil olmak iizere is performansiyla
iliskili oldugu birgok ¢aligmada gosterilmistir(Kim vd., 2023; Krishnan vd., 2018; Williams-
Bell vd., 2009) Yetersiz kondisyon seviyeleri mesleki performansi azaltabilir ve
itfaiyecilerin asir1 efordan kaynaklanan yaralanma riskini artirabilir. Ote yandan, artan
fiziksel kondisyon, daha diisiik yaralanma/hastalik seviyeleri, azalan devamsizlik, artan

tiretkenlik ve itfaiyeciler i¢in artan is kapasitesi ile iliskilidir (Ras vd., 2022).
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Yanginla miicadelenin kanitlanmis yogun fiziksel gerekliliklerine ragmen, tiim
itfaiyeciler en yiiksek i3 performanst i¢in uygun diizeyde kondisyona sahip
degildir(Michaelides vd., 2011). Baz1 arastirmacilar, gorevli itfaiyecilerin bu ise yeterince
hazirliklt olmadiklarint ve birgogunun minimum fiziksel kapasiteyi korumalarinin veya
diizenli bir egzersiz rutini takip etmediklerini bildirmistir (Michaelides vd., 2011; Poston
vd., 2011)

NFPA, itfaiyecilerin yeterli kondisyon seviyelerini korumak i¢in gdrev basinda
egzersiz yapmalarina izin verilmesini onermektedir. Poplin vd., (2012), tiim itfaiyeci
yaralanmalarinin iicte birinden (%32,9) gorev sirasindaki fiziksel egzersizin sorumlu
oldugunu, bu yaralanmalarin ¢ogunun hafif burkulma egiliminde oldugunu
bulmuslardir(Poplin vd., 2012). Itfaiyecilerin gorev sirasinda egzersiz yapmaya tesvik
edilmesi hala tavsiye edilmektedir. Calismalar, diizenli egzersiz yapan itfaiyecilerin yangin
alaninda ciddi yaralanmalara maruz kalma olasiliginin daha diisik oldugunu
gostermistir(Poplin vd., 2012). Ayrica, diizenli olarak antrenman yapan ve daha yiiksek
kondisyon seviyelerine sahip olan itfaiyeciler, antrenmansiz itfaiyecilere gore, ise 0zgii
gorevleri daha verimli bir sekilde yerine getirdigi; bu da itfaiyeciler i¢in bir egzersiz

programinin uygulanmasinin 6nemini vurgulamaktadir(Lockie vd., 2023; Sheaff vd., 2010).

Itfaiyecilik yorucu bir fiziksel istir ve viicuda ciddi bir yiik bindirir. Yanginla
miicadelenin kendine 6zgii fiziksel taleplerini karsilamak ve yanginla miicadeleyi giivenli
bir sekilde gergeklestirmek yaralanmalar1 azaltma ve kardiyovaskiiler hastaliklara bagli
gorev basindaki Oliimleri onlemek icin itfaiyecilerin fiziksel olarak uygun olmasi
gerekir. Askerler ve elit sporcular gibi itfaiyeciler de karsilastiklart benzersiz fiziksel

zorluklara karsi fiziksel olarak hazirlikli olmalidir.

35



Tablo 1

Itfaiyecilerde kardiyorespiratuar uygunluk ile kardiyometabolik risk faktdrleri arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalarm analizi

Referanslar

Atikah vd.

Baur vd.

Baur vd.

Calisma Tasarimi
ve Yer

Kesitsel ¢aligma
Malezya,

Kebangsaan

Kesitsel ¢alisma
ABD,
Massachusetts

Kesitsel ¢aligma
ABD,

Massachusetts

Orneklem
385 Erkek

itfaiyeci

957 Erkek

itfaiyeci

968 Erkek

itfaiyeci

Kardiyovaskiiler Hastalik

Risk Faktorleri
Yas: Belirtilmemis
BKI: Belirtilmemis

Yas: 39.6 £ 8.5 yil

BKi: 29.4 + 4.3 kg/m?

VYY%:21.6+6.0

Yas: 39.5 £ 8.6 yil

BKi: 29.3 + 4.3 kg/m?

VYY%: 21.0£5.6
Sigara igme: %23.9

Kardiyorespiratuvar
Uygunluk

VO2max: 26.49 +
5.14 ml/kg/dk

Max MET: 12.0+ 1.9
MET

MET: 12.0+ 1.9
MET

SKB: 122.6 £+ 12.0 mm/hg

DKB: 78.6 + 8.6 mm/hg
TK: 5.02 £ 0.96 mmol/l

LDL-C: 3.22 + 0.83 mmol/l
HDL-C:1.13 + 0.30 mmol/l

TG: 1.5+ 1.3 mmol/l
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Performans
Olciitleri

20 m mekik kosu
testi

Maksimal kosu
band1 egzersiz stres

testi

Maksimal kosu
band1 egzersiz stres

testi

Sonug

20-28 yas arasi

kardiyorespiratuar uygunlugu, 29-37 ve

itfaiyecilerin

38-46 yas arasi itfaiyecilere gore anlamli
derecede yiiksekti.

Maksimum MET gruplart arasinda
metabolik sendrom risk faktorleri anlamli
farkliydi (p < 0.00001).

Metabolik sendrom, kardiyorespiratuar

derecede

uygunlugun anlamli bir 6ngoriiciisiiydii.

Maksimum MET ile yas, BKI, sistolik
kan basinci (SKB), diyastolik kan basinct
(DKB), trigliseritler, toplam kolesterol,
disiik yogunluklu lipoprotein kolesterol
(LDL-K) ve kan glukozu arasinda anlaml

iliskiler vardu.



Tablo 1’in devami

Baur vd. Kesitsel ¢aligma
ABD

Barry vd. Kesitsel ¢alisma
ABD

Cameron vd. Kesitsel ¢alisma
ABD, San Diego

Delisle vd. Kesitsel ¢alisma

ABD, Florida

804 Erkek

itfaiyeci

30 Erkek

itfaiyeci

1169 Erkek

itfaiyeci

30 Erkek ve
kadin

itfaiyeci

Yas: 37.4 £ 8.4 yil
BKI: 29.3 + 4.4 kg/m?

Yas: 34.45+7.15 yil
Boy: 180.74 £ 6.80 cm
Agirlik: 94.70 + 10.65 kg
BKi: 28.97 + 2.52 kg/m?

Yas: 38.1 £ 0.3 yil

Boy: 178.79 £ 6.65 cm
Agirhk: 88.42 +13.36 kg
BKI: 27.65 + 3.79 kg/m?
Yas: 31.9 £ 6.4 yil
VYY%: 26.0 £ 6.4%
BKi: 27.2 + 3.8 kg/m?

Max MET: 10.7 £2.0

VO2max: 40.82 +

6.95 mi/kg/dk

MET: 13.96 £ 2.43

MET

VO2max: 44.6 + 3.9
ml/kg/dk

Maksimal kosu

band: stres testi

Kosu band1
kademeli egzersiz

stres testi

Maksimal kosu
bandi kademeli

egzersiz stres testi

Bruce kosu bandi

protokolii

Kardiyorespiratuar uygunluk,
itfaiyecilerde yas, fiziksel aktivite ve BKI
ile anlamli derecede iliskiliydi.

Sedanter zaman (r = —0.62, p < 0.001),
yogun fiziksel aktivite siiresi (r =—0.48, p
<0.001), bel ¢evresi (BC) (r=—0.55,p <
0.01) ve BMI (r = —0.53, p < 0.01) ile

VO2max arasmnda anlamli korelasyonlar

vardi.
Kardiyorespiratuar uygunluk,
itfaiyecilerde yas gruplart arasinda

anlamli derecede farkliydi (p < 0.001).

Kardiyorespiratuar uygunluk, viicut yag
yiizdesi (r = —0.7353, p = 0.0001), DKB
(r = —0.541, p = 0.0035), BKi (r =
—0.5445, p = 0.003), 1 dakikalhk
toparlanma HR (r = 0.537, p = 0.0038) ve
viicut kompozisyonu (r = —0.5178; p =
0.008)

ile anlamli ve orta diizeyde

iligkiliydi.
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Tablo 1’in devami

Donovan vd. Kesitsel ¢aligma
ABD, Colorado
Durand vd. Kesitsel kohort

calismas1 ABD,
Kansas ve Missouri

214 Erkek

itfaiyeci

527 Tam
zamanli
erkek

itfaiyeci

Yas: 39 £ 9 yil

Boy: 179 £ 6 cm
Agirhik: 88 + 15 kg
BKI: 28 + 4 kg/m?
VYY%: 21 £7
BC:94+11cm

SKB: 129 + 12 mm/hg
DKB: 83 + 8 mm/hg
TG: 1.4 £ 0.9 mmol/l
HDL-C: 1.2 £ 0.3 mmol/l
AKS: 4.8 £ 0.5 mmol/l

VYY%: %17.7+6.2

BC: 89.8 + 10.0 cm Caligma
yili: 16.3 +£9.1 yil SKB:
126.4 + 9.8 mm/hg DKB:
84.1 + 7.4 mm/hg

TK: 5.1 £ 0.9 mmol/l
LDL-K: 2.9 + 0.8 mmol/l
HDL-K: 1.4 + 0.3 mmol/l
TG: 1.6 £ 0.8 mmol/l
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VO2max: 46.3 £ 6.1 Bruce kosu band1

ml/kg/dk protokolii
MET: 10.7 £ 1.8 Bisiklet
MET spiroergometre

egzersiz stres testi

Yas kontrol edildiginde,

kardiyorespiratuar ~ uygunluk,  artan
metabolik anormalliklerle ters orantiliydi
(p < 0.001). 0, 1, 2 ve 3 metabolik
anormallige sahip itfaiyeciler i¢in tahmin
edilen VO2max degerleri sirasiyla 47.8
ml/kg/dk, 47.7 ml/kg/dk, 45.2 ml/kg/dk
ve 43.6 ml/kg/dk idi. iki, ii¢ veya daha
fazla metabolik anormallige sahip
bireylerin tahmin edilen VO2max", sifir
veya bir metabolik anormallige sahip
bireylerden anlamli derecede daha
diisiiktil.

Daha yiiksek lipid konsantrasyonlari,

DKB, SKB, kalp hizlar1, BC, VYY% ve

calisma yillari, daha diigiik
kardiyorespiratuar uygunluk seviyeleri ile
ters orantiliydi. Daha yliksek
kardiyorespiratuar uygunluk ile daha

diisiik BKI (p <0.0001), BC (p <0.0001),
VYY% (p < 0.0001), SKB (p = 0.0061),
(p = 0.0018) ve total
kolesterol seviyeleri (p = 0.0443) arasinda

trigliseritler

anlaml iligkiler vardi.



Itfaiyecilerin fiziksel kondisyonunu yiiksek diizeyde tutmak icin Kanada, Ingiltere ve
Almanya gibi bir¢ok lilke periyodik olarak basit temel fiziksel uygunluk degerlendirmeleri
ve yanginla miicadele is performansiyla ilgili fiziksel uygunluk degerlendirmeleri
yapmaktadir. Kuzey Amerika'da, Uluslararas: Itfaiyeciler Birligi ve Uluslararas: itfaiye
Sefleri Birligi tarafindan ortaklasa gelistirilen Aday Fiziksel Yetenek Testi (CPAT),
itfaiyecilerin isle 1ilgili fiziksel uygunlugunu degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir
(Williams-Bell vd., 2009) . CPAT, Uluslararas1 itfaiyeciler Birligi tarafindan gelistirilmistir
ve CPAT, belirli bir departman tarafindan meslekle ilgili gorevler olarak tanimlanan
yanginla miicadele gorevlerinde kabul edilebilir minimum performansi 6l¢en beceriye dayali
bir test yoluyla itfaiyecilerin kabul edilebilir bir kondisyon seviyesine sahip olup olmadigini
belirlemek i¢in tasarlanmistir. CPAT, merdiven ¢ikma, hortum siiriikleme ve ¢ekme, tasima
ekipmani, merdiven kaldirma ve uzatma, zorla giris dahil olmak iizere cinsiyetten bagimsiz
olarak toplam sekiz boliimiin siirekli olarak 620 saniye icinde tamamlanmasiyla
basarili/basarisiz gergeklestirilmesi gereken kriterlerine sahiptir. CPAT'in tiim boliimleri i¢in
yliksek diizeyde aerobik kapasite gereklidir. Aslinda, 620 saniye i¢inde tamamlayanlarin
maksimum oksijen tliketimi, kas kuvveti ve kas dayanikliligi, gegmeyenlere gore daha
yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir. Bu durum CPAT"n bir itfaiyeci i¢in gerekli olan
fiziksel unsurlar olan kardiyorespiratuar dayaniklilik, kas giicti ve kas dayanikliligin1 dogru

sekilde yansitan bir degerlendirme oldugunu gostermektedir (Fyock-Martin vd., 2020).

