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ITFAIYECILiK BOLUMU OGRENCILERINDE iS SAGLIGI ACISINDAN
KARDIYORESPIRATUVAR UYGUNLUGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Nuray DEMIRALP! ,Kemal DEMiRALP?
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Itfaiyeciler meslegin gerekliligi nedeniyle fiziksel olarak zorlu faaliyetlerle kars1 karstyadir. Arama-
kurtarma ¢aligmalari, yangina miidahale, trafik kazalari... Tiim bunlar agir kisisel koruyucu ekipman giyerken
gerceklestirilir. Itfaiye personelinin de tiim bu gorevleri yerine getirirken fiziksel olarak uygunlugu séz konusudur.
Fiziksel uygunlugun saglikla ilgili bilesenleri kas giicii, kas dayanikliligi, esneklik ve kardiyorespiratuvar
dayanikliliktir. Bir itfaiyecinin de mesleki gorevlerini giivenli ve etkin bir sekilde yerine getirebilmesi i¢in nispeten
yiiksek diizeyde bir kardiyorespiratuvar uygunlugunun olmasi sarttir. Bu ¢aligma mesleki performans olarak,
fiziksel hazirligin saglanmasi amaciyla, itfaiyecilik boliimii 6grencilerinin kardiyorespiratuvar saglik yoniinden
degerlendirilmesi ve gelistirilmesi amaglanmistir. Calisma kapsaminda kontrol grubundaki bireyler miifredatlari
igerisindeki haftada 1 giin olmak iizere spor derslerindeki uygulamalar1 yaparken, arastirma grubundaki bireylere
ise ozellikle mesleki beceri ve gereklilikleri saglamasi amaciyla kardiyorespiratuvar uygunlugu agisindan haftada
3 giin spesifik antrenman ve egzersizlere tabi tutulmustur. Bu ¢calismaya sivil savunma ve itfaiyecilik boliimiinden;
15 i aragtirma, 14 ii kontrol grubu olmak iizere toplam 29 6grenci katilmistir. Ogrencilerin yas ortalamast, arastirma
grubu ve kontrol grubu olmak iizere sirasi ile 19,6-18,2;agirlik ortalamalar1 67,94-68,9 B.K.I. ortalamalari 22,38-
21,8 olarak bulunmustur. Arastirma grubunun mekik testi sonuglarina gore; maksimal oksijen tiiketim
kapasitesi(VO2 maks) on test ve son test dlglimleri arasinda anlamli fark bulunmustur(p<0,005). Arastirma
kapsaminda yapilan solunum fonksiyon test analizlerinde &grencilerin FVC(zorlu vital kapasite),FEV1 ve
FEVI1/FVC % 0n test ve son test ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,005).Yanginla miicadele
gibi fiziksel olarak zorlu islerde calisan itfaiyecilerin aerobik kapasitelerinin hassas bir sekilde degerlendirilmesi,
onlarm fiziksel yeteneklerini ve mesleki gorevlerini yerine getirmelerini saglamak i¢in kritik 6neme sahiptir. Bu
sebeple itfaiyecilerin egitim donemlerinde kardiyorespiratuvar dayanikliligini gelistirerek meslege fiziksel olarak
uygunlugunu saglamak, ileride olusabilecek kaza ve meslek hastaliklarinin 6niine gegebilmek agisindan son derece
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: itfaiyecilik, is Saglhigi,Kardiyorespiratuvar Uygunluk.

EVALUATION OF CARDIORESPIRATUAR SUITABILITY OF
FIREFIGHTERS STUDENTS IN TERMS OF OCCUPATIONAL
HEALTH

ABSTRACT

Firefighters face physically demanding activities due to the necessity of the profession. Search and rescue
work, fire response, traffic accidents ... All is done while wearing heavy personal protective equipment.
Firefighters must be physically fit to perform all these tasks. The health-related components of physical fitness are
muscle strength, muscle endurance, flexibility and cardiorespiratory endurance. A firefighter must have a relatively
high level of cardiorespiratory compliance in order to perform his / her professional duties in a safe and effective
manner. The aim of this study is to evaluate and improve the firearm department students in terms of
cardiorespiratory health in order to provide physical preparation. Within the scope of the study, the individuals in
the control group were subjected to specific training and exercises 3 days a week in terms of cardiorespiratory
suitability in order to provide professional skills and requirements to the individuals in the research group while
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they were performing the sports lessons one day a week in their curriculum. A total of 29 students from Civil
Defense and Firefighting Department; participated in the study, 15 of which were in research and 14 of which
were control group. The average age of the students, the research group and the control group, respectively 19.6-
18.2, the average weight of 67.94-68.9. the average of B.K.I was found to be 22.38-21.8. According to the shuttle
test results of the research group, there was a significant difference between VO2 max pre and post test
measurements (p <0.005). According to respiratory test results, there was a significant difference between
FVC,FEV1 and FEV1/FVC and pre test and post measurements. The accurate assessment of aerobic capacity of
firefighters working in physically demanding jobs such as fire fighting,is significiantly important for them to fulfill
their professional duties and physical abilities..For this reason, it is very important to improve the cardiorespiratory
resistance of the firefighters during their training periods and to ensure their physical fitness to the profession and
to prevent future accidents and occupational diseases.-dimensions.
Keywords: Firefighting, Occupational Health, Cardiorespiratuar Fitness