Williams-Bell vd., (2009) ise alinan gergek itfaiyeci adaylariyla benzer 6zelliklere
sahip geng erkek ve kadinlarda aerobik kondisyon ile CPAT tamamlama siiresi arasinda orta
diizeyde bir korelasyon bulmus ve aerobik kondisyonun hem erkekler hem de kadinlar i¢in
CPAT tamamlama siiresi ile orta diizeyde bir korelasyona sahip oldugunu bulmustur
(Williams-Bell vd., 2009)
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Sekil 6. Itfaiyeci aday fiziksel yetenek testi (CPAT) uygulama basamaklar

Ulkemizde ise itfaiyecilerin aliminda yonetmelikte sadece boy ve kilo oranlart
bildirilmis olup; mesleki anlamda yanginla miicadelede fiziksel uygunluk degerlendirme
kriterleri bulunmamaktadir (RG 21.10.2006, Say1 26326). Bazi itfaiye birimleri CPAT gibi
bazi testler uygulamakta olup; bunu herhangi bir resmi dayanagi bulunmamaktadir. Fiziksel
uygunlugun itfaiyecilerde onemine ragmen lilkemizde yapilan ¢aligmalarda itfaiyecilerin
fiziksel uygunluk seviyelerinin diisiikk oldugunu gostermektedir (Satict vd., 2020; Sipal vd.,
2023). Itfaiyeciler, yiiksek riskli gorevleri giivenli bir sekilde yerine getirebilmek icin
yeterli kardiyorespiratuar uygunluk ve kardiyovaskiiler saglik gerektiren 6nemli bir meslek
grubudur. Itfaiyecilikte fiziksel uygunlugu yansitabilecek bir degerlendirme ydntemine
duyulan ihtiya¢ siklikla tartisilmaktadir. Diger iilke orneklerinde oldugu gibi, Tirk
itfaiyecilerin mesleki gorev ve talepleri ile ilgili CPAT gibi fiziksel uygunluk
degerlendirmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Itfaiyeciler mesleki gorevlerini yerine getirirken yiiksek fiziksel ve psikolojik strese
maruz kalmaktadirlar. Genellikle maksimum kardiyorespiratuar performansin gerekli
oldugu fiziksel olarak yorucu durumlar1 yénetmek zorunda kalirlar (Kiss vd., 2014). lyi
kardiyorespiratuar performans, itfaiyecilerin giivenligi i¢in ¢ok Onemlidir ve
kardiyovaskiiler hastaliklara kars1 korumaktadir. Kardiyovaskiiler risk faktorleri ve asir
fiziksel 1s yiikiiniin kardiyovaskiiler komplikasyonlara yol agabilecegi 6ngoriildiigiinden, bu

meslek grubunda fiziksel performansin objektif olarak degerlendirilmesi esastir.
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Calismalar, mesleki gorevlerin yerine getirilmesiyle ilgili fizyolojik faktorlerin
tanimlanabilecegini ve Olgiilebilecegini gostermistir.(Marcel-Millet vd., 2020; Sheaff vd.,
2010) Bununla birlikte, aerobik kapasite, 6zellikle yangin sondiirmeyi igeren birgok yanginla
miicadele gorevinde performansa katkida bulunan énemli bir faktordiir. Gledhill ve Jamnik,
en zorlu yanginla miicadele operasyonlarinin 41,5 ml/kg/dk maksimal oksijen tiikketim (VO2
max) gerektirdigini One siirmiistiir Yanginla miicadele gorevlerini gergeklestirmek ig¢in
gereken aerobik enerjinin maksimum VO2 max 'in %50 ila %85'i arasinda degistigini
gosterdiler (Gledhill ve Jamnik, 1992) . ABD itfaiye teskilatlarinin ¢gogunlugu tarafindan
kabul edilen, Ulusal Yangindan Korunma Birligi'nin (NFPA) Itfaiye Departmanlar i¢in
Kapsamli Mesleki Tip Programi Standardi, bireysel itfaiye personelinin minimum 42
ml/kg/dakika aerobik kapasiteye sahip olmasini tavsiye etmesine ragmen iilkemizde heniiz

itfaiyeciler i¢in bir degerlendirme kriteri bulunmamaktadir (NFPA, 2007).

2.7.1. Kardiyorespiratuar Uygunluk

Saglikla ilgili fiziksel uygunlugun bilesenleri arasinda kardiyorespiratuar uygunluk,
viicut kompozisyonu, kas dayanikliligi, kas giicii ve esneklik bulunur. Bunlar arasinda,
kardiyorespiratuar dayanikliligin itfaiyecilerde kardiyovaskiiler olaylariyla iligkili gorevdeki
aktivitelerin giivenli bir sekilde yerine getirilmesi a¢isindan en dnemlilerinden biri oldugu
kanitlanmistir (D. L. Smith vd., 2022). Kardiyorespiratuar dayaniklilik, aerobik kapasite
olarak da bilinmekte olup, maksimal egzersiz sirasinda tiiketilen oksijen miktariyla
tanimlanir. Bu kapasite, bireyin viicudunun oksijen tasima ve kullanma yetenegiyle
dogrudan iliskilidir. Bireyin kullandig1 oksijen miktarimin fazla olmas: kardiyorespiratuar
uygunlugunun yiiksek oldugunun gostergesidir. Egzersiz sirasinda tiiketilen maksimum
oksijen miktar1 (VO2max ), bireylerin maksimum egzersiz kapasitelerini belirlemek igin
egzersiz fizyologlari tarafindan onlarca yildir kullanilmaktadir (Bassett ve Howley, 2000).
Son yillarda VOzmax'in klinik ortamlarda giderek artan bir Onemi olmustur ve
kardiyovaskiiler kondisyon ve egzersiz kapasitesinin altin standart Ol¢iisii haline
gelmigtir  Diizenli yapilan antrenmanlar sonucunda VO2max da onemli oranda artar.
VO2max aerobik kapasitenin demli bir bilesenidir. VO2max maksimal bir performans

sirasinda viicut tarafindan kullanilan en yiiksek diizeydeki oksijen miktarini temsil eder.
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Maksimal oksijen tiikketimi (VO2 max) egzersiz kapasitesini objektif olarak olger
ve kardiyorespiratuar uygunlugun birincil bilesenidir. Tiim nedenlere bagli mortalitenin en
iyi tahmincisi olarak kabul edilmekte ve kardiyorespiratuar sistemin fonksiyonel sagligini
objektif degerlendirmede 6nemli bir 6l¢iim olarak 6nerilmistir.(Fletcher vd., 2001) Belgikali
itfaiyeciler —arasinda VOzmax ortalama puanlarinin  33-48.9 ml/kg/dk arasinda
degisebilecegini gostermistir. Bununla birlikte, Kiss vd., bu tahmini VO2 max oraninin 46.5
ml/kg/dk oldugunu belirtmistir (Kiss vd., 2014). Bu anlamda, bir itfaiyecinin isini glivenli
ve etkili bir sekilde yerine getirmesi i¢in gereken minimum kabul edilen VO2 max seviyesi
genellikle 40 ile 45 mL/kg/dk arasinda degismektedir. Amerikan itfaiyecilerinde
VO,max 33.6 -46 ml/kg/dk arasinda; Ispanya'da, énceki arastirmalar VO2 max igin kabul
edilen minimum bir bakis acisim 41-43 mL/kg/dk olarak belirlemistir. Ulkemizde ise
itfaiyecilerde yapilan mekik testi ile belirlenen ortalama tahmini VO2 maks 41.1 ml/kg/dk
olarak belirlenmistir (Leischik vd., 2015) Onde gelen arastirmacilar ve kuruluslar,
itfaiyecilerin tibbi muayenesine aerobik kapasite Ol¢limiinlin dahil edilmesini ve tibbi
muayenesinin bir parcast olmasini tavsiye etmektedir. VO,max kardiyovaskiiler fonksiyon
hakkinda bilgi veren Onemli bir ol¢iidiir. Aragtirma verileri, itfaiyecilerde giivenlik ve
optimal is performansi i¢in itfaiyecilerin aerobik kapasite seviyelerini ~41.5ml/kg/dk'da

gelistirmesi ve siirdiirmesi gerektigini gostermektedir (Gledhill ve Jamnik, 1992).

Fonksiyonel kapasitenin degerlendirilmesi genellikle motorlu bir kosu bandinda veya
sabit bir bisiklet ergometresinde yapilir. Fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmek i¢in uygun
bir egzersiz testi protokoliiniin se¢imi, 6zellikle aerobik kapasitenin egzersiz siiresinden veya
en yiiksek ¢alisma hizindan tahmin edilmesi gerektiginde kritik 6neme sahiptir. Segilen 6zel
protokolden bagimsiz olarak, protokol, =8 ila 12 dakikalik yorgunlukla sinirli bir egzersiz
siiresi elde etmek igin bireye gore uyarlanmalidir. Is yiikiinde minimal artislar kullanan
egzersiz testi protokollerinde bile, test siiresi <6 dakika oldugunda sonuglar
VOomax ile ¢alisma hizi arasinda dogrusal olmayan bir iliski oldugunu gosterebilir .
Tersine, bu tiir protokoller egzersiz siirelerinin 12 dakikadan fazla sonuglanmasi
durumunda, denekler kardiyopulmoner u¢ noktalardan ziyade belirli kas yorgunlugu veya
ortopedik faktorler nedeniyle egzersizi sonlandirabilir. 12 dakika ve {izeri egzersiz
beklentisinin oldugu durumlarda, is yiikiinli artirmaya yonelik daha agresif bir yaklagim

kullanan bir test protokolii, 6rnegin Bruce protokolii, diisiiniilmelidir (Arena vd., 2007).
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Fonksiyonel kapasitenin degerlendirilmesinde, 6zellikle klinik olmayan ortamlarda,
sik karsilagilan bir husus, maksimal veya submaksimal test yapilip yapilmayacagidir.
Maksimal test aerobik kapasitenin tek dogru belirlenmesini saglasa da, submaksimal test
cesitli durumlarda istenebilir. Bunlara, maksimal testin denek riskini ve 06zellikle
kardiyovaskiiler olaylar agisindan daha fazla risk altinda olabilecek kisilerde ve 6zellikle bir
hekimin sahada olmadig1 durumlarda potansiyel tesis sorumluluguna maruziyeti artirdigi
tesislerdeki uygunluk degerlendirmeleri ve ¢ok sayida denek iizerinde saha testi yapilmasi
dahildir. Submaksimal test genellikle, maksimum aerobik kapasiteyi tahmin etmek icin
belirli bir submaksimal kalp hizinda elde edilen is hizindan yasa gore tahmin edilen
maksimum kalp hizina gore bir ekstrapolasyona dayanir (Sartor vd., 2013; Strom vd., 2018).
Kalp hiz1 rezervinin %70'ine ulasilmasi {0,70%[(220—yas)—dinlenme kalp hizi]+dinlenme
kalp hizi} ve yasa gore tahmin edilen maksimum kalp hizinin %85' [0,85%(220—yas)]
submaksimal test i¢in sonlandirma kriteri olarak onerilmistir. Submaksimal egzersiz testinin,
ozellikle de kalp hiz1 artisinin ¢alisma hizindaki her ayarlama i¢in daha diisiik oldugu yiiksek
aerobik kapasiteye sahip bireylerde, genellikle kalp hizi kriterleri elde edilmeden once
sonlandirildigina dikkat edilmelidir (Arena vd., 2007). VO2max 6lglim testi, kisiye/sporcuya
onceden belirlenmis "egzersiz test protokolleri" kullanilarak, yogunlugu giderek artan bir
egzersiz testi uygulanmasi ve ardindan ekspirasyon gazlarmin metabolik analizinin

yapilmasi ile gerceklestirilir.

Aerobik gii¢, maksimal veya submaksimal egzersiz testleri sirasinda, siirekli veya
kesintili olarak, EKG takibi ile yaygin olarak kosu bandi veya bisiklet ergometresi
kullanilarak olgiiliir. Kosu bandi testi, belirli test protokolleri kullanilarak (6rn. Bruce ve
Balke, Modifiye Bruce, Astrand vb.), her biri 3 dakikalik bes asamadan olusur. Her 3
dakikada bir kalp hiz1, EKG degisiklikleri ve kan basinci degisiklikleri izlenmelidir. Is yiiki,
birey maksimal oksijen tiiketimine veya maksimal kalp hizina ulagincaya kadar giderek
artirilir (Bruce vd., n.d.) Egzersiz yogunlugu arttikca, is yiikiindeki artisa paralel olarak
oksijen alimi da lineer sekilde yiikselir. Ancak, belirli bir noktada yani tiikenme noktasinda,
egzersiz yogunlugu artirilmasina ragmen kullanilan oksijen miktar1 sabit kalir ve bir plato
olusturur. Bu plato degeri, kisinin VO2max degerini gosterir. (Kenney vd., 2021).
Itfaiyecinin kardiyorespiratuar kapasitesinin dogru olciimii, isle ilgili gorevleri yerine
getirmek ve itfaiyecilerin saglhik ve gilivenligini korumak ve siirdiirmek igin

gereklidir. Itfaiyecilerde kardiyorespiratuar uygunlugu degerlendiren ¢ogu ¢alisma, Bruce
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veya modifiye Bruce protokollerini igeren standart bir kosu bandi Oncesi testi
kullanmakta; 12 dakikalik veya 1,5 mil kosusu gibi saha testleri de VO2max tahmin etmek

icin kullanilmistir.

Ote yandan, gelismis kardiyorespiratuar zindeligin eforla kardiyovaskiiler hastalik
gelisimine karsi onemli bir koruyucu faktér olduguna ve hipertansiyon, obezite,
hiperinsiilinemi ~ ve  hiperlipidemi  gibi  kardiyometabolik  risk  faktdrlerini
diizenleyebilecegine dair gii¢lii bilimsel kanitlar vardir (C Poston vd., 2011; Haddock vd.,
2016). Kardiyorespiratuar uygunlugun itfaiyecilerde, MetS prevalansi ile ters orantili oldugu
gosterilmigtir. Obez itfaiyecilerde 40 ml/kg/ dk dan daha diisik VO2max degerleri
bulunmustur (B. K. Choi vd., 2017). Erkek itfaiyecilerde yiiriitiilen bir baska ¢alismada,
metabolik sendromun kardiyorespiratuar uygunluk ile giiclii bir sekilde ters orantili
oldugunu sonucuna varilmistir (M. McAllister vd., n.d.).Bu nedenle kardiyorespiratuar
uygunluk ve MetS riski, kardiyovaskiiler sistem tizerinde yliksek fizyolojik etkileri olan ve

kardiyovaskiiler hastalik riski olan itfaiyecilik mesleginde olduk¢a énemlidir.
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI

Calismanin  bu boliimiinde itfaiyecilerde kardiyorespiratuar uygunlugun
kardiyometabolik risk faktorleri ile testosteron seviyesine etkisi incelenmis ve arastirma
sorusu ve hipotezleri ¢ercevesinde belirlenen arastirma modeli uygulanmistir. Elde edilen
veriler tablolar ile desteklenerek sunulmus; ana bulgular, istatistiksel analiz sonuglar1 ve

hipotez testleri detaylandirilmistir.

3.1. Arastirma Evreni ve Orneklem

Doktora tezi kapsaminda planlanan arastirmada kesitsel tipte bir calisma modeli
uygulanmistir. Bu aragtirmanin biitiinii tilkemizde gdrev yapan itfaiyeciler ile ilgili 6ncii bir
caligmadir. Bu arastirmada 6rneklem olarak niifusu bir milyonun {izerinde olan (biiytiksehir)
bir il rastgele belirlenmistir. Calismanin 6rneklemi i¢in Biiytliksehir statiisiinde olan Samsun
Biiyiiksehir Belediyesi itfaiye Daire Baskanligi’nda gérev yapan 23-60 yas araliginda olan
basit rastgele orneklem goniilliiliik ilkesine dayali katilimlari saglanacaktir. Orneklem
biiyiikliigli hesaplamanda kullanilan gii¢ analizi (power analysis) sonucu 68 goniillii
katilimcinin yeterli oldugu g6z Oniinde bulunduruldugunda calisma 74 itfaiyeci ile

tamamlanmustir.

Aragtirmada yer alacak olan bireylerin dahil edilmeme kriterleri ise; kardiyak,
hepatik, renal, pulmoner, norolojik, hematolojik, psikiyatrik hastaligi olmasi, fiziksel
aktiviteyi etkileyebilecek kas-iskelet problemi olmasi, testosteron formiilasyonlarin veya
testosteron {iiretimini indiikleyen ilaglarin kullaniyor olmasi ve testosteron replasman
tedavisi olmasi olarak belirlenmistir. Arastirmaya hekim tarafindan teshis konulmus
herhangi bir kronik hastaliga sahip olan (n=6), fiziksel aktiviteye elverisli olmayan (n=4) ve
testosteron formiilasyonlarinin veya testosteron iiretimini indiikleyen ilaglarin kullanan

(n=1) bireyler dahil edilmemistir.
Calisma icin Kastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’'ndan onay (2023-KAEK-51), calismanmn yiiriitilecegi Samsun Biiyiiksehir

Belediyesi Itfaiye Daire Baskanligi’ndan kurum izinleri almmustir.
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Calismaya dahil olan katilimcilarin her birine yapilacak testler ve hakkinda detaylh
bilgilendirme yapilmistir. Daha sonrasinda arastirmanin amaci, olasi yararlar1 ve riskleri
aciklanarak, her bir katilimcidan imzali “Arastirma Goniillii Katilm Formu” alinmistir.
Calismaya dahil olacak bireyler goniilliiliikk esasina dayali olarak, arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uygun itfayeciler arasindan basit rastgele orneklem yontemi kullanilarak
secilmistir. Kullanilacak bu yontemde tiim bireylerve birimler se¢cimde esit sansa sahiptir

(Kilig, 2013).

Uygulamada itfaiye istasyonlarinda bulunan personel biriminden, tiim g¢alisanlarin
listesi alinarak biitiin birimler listelenerek ve listeden rastgele bireyler secilmistir. Bilimsel
caligmalarda gereginden az sayida Orneklem incelemek calisma sonuglarinin giiciinii
diisiirirken, gereginden fazla Orneklem incelemek zaman ve kaynak israfina neden
olmaktadir. Bu nedenle ¢alismanin baslangicinda ¢alismanin giicii dikkate alinarak 6rneklem
sayis1 belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin testin giicii ile dogrudan iligkili oldugu
belirtilmistir (Cohen, 2013). Bu arastirmada 6rneklem sayisini belirlemek i¢in G-Power 3.1
programi kullanilmustir. Etki biiyiikligii; Cohen (1988) tarafindan tanimlanan diisiik, orta ve
yiiksek etki biiytikliikleri kullanilmistir. (Cohen, 1998). Gii¢ analizi; testin giicii (1-p)= 0.90,
etki biiyiikliigii 0.4 ve alfa degeri 0.05 olmak iizere toplam 68 denek ile ¢aligma planlanmis

olup calisma 74 goniillii itfaiyeci ile tamamlanmistir.

3.2. Veri Toplama Teknikleri

Arastirma igin gerekli verilerin toplanmas1 3 asamada gergeklestirilmistir. Ilk
asamada; katilimcilarin genel sosyo-demografik bilgileri, saglik bilgilerine yonelik anket
formlari, antropometrik o6l¢iimler, sistolik ve diyastolik kan basinci ve istirahat kalp atim
sayist Olciimii alinmasi, ikinci asamada; biyokimyasal Ol¢limler i¢in kan Orneklerinin
alinmasi; Uglincii asamada ise; Kkardiyorespiratuar uygunluk diizeyini belirlemek igin

egzersiz testi gerceklestirilmistir.
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Anket formu, Biyokimyasal
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secimi

Sekil 7. Arastirma akis plani

3.2.1. Kardiyometabolik Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi Antropometrik

Ol¢iimler

Boy uzunlugu katilimer ayak topuklari birlesik viicut agirligr iki ayaga esit olarak
dagitilmig, govdesi anatomik pozisyonunda, iken+ 0,1 mm hassasiyetle stadiometre
yardimiyla Olgiilmiistiir. Viicut agirhigi (VA)x 0,05 kg hassasiyetle, olgiimler sirasinda
katilimcinin ayakkabisiz olmasi ve hafif spor kiyafeti ile olmasina dikkat edilerek (sort ve
tigort gibi) Olcimler gergeklestirilmistir. Bel g¢evresi Olgiimii, bireyler dik bir sekilde
ayaktayken karin normal gevseklikte iken umbilikus hizasindan esnemeyen bir mezura ile
iki defa aynmi1 kosul ve ortamlarda Sl¢iim gergeklestirilerek tutarlilik saglanmistir. Kalga
cevresi Ol¢limi, bireyler ayaktayken kalganin en u¢ noktasindan baslanarak kalgcanin en
cikintili  yerinden gegecek sekilde esnemeyen bir mezura ile iki kez &lglim
gergeklestirilmistir. (WHO, 1995; Pekcan,2008). Viicuttaki total yag orani (%) tek frekansh
biyoelektriksel impedans analizi ile degerlendirilmistir. Bu teknigin giivenirlik ve gegerligi
degisik etnik gruplarda gosterilmistir (Sluyter vd., 2010). Beden Kiitle Indeksi (BKI), “viicut
agirligt / boy uzunlugunun karesi” (kg/m?) formiilii kullanilarak hesaplanmis ve
degerlendirme icin Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) siiflamasi temel alinmistir (WHO,
2010).
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Kan Basinci Olciimii

Kan basinc1 dl¢iimii sistolik ve diyastolik kan basinci, stetoskop ve sfigmomanometre
(ERKA- MC-21/279) tansiyon aleti kullanilarak bizzat proje yiiriitiiclisii tarafindan 6lglimii
yapilmistir. Olgiimden en az 30 dakika &nce kafein, egzersiz ve sigaradan kagimilmasi
hakkinda katilimcilar bilgilendirilmistir. Kan basinct 6l¢timii 10 dakika dinlenmenin
ardindan oturur pozisyonda ve manset, kablo brakial arter lizerinde olacak sekilde, dirsek
ekleminin 1-2 cm yukarisina yerlestirilmistir. Kan basinci, 6lglimler arasinda bir dinlenme
stiresi birakilarak iki kez 6lglimii yapilarak ve her koldan iki ardisik 6l¢iim alinarak ortalama

degerler hesaplanmigtir (TEMD, 2022).

Istirahat Kalp Atim Sayisi

Itfaiyecilerin istirahat kalp atim hizlarmm 6lgiilebilmesi icin, kiyafetlerinin ic
kisimlarina, tenleri ile temas edecek sekilde nabiz Olg¢er band takilmistir. Katilimcilar 5
dakika sirt wistii yatar pozisyonda dinlendirildi ve 5 dakikalik siire i¢erisinde kaydedilen en
diisik bes KAH hiz1 degeri kaydedilmistir. Elde edilen bes KAH degerinin aritmetik
ortalamasi istirahat kalp atim hizi olarak kabul edilmistir. Egzersiz sirasinda kalp atim
hizinin 6lglilmesi i¢in nabiz 6lger kullanilmis ve 3 dakikalik periyotlar ile kayit edilen her
atimin aritmetik ortalamasi alinarak hesaplanmistir. ACSM tarafindan asagida belirlenen
egzersiz sonlandirma kriterleri esas alinarak, kriterlerden en az birinin olmasi durumunda

egzersiz sonlandirilmasi planlanmistir (ACSM, 2013).

Biyokimyasal Ol¢iimler

Biyokimyasal dl¢limler egzersiz testinden 6nce ve katilimcilarin 24 saatlik dinlenme
periyodlarinda gergelklestirilmis olup, kan drnekleri ortalama 8-10 saat aglik sonrasi sabah
08:00-10:00 arasinda almmustir. Katilimcilar, biyokimyasal oOl¢imlerden 3 giin Once
alkolden wuzak durmalari1 ve 2 saat Oncesinde sigara igmemelerini konusunda
bilgilendirilmistir. Kan 6rnekleri laboratuvarda yiiriitiicii ve ilgili saglik memuru tarafindan
kiibital venden serum 6rnekleri i¢in sar1 kapakli tiipe, HbA1C i¢in EDTA’l1 mor kapakli tiipe
dort ila 5 ml vendz kan alindiktan sonra 4-5 kez yavasea alt st edilip uygun etiketleme

islemi yapilmistir. Alinan kan 6rnekleri, uygun dik konumda olacak sekilde tasima ¢antasina
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yerlestirilip, igerisinde (+2/ -8 °C ) buz paketleri koyularak; ayni giin icerisinde tasima
cantasi ile birlikte akredite kurum olan Tirklab laboratuvarlarina ulastirildi. Numuneler
santrifij islemi yapildiktan sonra c¢alisilana kadar -80 derecede muhafaza edilmistir.
Parametreler i¢in kolorimetrik yontemle 6l¢iim yapan ticari kitler (Siemens Advia 1800
cihaz ve kitleri) kullanilarak tam otomatik cihazla kantitatif olarak d6lgiim

gergeklestirilmistir.

Kardiyometabolik risk faktorlerini belirlemek i¢in, kan 6rneklerinde; aclik kan sekeri
(AKS), glikozillenmis hemoglobin (HbAlc), total kolesterol (total-K), diisiik dansiteli
lipoprotein kolesterol (LDL-K), yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol (HDL-K), trigliserit
(TG), ALT (Alanin Aminotransferaz), AST (Aspartat Aminotransferaz) diizeyleri
incelenmistir. Kan analizleri i¢in referans araliklar1 Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi (TEMD) tarafindan yayimlanan “Adrenal ve Gonal Hastaliklar Kilavuzu”,
“Diabetes Mellitus ve Komplikasyonlarmin Tani, Tedavi ve Izlem Klavuzu”, “Dislipidemi
Tan1 ve Tedavi Kilavuzu’na gore belirlenmistir (TEMD, 2021). Referans araliklarina gore
yetistin erkekler i¢in; HbAlc %5.7 ve alti normal %5.7-6.4 riskli; Total kolesterol >200
mg/dL riskli; LDL Kolesterol >130 mg/dL riskli; HDL-K <40 mg/dl riskli; Trigiliserid
>150mg/dl riskli; ALT: 29-33 1/l normal AST: 15-50 1w/l normal AKS > 110mg/dL riskli

olarak tanimlanmustir.

Metabolik Sendrom (MetS) Tanilamasi

Metabolik Sendrom (MetS) tanisinin konulabilmesi i¢in, Amerikan Kalp Birligi
(AHA) tarafindan gelistirilen Ulusal Kolesterol Egitim Programi’nin ATP III (Eriskin

Tedavi Paneli) kriterleri kullanilmistir (Grundy ve ark., 2004).

Buna gore; asagida belirtilmis olan 3 veya daha fazla tami kriteri tespit edilen

katilimcilar MetS olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 2
NCEP-ATP- 11l Metabolik sendrom kriterleri (Grundy, Brewer, vd., 2004).
NCEP-ATP-111 Metabolik Sendrom Kriterleri

1. Santral Obezite: Erkeklerde>102cm,
Kadinlarda>88cm {izeri olmasi,

2. Trigliserid >150mg/dL olmast

3. HDL Diistikligii Erkeklerde <40 mg/dl
Kadinlarda<50 mg/dl

4. Hipertansiyon Kan basinci >130/85mmHg olmasi

veya (Mevcut antihipertansif tedavi)
5. AKS > 110mg/dL

veya antidiyabetik ila¢ kullaniyor olmasi

3.2.2. Total Testosteron (TT)

Total Testosteron (TT): Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD)
tarafindan yaymlanan Adrenal ve Gonal Hastaliklar Kilavuzuna gore; sabah 08:00-10:00
arasinda kan ornekleri alimmistir. TT analizlerinde kilavuzda gore standart yetiskin erkek
referans araligi kullanilacaktir. TT diizeyi 300-1000 ng/dl normal kabul edilip, 300 ng/ dl
alt1 degerler diisiik TT olarak degerlendirilmistir (TEMD, 2021).

3.2.3. Kardiyorespiratuar Uygunlugunun Belirlenmesi

Kardiyorespiratuar dayanikliligin belirlenmesi i¢in submaksimal oksijen tliketimi
kapasite (VO.maks) testi uygulanmigtir. Test Oncesinde katilimcilar test hakkinda
bilgilendirilmistir. Katilimcilara fiziksel testler ve dl¢limler yapilmadan 6nce bu aktivitelere
katilimlarinda saglik acgisindan varsa engel olabilecek durumun tespit i¢in “Fiziksel
Aktiviteye Hazir Olma Olgegi (PAR_Q)” uygulanmustir. Bu 6lgek egzersiz testi
uygulamalarinin 6ncesinde katilimcilarin genel saglik durumlarinin test i¢in uygun olup
olmadigimi belirlemek icin kullanilan bir 6lgektir. Olgek yedi maddeden olusup, bu yedi
maddedeki herhangi bir soruya “evet” cevabi vermesi durumunda fiziksel aktiviteye dahil

edilmeyecektir (ACSM, 2013; Whitfield vd., 2017).
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VO2maks degerlerini belirlemek amaciyla submaksimal kosu band1 Bruce Protokolii
uygulanamistir. Test protokolii, uygulanmasinda bir kardiyoloji uzmani ve yardimci saglik
personeli gézetiminde gergeklestirildi. Kosu bandi 2,74 km/sa (1,7 mph) hizla ve %10'luk
bir egimde baslatilarak, ti¢ dakikalik araliklarla kosu bandinin egimi %2 arttirilmistir.
Katilimcilar yorgunluk, agri, takip edilen elektrokardiyogramdaki ani degisiklik veya
olusabilecek olumsuzluklar nedeni ile teste devam edemeyecegini bildirdigi an test
sonlandirilmistir (Bruce, 1963; Foster vd., 1984). Her ii¢ dakikalik egim artisinda
katillmcilarin  anlik kalp atim hizlart ve algiladiklart egzersiz zorluk dereceleri
kaydedilecektir. Katilimcilarin test sirasinda maksimum efora ulastiklarini tespit etmek i¢in
su test sonlanim kriterleri g6z 6niine alindi. Katilimcinin Maksimal Kalp atim hizinin % 85-
90’n1 iizerine ulagilmasi, egzersiz sonlandiginda algilanan zorluk dercesinin 16’nin lizerinde
olmasi. Katilimciin dakika cinsinden testte gegirdigi toplam siire “T” test skoru olarak
kabul edildi. Maksimal kalp atim hizi (KAHmax) ve hedef kalp atim hiz1 asagida verilen
Karvonen metoduna gore hesaplanmistir. Egzersiz programi hazirlanmasinda kullanilan bu
metoda gore egzersiz sirasinda etkili olabilecek nabiz sayisinin maksimal nabiz ile istirahat

nabiz arasinda oldugu, en etkili yiiklenmenin ise hedef nabizda oldugu bilinmektedir.

Maksimal kalp atim hiz1 =220 - yas formiilii ile tespit edilmistir.

Hedef Kalp Atim Hiz1 = (Max Kalp Hiz1 — Istirahat Kalp Atim Sayis1) X 0.70) + Istirahat
Kapl Atim Sayis1 formiilii ile hesaplanmustir.

(HRmax=220-Yas, HRR=HR max- HR rest, % 70 THR= (0.70 x HRR )+HR rest) (Fox vd.,
1999).

Uygulanan test protokolii sonunda elde edilen numerik deger katilimcilarin skoru
olarak kaydedilecektir. Tiim veriler bilgisayar ortamina aktarilacaktir. VO2maks Tahmini
icin Bruce Protokolii Formiilii (Erkekler icin VO2maks = 14.8 - (1.379 x T) + (0.451 x T?) -
(0.012 x T?) kullanilmistir (Fox vd., 1999).

T = Kosu bandindaki toplam siire, dakikanin kesirlere doniistiiriilmesi ile hesaplandi

(9 dakikalik 30 saniyelik bir test siiresi, T = 9.5 olarak yazilmigtir).
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Hesaplama sonucunda elektrokardiyogram izleme, tahmini oksijen tiiketimi,

degerleri elde edilmis olacaktir.

Her test sirasinda, katilimeilarin kalp ritmini ve hizini izlemek icin 12 derivasyonlu
bir elektrokardiyogram kullanilmistir. Kalp atim hizi her atimi kaydedebilen telemetrik Polar
Team 2 ile ve kan basinct Omron M7 Intelli otomatik tansiyon aleti ile her 3 dakikada bir

Ol¢iilmiistiir.

Ulusal Yangindan Korunma Dernegi (NFPA) itfaiyecilerin gorevlerini giivenli bir
sekilde yerine getirmeleri i¢in yaklasik 42 ml/kg/dk olan 12 metabolik esdegerlik (MET)
minimum  kardiyorespiratuar  uygunluk kapasitesi Onermektedir. Buna = gore
Kardiyorespiratuar uygunluk diizeyi, egzersiz testi sirasinda elde edilen VO2 max ve
maksimum MET kaydedilip, bir MET, genellikle sessizce dinlenmenin metabolik maliyeti
olarak karakterize edilen, 3.5 ml/kg/dk olarak tanimlanmistir. Itfaiyeciler kardiyorespiratuar
uygunluk diizeylerine gére >12 MET diisiik >12—-14 MET orta >14 MET yiiksek uygunluk

seviyelerini temsil eden 3 gruba kategorize edilmistir.

Katilmcilarin Algiladiklar: Zorluk Dereceleri (AZD)

Katilimcilarin algiladiklar: zorluk diizeyleri, 6'dan (¢ok ¢ok hafif) 20'ye (¢ok ¢ok zor)
kadar uzanan Borg Skalas1 (6-20) kullanilarak degerlendirilmistir. Bu skala, egzersizlerin
standardizasyonunda en yaygin kullanilan ©6l¢eklerden biridir. Egzersiz sirasinda
katilimcilara her 3 dakikada bir bu skala {izerinde ne hissettikleri sorularak ve verdikleri

yanitlar kayit altina alimmistir (Borg, 1982).

Egzersiz Sonlandirma Kriterleri

Bas donmesi, siddetli nefes darligi, asir1 yorgunluk veya kas agrisi, bulant1 veya
kusma, solgunluk, siyanoz, soguk ve terli cilt, dengesiz yliriime ve ataksi, biling bulanikligi,
ST segmentinde ylikselme veya diisme, uzamig P-R aralig1 (1. derece A-V blok) disindaki
iletim bozukluklar1, ventrikiiler tasikardi, ventrikiiler fibrilasyon, egzersiz yogunlugu arttig1

halde sistolik basmncin oOnceki Ol¢lime gore artmamasi veya 10 mmHg'den az artis
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gostermesi, sistolik basincin 250 mmHg'yi veya diyastolik basincin 120 mmHg'yi asmasi
olarak belirlenmistir (ACSM, 2013).

3.3. Verilerin Elde Edilmesi

Analizler i¢in itfaiyeciler fiziksel ve fizyolojik Ozellikler dikkate alinarak, yasin
kardiyorespiratuar uygunlugu tizerindeki etkisini kontrol etmek igin itfaiyecileri iki yas
kategorisine (>40 ile <40 yas) gore karsilastirdik. Bu kesme noktasi, klasik bir
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorii olmasi ve yas ile testosteron seviyelerindeki azalma
arasindaki iliski nedeniyle secilmistir (ACSM, 2018). Egitim diizeylerine gore 4 grupta
(ilkdgretim — lise — lisans - lisaniistii), medeni durumlarina gore 3 grupta (evli, bekar dul /
bosanmis,) Beden Kiitle Indeksine gore 3 grupta (18,5-24,9 kg/m? referans araligimin altinda
olan, 18,5-24,9 kg/m? referans araliginda olan ve 18,5-24,9 kg/m?, referans araliginin
istiinde olan) tanimlanarak islemler buna gore yapilmistir. Kardiyorespiratuar uygunluk
diizeyi, egzersiz testi sirasinda elde edilen VOomax ve maksimum METS olarak
kaydedilecektir. itfaiyeciler daha sonra temel egzersiz toleranslarina veya fiziksel uygunluk
diizeylerine gore <12 METS, >12—-14 METS ve >14 METS olarak tanimlanan, diisiik, orta
ve yliksek uygunluk seviyelerini temsil eden 3 gruba kategorize edilmistir. Testosteron
degerleri referans araligi (300 ila 1000 ng/dL) kullanilarak gruplandirildi. Referans
araligimin altinda (<300 ng/dL), referans araliginda (300-1000 ng/dL) ve referans araliginin
iistiinde (>1000 ng/dL) olarak gruplandirildi. Metabolik Sendrom i¢in, tanimlanan risk
faktoriinden abdominal bolgeye ait yiliksek bel ¢evresi, (>102 cm), Hipertrigliseridemi
(steatosis) (>150 mg/dl); azaltilmis HDL-kol (<40 mg/dl), yiiksek kan basinci (Sistolik >
130 ve diyastolik >85 mm Hg), hiperglisemi (kan sekeri > 100 mg/dl ) kriterlerinden 3 ya da

daha fazlas1 mevcutsa, katilime1 MetS 'li olarak kategorize edilmistir.

3.4. Verilerin Analizi

Aragtirmadan elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V
26 (IBM Corp., Armonk, New York, ABD) istatistik paket programi kullanilarak analiz

edilmistir. Tammlayici istatistikler, frekans (n), yiizde (%), ortalama (X), standart sapma

(SS), medyan (M), minimum (min) ve maksimum (max) degerler seklinde raporlanmistir.
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Sayisal degiskenlere ait verilerin normal dagilimi1 Shapiro Wilk normallik testi ile,
iki grubun karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklemde t test ile, ikiden fazla kategorili
degiskenlerin karsilastirmalarinda ise Varyans Analizi (ANOVA) uygulanmistir. Varyans
analizi sonucunun O6nemini belirlemek i¢in, ¢oklu karsilastirmalar Bonferroni testi
kullanilmigtir. Sayisal degiskenler arasindaki iliskiler Pearson korelasyon katsayisi ile

incelenmistir. p<0,05 diizeyi anlamli kabul edilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

ARASTIRMA BULGULARI

Calismanin  bu bolimiinde itfaiyecilerde kardiyorespiratuar uygunlugun
kardiyometabolik risk faktorleri ile testosteron seviyesine etkisi incelenmis ve arastirma
sorusu ve hipotezleri ¢ercevesinde belirlenen arastirma modeli uygulanmistir. Elde edilen

veriler tablolar ile desteklenerek sunulmus; ana bulgular, istatistiksel analiz sonuglar1 ve

hipotez testleri detaylandirilmistir.

Tablo 3
Katilimcilarin demografik 6zelliklerine ait istatistiksel dagilim (n=74).
Istatistikler
Yas, (vi/)
X+£S8S 32,61 +£8,99
M (min-max) 29 (23-60)
Medeni durum, n (%)
Bekar 37 (%50)
Evli 37 (%50)

Egitim durumu, n (%)
Lise

Lisans ve tizeri

18 (%24,3)
56 (%75,7)

Meslek sinifi, n (%)
Amir

Cavus

Er

6 (%8,1)
9 (%12,2)
59 (%79,7)

Itfaiyeci olarak cahsma siiresi, (y1/)

X=+SS 827 +737
M (min-max) 4 (2-40)
Toplam ¢alisma siiresi, (y/)

X=£SS 10,86 = 8,72
M (min-max) 7,5 (2-40)
Sigara, n (%)

Evet 41 (%55,4)
Hay1r 33 (%44,6)

* Sigara kullamim siiresi, n (%)
10 yildan az
10 yildan fazla

26 (%63,4)
15 (%36,6)
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Tablo 3’iin devami

* Sigara kullammm miktari, n (%)

20 adetten az 11 (%26,8)
20 adetten fazla 30 (%73,2)
Suplement kullanimi, n (%)

Evet 3(%4,1)
Hayir 71 (%95,9)
Su tiiketim, (bardak)

X+SS 2,00+ 0,73
M (min-max) 2 (1-4)
Ogiin, n (%)

Iki 6giin 29 (%39,2)
Ug 6giin 41 (%55,4)
Dért 6giin 4 (%5,4)

Taniticr istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M), minimum (min), maksimum (max), say: (n), yiizdelik

(%) deger olarak verilmigtir. *Evet yanit1 verenler izerinden ylizdeler alimmgtir (Coktan segmeli).

Tablo 3’e gore ¢alismada toplam 74 kisi yer almistir. Katilimcilarin medyan yaslari
29 yil yas olarak tespit edilmistir. Medeni durumu bekar olan 37 kisi (%50), evli olan 37 kisi
(%50), lise mezunu 18 kisi (%24,3), lisans ve tizeri egitim almis 56 kisi (%75,7), itfaiye
amiri olan 6 kisi (%8,1), cavus olan 9 kisi (%12,2) ve er olan 59 kisi (%79,7) katilim
saglamistir. Medyan itfaiyeci olarak ¢alisma siiresi 4 yildir. Toplam ¢alisma siireleri ise 7,5
yild1. Sigara kullanan 41 kisi (%55,4), kullanmayan 33 kisi (%44,6) tespit edilmistir. Sigara
kullananlardan 26 kisi (%63,4) 10 yildan az, 15 kisi (%36,6) 10 yildan fazla siiredir sigara
kullandig: tespit edildi. 11kisi (%26,8) 20 adetten daha az, 30 kisi (%73,2) 20 adetten daha
fazla sigara kullandig1 goriildii. Suplement kullanan 3 kisi (%4,1), su tiiketim miktar1 2
bardak, iki ana 6&lin yemek tiiketen 29 kisi (%39,2), lic ana 6giin yemek tiiketen 41 kisi
(%55,4) ve dort ana 6giin yemek tiiketen 4 kisi (%5.,4), 6giin atlayanlardan kahvaltiy1
tiikketmeyen 7 kisi (%16,3), 6gle yemegi tilketmeyen 33 kisi (%76,7) ve aksam yemegi
tilketmeyen 3 kisi (%7) tespit edilmistir.
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Tablo 4

Katilimecilarin kardiyometabolik 6zelliklerine ait istatistik dagilim (n=74).

Istatistikler
Boy, (m)
X+SS 1,76 £ 0,06
M (min-max) 1,8 (1,7-2)
Kilo, (kg)
X+SS 83,98 + 13,05
M (min-max) 81,8 (60-123,8)
Beden Kitle indeksi, (kg/m?)
X+£8S 27,10 £ 3,49
M (min-max) 27,3 (19,8-37)
Beden Kitle indeksi Sinifi, n (%)
Normal 21 (%28,4)
Kilolu 40 (%54,1)
Obez 13 (%17,6)
Viicut Yag orani, (yiizde)
X=£SS 19,88 £ 5,54
M (min-max) 20,5 (6,7-29,9)
Bel ¢evresi, (cm)
X+8S 93,47+ 10,18
M (min-max) 92,5 (67-122)
Tablo 4’lin devami
Bel cevre risk diizeyi, n (%)
Abdominal obez 13 (%17,6)
Abdominal obez degil 61 (%82,4)
Kalga gevresi, (cm)
X=£SS 102,78 £7,48
M (min-max) 102 (89-121)
Bel/Kalg¢a oran, (yiizde)
X+S8S 0,91+ 0,06
M (min-max) 0,9 (0,7-1,1)
Bel/Kalga risk diizeyi, n (%)
Risk var 45 (%60,8)
Risk yok 29 (%9,5)

Tanitict istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M), minimum (min), maksimum (max), say: (n), yiizdelik

(%) deger olarak verilmistir.
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Tablo 4’e gore ¢alismada toplam 74 kisi yer almistir. Katilimcilarin boy uzunlugu

ortalamas1 1,76 + 0,06 cm, agirlik ortalamas1 83,98 £ 13,05 kg ve Beden Kiitle Indeksi

ortalamasi 27,10 + 3,49 kg/m? olarak tespit edilmistir. Normal kilolu olan 21 kisi (%28,4),

kilolu olan 40 kisi (%54,1) ve obez olan 13 (%17,6) kisi calismaya katilmistir. Ortalama

viicut yag orani 19,88 + 5,54 (%), bel c¢evresi ortalamasi 93,47 + 10,18 cm, kalga ¢evresi

ortalamasi 102,78 + 7,48 cm ve bel kal¢a oran1 0,91 £+ 0,06 birim olarak bulunmustur. Bel

cevresi abdominal obez olan 13 kisi (%17,6) bulunmustur. Bel kalga risk olan 45 kisi (%

60,8) tespit edilmistir.

Tablo 5

Katilimeilarin kardiyometabolik ve kardiyorespiratuar parametrelerinin MET diizeylerine

gore karsilastirilmasi.

MET Diizeyleri
Diisiik diizey Orta diizey Yiiksek diizey F p
n=14 n=29 n=31
Sistolik Kan Basinci 118,86 +£10,26 115,45+ 12,66 116,32 £12,53 0,372 0,691
Diyastolik Kan Basinci 74,64 +10,38 70,90 £ 11,78 71,45 +11,04 0,557 0,575
HbA1c Testi 5,32+0,52 5,15+£0,70 5,09 £ 1,45 0,221 0,803
Aglik Kan Sekeri 91,28 £20,97 86,97 £21,6 90,13 £49,51 0,089 0,915
Total-K 169,81 19,99 173,28 £31,53 173,37 + 34,61 0,072 0,930
Trigliserit 190,48 £ 131,60 137,28 £ 74,75 193,94 £ 110,28 2,597 0,082
HDL-K 42,09 + 8,33 44,84 +£8,33 4721 +13,27 1,154 0,321
LDL-K 94,23 £24,83 101,26 +28,77 89,59 + 30,99 1,213 0,303
ALT 33,71 +£15,28 35,93 £17,80 30,45 + 33,09 0,360 0,699
AST 32,43 £22,07 27,79 £ 7,89 24,32 +£10,28 2,051 0,136
Testosteron 430,72 £ 119,99 405,26 £ 153,85 448,85 +170,11 0,590 0,557
Dinlenik KAH 73,71 £5.21 73,79 £ 6,52 73,94 £525 0,008 0,992
Test Maks. KAH 166,29 + 8,53 b 176,38 £10,372 180,32 +£8,80 2 10,759 0,000
HRR 1. dk. 123,14 12,04 131,93 £ 14,83 132,52 £13,82 2,431 0,095
HRR 2. dk. 93,90 + 7,77 110,06 + 13,49 2 120,50 + 15,19 @ 12,160 0,000
Maksimum KAH 183,71 £12,10 187,03 + 8,62 189,39 + 7,64 1,960 0,148
Hedef KAH 150,71 + 9,64 153,06 + 7,20 154,75 £ 5,76 1,558 0,218
Test Siire 10,43 £0,68 12,67 +0,54 b 15,56 1,922 81,004 0,000
Tahmini VO? Maks. 3585+£2,74°¢ 4529+230°P 56,78 £ 6,442 111,015 0,000
NCEP MetS Risk 1,29+ 1,14 0,97 £1,12 0,84 £ 0,82 0,951 0,391

ANOVA (F); Tanitic1 istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen

boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). a>b>c: Ayni satirda farkli harf tagiyan gruplar arasindaki fark 6nemlidir

(P<0,01)
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Tablo 5 incelendiginde Sistolik kan basinci, diyastolik kan basinci, HbAlc Testi,
aclik kan sekeri, Total-K, Trigliserit, HDL-K, LDL-K, ALT, AST, Testosteron, Dinlenik
KAH, HRR 1. dakika, Maksimum KAH, Hedef KAH ve NCEP MetS Risk ol¢timleri ile
MET diizeyleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Test Maks.
KAH ortalamas1 diisik MET diizeyi olan kisilerde istatistiksel olarak diisiiktii (p<<0,05).
HRR 2. dakika ortalamasi diisik MET diizeyi olan kisilerde istatistiksel olarak diisiik
bulunmustur (p<0,05). Katilimcilarin egzersiz test siire ortalamast MET diizeyi arttik¢a
istatistiksel olarak anlamli sekilde artmaktayd: (p<0,05). Tahmini VO2 max ortalamasi
MET diizeyi arttik¢a istatistiksel olarak anlamli sekilde artmaktadir (p<0,05).

Tablo 6

Katilimcilarin kardiyometabolik risk faktorlerinin MET diizeylerine gore karsilastirilmasi

MET Siniflama

Diisiik diizey Orta diizey Yiiksek diizey b p
n=14 n=29 n=31

HbAlc Risk
Riski 5 (%35,7) 4 (%13,8) 1 (%3,2) 8,713 0,013
Normal 9 (%64,3) 25 (%86,2) 30 (%96,8)
Testosteron
Diisiik 2 (%14,3) 7 (%24,1) 6 (%19,4) 0,595 0,743
Normal 12 (%85,7) 22 (%75,9) 25 (%80,6)
Diisiik HDL
Risk var 5 (%35,7) 9 (%31) 7 (%22,6) 0,984 0,611
Risk yok 9 (%64,3) 20 (%69) 24 (%77,4)
Trigliserit risk
Risk var 6 (%42,9) 9 (%31) 17 (%54,8) 3,460 0,177
Risk yok 8 (%57,1) 20 (%69) 14 (%45,2)
AKS Risk
Risk var 2 (%14,3) 2 (%6,9) 1 (%3,2) 1,874 0,392
Risk yok 12 (%85,7) 27 (%93,1) 30 (%96,8)
Hipertansiyon
Risk var 3 (%21,4) 9 (%31) 7 (%22,6) 0,724 0,696
Risk yok 11 (%78,6) 20 (%69) 24 (%77,4)
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Tablo 6’nin devami

LDL-Risk

Risk var 1(%7,1) 4 (%13,8) 4 (%12,9) 0,418 0,811
Risk yok 13 (%92,9) 25 (%086,2) 27 (%87,1)

Total-K Risk

Risk var 1(%7,1) 4 (%13,8) 5 (%16,1) 0,670 0,715
Risk yok 13 (%92,9) 25 (%86,2) 26 (%83,9)

MetS Riski

Risk var 3 (%21,4) 4 (%13,8) 0 (%0) 6,216 0,045
Risk yok 11 (%78,6) 25 (%086,2) 31 (%100)

Ki Kare Testi (?); Tamtict istatistikler sayz (n), yiizdelik (%) deger olarak verilmistir Koyu olarak belirlenen boliimler
istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05).

Tablo 6 incelendiginde testosteron, diisitk HDL, trigliserit risk, aglik kan sekeri risk,
hipertansiyon LDL risk ve total- kolesterol risk diizeyleri MET diizeylerinde istatistiksel
olarak gruplar arasi1 farkin olmadig1 (p>0,05), MET diizeyi arttikca HbA 1c riski olan birey
orani istatistiksel olarak arttig1 (p<0,05), ayni sekilde MET diizeyi arttik¢a da MetS riskinin

arttig1 ve gruplar arasi farkinda anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Tablo 7
Katilimeilarin  demografik, kardiyometabolik ve kardiyorespiratuar parametreleri ile

Testosteron ve MET skorlar1 arasinda iliskiler

Testosteron

MET

Testosteron

r=0,254 p=0,029

Demografik 6zellik

Yas
Itfaiyeci olarak calisma siiresi
Toplam g¢alisma siiresi

Su tiiketim

r=-0,279 p=0,016
r=-0,203 p=0,084
r=-0,244 p=0,036
r=0,055 p=0,640

r=-0,355 p=0,002
r=-0,316 p=0,006
r=-0,344 p=0,003
r=0,195 p=0,097

Kardiyometabolik

Olciim

Boy

Kilo

Beden Kitle indeksi
Viicut Yag Yiizdesi
Bel gevresi

Kalga ¢evresi

Bel/Kalga orani

r=-0,049 p=0,681
r=-0,404 p<0,001
r=-0,454 p<0,001
r=-0,440 p<0,001
r=-0,437 p<0,001
r=-0,380 p=0,001
r=-0,326 p=0,005

r=-0,020 p=0,868
r=-0,369 p=0,001
r=-0,425 p<0,001
r=-0,378 p<0,001
r=-0,473 p<0,001
r=-0,354 p=0,002
r=-0,410 p<0,001
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Tablo 7’nin devami

Sistolik Kan Basinci

r=-0,225 p=0,054

r=-0,106 p=0,368

Diyastolik Kan Basinct r=-0,289 p=0,013 r=-0,125 p=0,290
HbAlc Testi r=-0,299 p=0,010 r=-0,116 p=0,326
Aglik Kan Sekeri r=-0,335 p=0,003 r=-0,048 p=0,682
Total-K r=-0,079 p=0,501 r=-0,086 p=0,465
Trigliserit r=-0,262 p=0,024 r=-0,015 p=0,897
HDL-K r=0,189 p=0,107 r=0,148 p=0,208
LDL-K r=0,030 p=0,803 r=-0,168 p=0,151
ALT r=-0,053 p=0,657 r=-0,167 p=0,155
Klinik bulgu AST r=-0,160 p=0,173 r=-0,237 p=0,042
Dinlenik KAH r=0,141 p=0,229 r=0,083 p=0,482
Test Maks. KAH r=0,190 p=0,106 r=0,505 p<0,001
HRR 1. dk. r=0,108 p=0,358 r=0,201 p=0,086
HRR 2. dk. r=0,241 p=0,129 r=0,545 p<0,001
Maksimum KAH r=0,274 p=0,018 r=0,352 p=0,002
Hedef KAH r=0,275 p=0,018 r=0,329 p=0,004
Test Siire r=0,286 p=0,014 r=0,995 p<0,001

Tahmini VO? Maks.

NCEP MetS Risk

r=0,254 p=0,029
r=-0,296 p=0,011

r=0,999 p<0,001
r=-0,171 p=0,144

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

Tablo 7 incelendiginde MET skoru ile Testosteron arasinda pozitif yonli istatistiksel
olarak anlamli bir iligkinin oldugu (p<0,05), testosteron ile yas arasinda negatif yonlii
istatistiksel olarak anlamli iligkinin oldugu (p<0,05), yine ayni sekilde testosteron ile toplam
caligma siiresi arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin oldugu tespit

edilmistir (p<0,05).

Testosteron ile viicut agirligi, beden kiitle indeksi, viicut yag yiizdesi, bel cevresi,
kalca c¢evresi ve bel - kalga orami1 arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir

iliskinin oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Testosteron ile DKB, HbA ¢, aglik kan sekeri, trigliserit ve NCEP MetS risk diizeyi

arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugu tespit edilmistir
(p<0,05).
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Testosteron ile Maksimum KAH, Hedef KAH, Test Sire, Tahmini VO2maks

arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligskinin oldugu gortilmistiir (p<0,05).

MET skoru ile yas arasinda negatif yonlii, MET skoru ile itfaiyeci olarak ¢alisma
stiresi arasinda negatif yonlii ve MET skoru ile toplam ¢aligma siiresi arasinda negatif yonli

istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugu saptanmustir (p<0,05).

MET skoru ile viicut agirligi, beden kiitle indeksi, viicut yag yiizdesi, bel gevresi,
kalga cevresi ve bel - kalga orami arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir

iliskinin oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

MET skoru ile AST arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iligkinin
oldugu (p<0,05), MET skoru ile Test Maks. KAH, HRR 2. Dk, Maks. KAH, Hedef KAH
Test Siire ve Tahmini VO2maks arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin

oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Tablo 8
Demografik 6zelliklere gore MET ve testosteron diizeyleri karsilastirilmasi (N=74).
MET Skor Test (p) Testosteron Test (p)
Medeni durum
t=2,212 t=3,632
Bekar 14,46 + 3,06 488,79 + 144,95
. p=0,030 p=0,001
Evli 13,15+ 1,93 367,88 + 141,40
Egitim durumu
. t=-1,173 t=-0,434
Lise 13,18 2,33 414,50 £ 141,11
p=0,245 p=0,666
Lisans ve tizeri 14,01 £2,70 432,78 + 159,75
Meslek simifi
Amir 13,54+ 1,66 F=0,243 393,56 + 149,51 F=0,997
Cavus 13,3+ 2,66 p=0,785 369,45 + 148,54 p=0,374
Er 13,91 +2,72 440,86 + 155,95
Sigara
Evet 13,64 +£2,77 463,51 + 158,89 t=2,240
t=-0,585 p=0,028
Hayir 14 £2,45 384,64 + 139,53
p=0,561
Suplement kullanimi
t=0,414
Evet 13,34 £2,63 t=-0,313 464,77 + 87,34
p=0,680
Hayir 13,82 + 2,64 p=0,755 426,80 + 157,08
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Tablo &’in devami

Ogiin

Iki 6giin 13,61 £2,14 F=0,578 399,85 + 144,17 F=1,203
Ug 6giin 14,04 £ 2,97 p=0,564 453,04 + 163,58 p=0,306
Dort 6giin 12,73 £2,03 381,66 £ 110,98

ANOVA (F); Bagimsiz Orneklem t Test (t); Tamtic1 istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir.

Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 8 incelendiginde evli olanlarin MET skor ortalamasi bekarlardan istatistiksel
olarak diisik, MET skor ortalamasi egitim durumu, meslek sinifi, sigara kullanimi,
suplement kullanim1 ve 6giin sayisina gore gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p>0,05).

Evli olanlarin Testosteron ortalamasi bekarlardan istatistiksel olarak diisiik, sigara
kullananlarin testosteron ortalamasit kullanmayanlardan istatistiksel olarak yiiksek,
testosteron ortalamasi egitim durumu, meslek sinifi, Suplement kullanimi ve 6giin sayisina

gore istatistiksel olarak gruplar arasi farkin oldugu saptanmistir (p>0,05).

Tablo 9
Kardiyometabolik risk gruplarina gére MET ve testosteron diizeyleri karsilagtirilmasi

(N=74).

MET Skor Test (p) Testosteron Test (p)
Beden Kitle indeksi Simifi
Normal 15,37 £ 2,80 F=6,535 503,42 + 132,10 F=6,127
Kilolu 13,37 £2,39 p=0,002 422,31 £160,04 p=0,004
Obez 12,60+ 1,91 325,60 + 108,62
Bel ¢evre risk diizeyi
t=-3,287 1=-2,194
Abdominal obez 11,77 £ 1,71 345,01 £ 130,90
p=0,002 p=0,031
Abdominal obez degil 14,24 £2.59 446,09 + 154,46
Bel/Kalga risk diizeyi
) t=-3,322 t=-3,141
Risk var 13,04 £2,32 385,52 £ 127,24
: p=0,001 p=0,002
Risk yok 14,99 + 2,67 494,78 £ 171,52
HbA1c Risk
. t=-2,323 t=-2,546
Riski 12,06 + 1,67 316,63 + 144,54
p=0,023 p=0,013
Normal 14,08 &+ 2,65 445,79 + 149,83
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Tablo 9’un devami

Diisiik HDL

t=-0,687 t=-0,951
Risk var 13,47+2,7 401,15 + 160,97

p=0,494 p=0,345
Risk yok 13,94+2.6 439,11 £152,33
Trigliserit risk

t=0,673 t=-1,540
Risk var 14,04 £2,77 396,90 + 154,13

p=0,503 p=0,128
Risk yok 13,62 +2,53 452,29 + 152,58
AKS Risk

t=-1,278 t=-2,333
Risk var 12,36 £ 1,74 277,03 £122,13

p=0,205 p=0,022
Risk yok 13,91 +£2,65 439,30 £ 151,66
Hipertansiyon 380,04 + 141,93

t=-0,617 t=-1,595
Risk var 13,48 £2,62 445,02 + 156,60

p=0,539 p=0,115
Risk yok 13,92 +£ 2,64
LDL-Risk

) t=-0,497 t=-0,940

Risk var 13,4+ 1,71 382,89 + 130,61

p=0,621 p=0,350
Risk yok 13,86 £ 2,73 434,63 + 157,57
Total-K Risk

t=-0,302 t=-0,678
Risk var 13,57+ 1,71 397,39 + 131,40

p=0,764 p=0,500
Risk yok 13,84 £ 2,75 433,17 £ 158,37
MetS Riski

) t=-2,582 t=-1,758

Risk var 11,46 1,95 331,90 + 168,57

p=0,012 p=0,083
Risk yok 14,05 + 2,57 438,41 + 150,96

ANOVA (F); Bagimsiz Orneklem t Test (t); Tanitici istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir.

Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 9 incelendiginde, beden kiitle indeksi sinifi arttikca MET skor ortalamasi
istatistiksel olarak diistiigii, bel cevre risk Abdominal obez olanlarin MET skor ortalamasi
Abdominal obez olmayanlardan istatistiksel olarak diisiik oldugu, bel kalca riski olanlarin
MET skor ortalamasi olmayanlardan istatistiksel olarak diisiik, HbAlc riski olanlarin MET
skor ortalamasi olmayanlardan istatistiksel olarak diisiik, MetS riski olanlarin MET skor

ortalamasi olmayanlardan istatistiksel olarak diisiitk oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Beden kiitle indeksi smifi arttikca Testosteron ortalamas: istatistiksel olarak
diismekteydi (p<0,05). Bel gevre risk Abdominal obez olanlarin Testosteron ortalamasi
Abdominal obez olmayanlardan istatistiksel olarak diisiiktii (p<0,05). Bel kal¢a riski

olanlarin Testosteron ortalamasi olmayanlardan istatistiksel olarak diisiiktii (p<0,05).
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HbAlc riski olanlarin Testosteron ortalamasi olmayanlardan istatistiksel olarak diisiiktii
(p<0,05). Aglik Kan Sekeri riski olanlarin Testosteron ortalamasi olmayanlardan istatistiksel
olarak diisiiktli (p<0,05).
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BESINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismanin  amact  itfaiyecilerde  kardiyorespiratuar  uygunlugun,
kardiyometabolik risk faktorleri ve kardiyovaskiiler sistem iizerinde 6nemli bir etkisi olan
testosteron seviyesi arasindaki iliskiyi belirlemekti. Bu calismadan elde edilen temel
bulgular, yiiksek kondisyona sahip itfaiyeciler ile diisiikk kondisyona sahip itfaiyeciler
arasinda kardiyometabolik hastalik i¢in bir¢ok risk faktoriinde dnemli farkliliklar oldugunu
gostermektedir. itfaiyecilerde yiiksek kardiyorespiratuar kondisyonun kardiyovaskiiler risk

faktorleri ve testosteron diizeylerine iliskin arastirma hipotezleri dogrulanmistir.

Itfaiyecilerin isle ilgili yiiksek fiziksel talebine ve kondisyon degerlendirmesi ve
minimum standartlara (NFPA 1582) yonelik resmi Onerilere ragmen], obez ve uygun
olmayan itfaiyecilerin prevalansi sasirtici derecede yiiksektir (Nogueira vd., 2016; Ras vd.,
n.d.). Itfaiye hizmetlerinde obezite prevalansi Brezilya ve Giiney Afrika'da %15-37 arasinda,
ABD'de ise %50'ye kadar rapor edilmis olup ¢alismamizda itfaiyecilerin BKI siniflamasina
gore; itfaiyecilerin %54,1° 1 kilolu; % 17,6 s1 obez olarak saptanmis olup; calismamizin
sonuglarina benzerlik gostermektedir ; Nogueira vd., 2016). Storer, ABD'deki itfaiyeciler'ler
arasinda yalnizca %33'linilin itfaiyeciler 'ler i¢in Onerilen fiziksel uygunluga (= 12 MET)
ulastigini gozlemlerken, Alman itfaiyecilerinde bu oran %18 olup; Brezilya, ispanyol ve
Kore FF'leri arasinda bu oramin daha yiiksek (=50-70%), ise gozlemlenmis olup;
calismamizda itfaiyecilerin %81 inin 6nerilen fiziksel uygunluga (>12 MET ve {izeri) sahip
oldugu saptanmis olup, diger bilimsel ¢alismalara gore itfaiyecilerin fiziksel uygunlugu daha
yiiksek bulunmustur (Damacena vd., 2020; Noh vd., 2020; Storer vd., 2014; Strauss vd.,
2021).

Genel olarak, fiziksel aktivitenin kardiyovaskiiler risk faktorlerini olumlu yonde
etkiledigine dair genis kanitlar vardir(Cooper vd., 2014; Espinoza vd., 2019).
Kardiyovaskiiler komplikasyonlardan kacinmak i¢in kardiyovaskiiler uygunlugun
kardiyovaskiiler risk faktorleri izerinde olumlu bir etkiye sahip olduguna dair kanitlar biiytik
onem tasimaktadir Birkac ¢alisma, itfaiyeciler i¢in fiziksel aktivitenin 6nemini kanitlamistir.
Bugiine kadar yapilan c¢alismalar, itfaiyecilerde diistiik fiziksel aktivitenin yiiksek

kardiyovaskiiler ve metabolik risk profili ile iligkili oldugunu géstermistir (Baur vd., 2012;
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Smith vd., 2022; Strauss vd., 2021) . Calisma bu varsaymm Tirk itfaiyeciler i¢in de
kanitlayabilmistir. Mevcut ¢alismadaki itfaiyecilerde yiiksek kolesterol, yiiksek trigliserit ve
diisiik HDL kolesterol prevalansi literatiirde bildirilenden daha diisiiktii. Onceki ¢alismalar
itfaiyecilerde %24-%70 arasinda degisen yiiksek kolesterol prevalansi bildirilmislerdir
(Bode vd., 2021; Byczek vd., 2004; Choi vd., 2016b).

Calismada; itfaiyecilerin fiziksel uygunluk diizeyleri; hem MET skoru hem de
VO2max diizeyleri ile testosteron arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmus olup; kardiyorespiratuar uygunluk ile testosteron diizeylerine iliskin arastirma
hipotezi dogrulanmistir (p<0,05). Benzer sekilde itfaiyecilerde testosteron ve fiziksel
uygunlugu inceleyen bir ¢alisma da diisiik ve sinirda toplam testosteron seviyelerine sahip
gruplarin, TT referans araligi grubuna kiyasla daha diisiik fiziksel performans

sergilediklerini gostermektedir (Porto vd., 2024).

Yakin zamanda gercgeklestirilen bir meta-analiz sonuglari, obez itfaiyecilerin obez
olmayan itfaiyecilere kiyasla onemli Ol¢iide daha diisiik bir kardiyorespiratuar fitness
seviyesine sahip oldugunu gostermistir. Ayrica minimum Kardiyorespiratuar fitness
seviyelerini  kargilamayan (<42 ml/kg/dk) itfaiyecilerin, uygunluk seviyesini
karsilayanlardan daha yiiksek bir BKI’ye sahip oldugunu gdstermektedir (Ras vd., 2023).
Onceki sistematik incelemeler, obezitenin sporcularda ve acil miidahale ekiplerinde
Kardiyorespiratuar uygunlugu énemli 6l¢iide azalttigint gostermistir (Hauschild vd., 2017
J. Li vd., 2023). Dahasi, obezitenin itfaiyecilerde gorevle ilgili 6liimlerin sikligint artirdigi
gosterilmistir (Bode vd., 2021b). Obezite, itfaiyecilerde tasinmasi gereken islevsel olmayan
kiitleyi artirir. Artan periferik direng, atriyal dolumu azaltan ve bdylece atim hacmini ve
caligan kaslara oksijen alimini olumsuz etkileyen kan basincini yiikseltir (Alpert vd., 2016;
Khan vd., 2021) Artan yag kiitlesi, solunum kaslariimn gogiis kafesini genisletme ¢abasini

artirir ve ¢alisan kaslara yonelik mevcut oksijen icerigini azaltir (Arena ve Cahalin, 2014).

Kanitlar, diisiik T'nin erkeklerde morbidite ve mortalite i¢in 6nemli bir biyobelirteg
oldugu onciiliinii giiclii bir sekilde desteklemektedir. Diisiik T seviyeleri, yas, obezite, genel
saglik durumunun koétii olmast ve MetS ve CVD hastalig1 gibi bazi hastaliklar gibi belirli
eslik eden hastaliklarla 6nemli Olgiide iliskilidir. Yas, obezite, MetS ve genel saglik

durumunun kot olmasi da gelecekteki hipogonadizmin 6ngoériiciisiidiir (Zarotsky vd.,
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2014b). Calismada TT sevileri ile BKI, kilo, VYY, bel cevresi, kalca gevresi gibi
kardiyometabolik risk faktorleri arasuinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (p<0,05). Ancak testosteron ile yas iliskisine aracilik eden hipotez
dogrulanmamistir. Calisma, diisik TT seviyelerinin obezite ve kardiyometabolik
hastaliklarla olan karmasik iliskisini desteklemektedir. Ozellikle, yiiksek viicut yaginin
disiik TT seviyeleri ile iligkili oldugu, hipogonadizmin ise yag birikimi ile iligkilendirildigi
gozlemlenmistir. Bu durum, obezite ve hipogonadizm arasindaki kisir dongii hipotezini
giiclendirmektedir. Ayrica, verilerimiz diisiik fiziksel uygunlugun obezite ve diisiik TT ile

iliskili oldugunu gostermektedir.

Testosteron eksikliginin yayginligi, genel popiilasyonda ve askeri personel arasinda
yasla pozitif ve dogrusal olarak iliskilidir (Bhasin vd., 2018; Morgentaler vd., 2016). Obez
erkekler arasinda %78 kadar yiiksek oldugu gosterilmistir (Zarotsky vd., 2014b). itfaiyeciler
arasinda gerceklestirilen bir ¢alismada diisiik veya sinirda TT diizeylerinin yayginligini
%38,6 olarak bulunmus olup; ¢alismamizda diisiik testosteron seviyesine sahip itfaiyeci

orani %20,2 olarak bulunmustur.

Caligmada, itfaiyecilerin yiiksek fiziksel talepleri ve uygunluk degerlendirmeleri goz
oniine alindiginda, obezite ve diisiik fiziksel uygunluk prevalansi sasirticidir. Literatiirde,
itfaiyecilerde obezite prevalansi Brezilya ve Giiney Afrika'da %15-37 arasinda degisirken,
ABD'de bu oran %50'ye kadar ¢ikmaktadir (Bode vd., 2021c; C Poston vd., 2011; Damacena
vd., 2020; Ras vd., n.d.). Calismamizda benzer sonuglar bulunmus olup; itfaiyecilerin
%354,1°1 kilolu, %17,6” s1 obez olarak bulunmustur. Itfaiyeciler arasinda kardiyorespiratuar
fitness ve viicut kompozisyonu arasindaki giiclii iliski daha Onceki calismalarla da
dogrulanmistir. Ozellikle, obezite ve diisiik fiziksel uygunlugun testosteron seviyeleri
iizerinde olumsuz etkileri oldugu ve bu durumun fiziksel uygunlugu de etkiledigi

belirtilmistir (Zarotsky vd., 2014b).

Itfaiyeciler kas ve kardiyovaskiiler uygunluk gerektiren zorlu isler yaptiklari igin,
testosteronun kardiyovaskiiler sistemi, iskelet kas1 ve yag dokusu déhil olmak iizere birgok
bolgede fizyolojik etkiler gostermesi nedeniyle diisiik testosteron bu is giiciinde biiyiik bir
endise kaynagidir. Siirekli diisiik TT ile iliskili semptomlar arasinda yorgunluk, viicut

yaginda artig ve yag kas kiitlesinde azalma bulunur (Corona vd., 2018a; Zarotsky vd., 2014b)
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. Birkag ¢alisma testosteron ile ve fiziksel uygunluk degiskenleri arasinda pozitif bir iliski
gozlemlemis olup Diger calismalarda TT seviyeleri ile temel fiziksel uygunluk degiskenleri
arasindaki iliskinin yas ve viicut kompozisyonu tarafindan aracilik edildigi hipotezini
desteklemistir (Hosick vd., 2018; C. Li vd., 2010) Koch (2011) tarafindan 25 ila 85 yas
arasindaki 624 erkekle yapilan bir ¢alismada, serum TT, bir bisiklet ergometresi iizerinde
kademeli artimli bir egzersiz protokolii araciligiyla oOlclilen aerobik performansla
iliskilendirilmemistir (Koch vd., 2011). Calismada bu bulgulara benzer sekilde;
itfaiyecilerde MET skoru ile Testosteron arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli
iliski vardi (p<0,05). Mevcut arastirma fiziksel uygunlugun ve viicut yaginin her ikisinin de
testosteron seviyesinin Onemli Ongoriiclileri oldugunu, dolayisiyla fiziksel uygunlugu
arttirmak veya viicut yagmi azaltmak pozitif bir bagimsiz etkiye sahip olabilecegini

gostermektedir.

Karmagsik kardiyometabolik risk degerlendirmeleri baglaminda, total testosteron
diizeyleri son zamanlarda ortaya c¢ikan bir kardiyovaskiiler risk faktorii olarak ortaya
cikmistir. Genel popiilasyonda diisiik TT, artan mortaliteyle iliskilendirilmistir (Corona vd.,
2018b). Calismada itfaiyecilerde diisik TT orani1 %20,3 olarak saptanmis olup bu oran,
ABD'de itfaiyecilerde  %10,6 oraninda bildirilmis; daha diisiik testosterona sahip
itfaiyecilerin yas ortalamalari ve gore daha kotli kardiyometabolik risk profilleri
gosteriyordu (Ranadive vd., 123 C.E.) TT eksikligi ve kardiyometabolik hastaliklari obezite,
yas ve metabolik sendrom bilesenleri gibi ortak risk faktorlerini paylasmaktadir (Kirby vd.,
2019; Lofrano-Porto vd., 2020; Tirabassi vd., 2013) Calisma testosteron ile kilo, BKI, viicut
yag ylizdesi, bel ¢evresi, kalca ¢evresi ve HbAlc gibi kardiyometabolik risk faktorleri ile
arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmus olup; literatiire benzer

sonuglar saptanmigtir.

Bununla birlikte; yapilan ¢alismalarda kardiyovaskiiler zindeligin yami sira viicut
agirliginin da testosteron seviyesinin dnemli belirleyicileri oldugunu gostermektedir. Buda
diizenli yapilan egzersizin dnemini artirmaktadir. Kardiyovaskiiler zindeligi arttirmak veya
kilo kontroliiniin saglanmasi testosteron seviyesinde pozitif bagimsiz bir etkiye sahip
olabilecegini gostermektedir (DeFina vd., 2018; Deng vd., 2019). Calismada itfaiyeciler

arasinda MET skoru ile Testosteron arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlaml iligki
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bulunmus ancak litratiirde itfaiyecilerle yapilan bir calisma fiziksel uygunluk ile testosteron

seviyesi arasinda anlamli bir iliski bildirmemistir (Porto vd., 2024)

Bu, calisma Tiirk itfaiyecilerinde kardiyorespiratuar uygunluk ile kardiyometabolik
risk faktorleri ve testosteron seviyesi arasindaki iligkiyi arastiran ilk ¢alismaydi. Fiziksel
uygunluk ile kardiyometabolik ve saglik 6l¢timleri, standartlastirilmis ve onaylanmis araglar
kullanilarak egitimli aragtirmacilar tarafindan objektif olarak dl¢iilmiistiir Ayrica bu makale,
ozellikle Tiirkiye baglaminda yeterince calisilmayan bir alanda itfaiyecilerin fiziksel
kondisyon ve kardiyometabolik risk ve testosteron seviyesine iliskin yeni bilgiler

eklemektedir.

Her ne kadar mevcut ¢aligmanin sonuglari, fiziksel uygunlugun, bilimsel literatiirde
yeterince temsil edilmeyen popiilasyonun (itfaiyecilerin) kardiyometabolik risk faktorleri ve
testosteron seviyesi tlizerindeki etkisini acgiklayan benzersiz ve degerli veriler saglasa da,
calismanin giicii kiigiikk Orneklem biiyiikliigli nedeniyle sinirhidir (n= 74) ve Ayrica
katilimcilarin tamami erkek itfaiyecilerden olusmustur. Bu da ve fiziksel uygunlugun,
kardiyometabolik risk faktorleri tizerindeki etkisinin; cinsiyetin herhangi bir potansiyel
aracilifin1 incelemeyi zorlastirtyor. Ayrica bu c¢aligmada kardiyorespiratuar uygunluk
yalnizca submaksimal egzersizden sonra karakterize edildi. Mevcut ¢calisma ayn1 zamanda
yangmla miicadelenin mesleki gorevlerinin dogasinda olan ve itfaiyecilere ek
kardiyovaskiiler yiik ve fizyolojik yiik getiren 1s1 stresi veya kisisel koruyucu ekipmanin
kullanimin1 da igermemistir Bu nedenle, gelecekteki arastirmalar, c¢esitli itfaiye
departmanlarindan aktif gorevli itfaiyecilerden olusan daha biiyiik 6rneklem boyutlarini
icermeli ve 1s1 stresi ve kisisel koruyucu ekipmanin oldugu ve olmadigi kosullar altinda, daha
fazla karakterize etmek i¢in hem submaksimal hem de maksimum egzersiz
paradigmalarindan yararlanmalidir. Gelecekteki aragtirmalar, gesitli saglik ve kondisyon
miidahalelerinin (6rnegin, aerobik egzersiz, direng egzersizi, diyet davranist degisikligi, vb.)
itfaiyeciler arasindaki kardiyometabolik risk ve testosteron seviyesi adaptasyonlar
tizerindeki etkisini incelenmeye yonelik arastirmalar olduk¢a onemli olup Onerilerimiz

asagida sunulmustur.
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Itfaiyecilerde KVH Risk Yonetimi

Itfaiyeciler arasinda KVH riskinin énlenmesi ve yonetimi, yeni ise alinanlar igin
yerlestirme Oncesi tibbi muayeneleri ve fiziksel uygunluk testini icermelidir. Ek olarak,
itfaiyecilerin periyodik tibbi muayeneleri, fiziksel uygunluk testleri, fitness ve wellness

programlari ve “ige doniis” veya “goreve uygunluk” degerlendirmeleri olmalidir.

Ise Giris Muayenesi

Goreve baslama Oncesi tibbi muayeneler, temel saglik durumunu gozden gegirmek,
is performansimi etkileyebilecek kosullari ortadan kaldirmak igin ek tibbi testlere ihtiyag
duyanlari belirlemek ve temel mesleki gorevlerini giivenli bir sekilde yerine getiremeyenleri
belirlemek igin igse alim siirecinin bir pargasi olmalidir. Ulusal Yangindan Korunma Ajansi
(NFPA) ve cesitli devlet kurumlar yerlestirme Oncesi tibbi sinavlar icin standartlar
yaymlanustir. Ulkemizde ise; itfaiyecilerin ise alim oncesi genel bir saglik raporunu
icermektedir (RG 21.10.2006, Say1 26326). Genel olarak, bu standartlar asgari muayene
bilesenlerini ve saglikli yasam aliskanliklarin bir degerlendirmesini (6rnegin, tiitiin
kullanimu, diyet, uyku hijyeni ve egzersiz), antropometrik dlgiimleri (VKI, bel ¢evresi, viicut
kompozisyonu, yani viicut yag tahminleri) igermelidir. Ozellikle de itfaiyecilerde meslege
0zgii KVH risk faktorleri kapsaminda, kan basinci, lipidler ve AKS, istirahat EKG'si ve
ayrica kardiyorespiratuar uygunlugun objektif bir dl¢iisii (6rn. kosu bandi, merdiven ¢ikma,

bisiklet ergometresi veya benzeri test) degerlendirmeye yonelik olmalidir.

Fiziksel Yetenek Testi

Fiziksel yetenek testi, temel yanginla miicadele gorevlerinin fiziksel gerekliliklerini
simiile etmeye ¢aligsan bir tiir "islevsel kapasite testi” dir. Genel olarak, standartlagtirilmis bir
kurs veya ortamda belirli zaman sinirlar1 i¢cinde sabit bir protokole gore tamamlanmalidir.
Yurt disinda biiyiik itfaiye teskilatlari tarafindan onaylanan test adayimin, testi ayrilan siire
icinde bagariyla tamamlayan bir grup bireyde maksimum oksijen aliminin yaklasik %73"linii
ve maksimum kalp atis hizinin %90'1n1 ortaya cikardigi rapor edilmistir. Yazarlar ayni
zamanda maksimum aerobik gii¢, viicut kiitlesi ve el kavrama kuvvetinin aday fiziksel

yetenek testini tamamlanma siiresindeki varyansin %67'sini a¢ikladigini, ancak tamamlanma
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stiresi tahminlerinde biiyiik bireysel farkliliklar oldugunu belirtmislerdir (Kim vd., 2023;
Sheaff vd., 2010; Williams-Bell vd., 2009).Yerlestirme 6ncesi sinavi gibi, fiziksel yetenek
testi bilesenleri ve gereklilikleri genellikle bir devlet kurumu tarafindan 6nceden belirlenir
veya uzman panelleri toplayan O6zel gruplar tarafindan tavsiye edilmektedir. Fiziksel
uygunluk testi Oncesinde itfaiyecinin gerekli tiim tibbi degerlendirmeleri basariyla

tamamlamis olmasi gerckmektedir (Soteriades vd., 2011).

Fitness ve Wellness Programlari

Fitness ve saglikli yasam programlari, ¢ok cesitli Onleyici stratejiler igin firsat
saglamaktadir. Bu programlar saglikli beslenme, diizenli ve sik egzersiz ve iyi uyku hijyeni
ticliisiine odaklanmalidir. Kapsamli bir saglikli yasam programi, egitim programlar1 ve
calisanlara yardim secenekleri de saglayacaktir. itfaiyecilerin yeme aliskanliklarii, daha
saglikli beslenme segeneklerinin Oniindeki engelleri ve daha iyi beslenme se¢imlerini
kolaylastirmanin yollarint degerlendirmek i¢in ¢esitli ¢alismalar devam etmektedir (Kuehl
vd., 2013)

Itfaiyeciler igin etkili bir saglikli yasam programinm diger bir énemli bileseni,
aerobik egzersizi vurgularken bazi kuvvet antrenmanlarini da iceren diizenli ve sik yapilan
egzersizdir. Fitness programinin hedefleri su sekilde olmalidir; is performansini optimize
etmek, giivenligi arturmak, daha yiiksek kardiyorespiratuar zindeligi tesvik etmek ve
stirdiirmek ve KVH risk faktorleri iizerinde olumlu etkiler yapabilmektir. Mevcut
itfaiyecilerin cogu goz dniine alindiginda asir1 kilolu ve obezite oldukga yaygindir. Ozellikle
saglikli diyetlerle birlestiginde egzersiz programlarindan saglik ve zindelikte biiyiik
kazanimlar elde edilebilir. Gelistirilmis uyku hijyeninin tesvik edilmesi, metabolik
sendromun dnlenmesinde veya iyilestirilmesinde ve itfaiyeciler arasinda stres diizeylerinin
diisiiriilmesinde tamamlayici yararli etkilere sahip olabilir. Ek olarak, normal uyku siiresi
(gecede 7-8 saat), kisa uyku veya kronik kismi uyku yoksunlugu (gecede <5-6 saat) ile
karsilastirildiginda daha diisiik obezite, diyabet, hipertansiyon, miyokard enfarktiisii, inme

ve tiim nedenlere bagli 6liim insidanst ile iligkili oldugu bulunmustur (Costa, 2010).
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PHLAME (Saglikli Yasam Tarzlarim1 Tesvik Etmek: Alternatif Modellerin Etkileri)
adl itfaiyeci saglik miidahale uygulamasi, sagligin tesviki ve gelistirilmesine yonelik hem
bireysel hem de ekip yaklagimlarimi inceleyen prospektif, randomize, kontrollii bir
calismadir. Hem bireysel hem de ekip bazli miidahalelerin, kontrollere kiyasla LDL
kolesterolii diistirme ve kisisel egzersiz aliskanliklar1 iizerinde olumlu etkileri
gozlenmistir. Ek olarak, 1 yilda, her iki girisim grubu da kilo kontroliinii saglayip, meyve
ve sebze tiiketimini 6nemli 6lgiide artirmustir (Elliot vd., 2007; Leffer ve Grizzell, 2010).
Ulkemizde de itfaiyecilere yonelik saglikli yasam aliskanliklar1 kazandirma, siirdiirme
yoniinde iyl uygulama ornekleri tasarlanmalidir. Bu sayede itfaiyecilerin saglikli yasam
aliskanliklar1 kazandirma nitelikli saglikli bir is giicii i¢in oldukca 6nemli olup, bu da toplum

halk sagligini iyilestirmede dnemli bir etki yaratmaktadir.

Periyodik Tibbi Muayeneler

Periyodik tibbi muayeneler, risk faktori profillerini nesnel olarak degerlendirir ve
muhtemelen, sorunlar ortaya ¢ikmadan dnce risk azaltma ihtiyaci olan itfaiyecileri belirler
(Bilir, 2014). Periyodik muayeneler, ek tibbi testlere ihtiyag duyan itfaiyecileri de taniyabilir
ve bir itfaiyecinin temel i  gorevlerini  gilivenli bir sekilde  yerine
getiremeyen itfaiyecileri belirleyebilir, boylece yorucu gorevlerden kisitlanabilirler. Yine,
bu tiir incelemeler i¢in standartlar, belirli yetki alanlarinda NFPA ve devlet kurumlari
tarafindan tavsiye edilmistir ve bilesenleri yerlestirme Oncesi sinavlardakine benzer

olmalidir.
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