GIRIS

Yangin sondiirme, stresli kosullar altinda yiiksek ortam sicakliklarinda agir kisisel
koruyucu donanimlar giyerken (genellikle> 25kg agirliginda) yorucu kaldirma ve titiz manevra
gerektirir (Barnard ve Duncan ,1975; Baker vd., 2000 ;Barr vd., 2009). Bu fiziksel ve psikolojik
faktorler muhtemelen yiiksek yaralanma oranlarina ve kardiyovaskiiler hastaliklara neden
olabilmektedir (Carter ,1999 ; Carter vd., 2007;Kales vd., 2007; Smith vd., 2013).itfaiyeciler
kardiyovaskiiler sistemi daha da zorlanmasina neden olan yiiksek sicakliklara maruz
kalmaktadir (Carter ,1999; Barr vd., 2010 ;Smith vd., 2013).Normal yanginla miicadele
gorevleri sirasinda Ol¢iilen kalp atis hizlar1 azami seviyelerde veya yakinindadir (Soteriades vd.,
2011; Dolezal vd., 2015 ).Kalp atis hizina yakin ve maksimum kalp atigina neden olan ve hem
aerobik hem de anaerobik enerji sistemlerinden katki gerektiren fiziksel talepler, giyim ve
ekipman gibi dissal streslerle birlestirilmis ¢esitli gorevlerin i¢sel metabolik ve fiziksel
taleplerinin bir sonucudurll.Bilinmeyen kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri ile birlikte
asir1 zorlanmaya yol agabilecek fiziksel uygunluk ve kosulsuzluk eksikligi, itfaiyeciler arasinda
is yerinde yaralanma veya 6liim riskini biiyiik 6l¢iide artirmaktadir (Baker vd., 2000;Carter vd.,
2007; Smith vd., 2013).Tim bu sonuglar, yanginla miicadele, merdiven ¢ikma, magdur
kurtarma ve ekipman tagima gibi faaliyetlerin gergeklestirilebilmesi i¢in itfaiyecinin fiziksel
gii¢c ve uygunlugunun bulunmasini gerektiren bir meslek oldugunu gostermektedir (Adams vd.,
2009;Nord vd., 2011). Bilzon ve ark.( 2001)’nin yaptiklari  bir ¢alismada; yangina
miidahale(sondiirme-sogutma) ve kurtarma gorevlerini ger¢eklestirme ile ilgili oksijen aliminin
VO 2max'in yaklasik% 62'sini buldugunu tespit etmistir (Bilzon vd., 2001). Sonug olarak,
itfaiyecilerin mesleki gorevlerini yerine getirmek, meslektaslarinin ve kurtarilacak kisilerin
giivenligini saglamasinin yani sira kendi fiziksel sagliklarin1 da koruyabilmeleri i¢in fiziksel
olarak uygun olmalar1 zorunludur. Cok sayida ¢aligsma, itfaiyeciler gibi kurtarma personeli i¢in
yliksek seviyede aerobik kapasitenin korunmasinin gerekliligini géstermistir (Bilzon vd., 2001;

Bos vd., 2004; Elsner ve Kolkhorst ,2008).Onde gelen arastirmacilar ve kurumlar, aerobik
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kapasitenin Ol¢iilmesinin itfaiyecilerin tibbi muayenesinde yer almasini ve itfaiyecilerin tibbi

muayenesinin bir parcasi olmasini dnermektedir (Peate vd., 2002).

Bu baglamda; yanginla miicadele gibi fiziksel olarak zorlu islerde, ¢alisan itfaiyecilerin
aerobik kapasitelerinin hassas bir sekilde degerlendirilmesi, onlarin fiziksel yeteneklerini ve
mesleki gorevlerini yerine getirmelerini saglamak i¢in kritik 6neme sahiptir. Bu ¢aligmanin
amaci itfaiyecilik boliimii 6grencilerinin maksimum aerobik kapasitesini ve iliskili faktorlerini

degerlendirmektir.

YONTEM

Arastirma Grubu

Calismaya Kastamonu Universitesi Bozkurt Meslek Yiiksek Okulu Sivil Savunma ve
Itfaiyecilik Boliimiinden 29 6grenci goniillii olarak katilmustir. Arastirmada veri toplama
islemine gecilmeden once Kastamonu Universitesi, Fen, Miihendislik ve Saghk Bilimleri
Arastirma ve Yayn Etigi Kurulundan tibbi etik agidan uygun bulunduguna dair 16498365-050-
E.40112 sayili belge alinmistir. Calismaya katilan 6grencilere ¢alismanin amaglari, yontemi,
saglayacag1 katkilar ve ¢alisma sirasinda olusabilecek olasi riskler konusunda ayrintili bilgi
verilerek ¢alismaya goniillii olarak katilan 6grencilere “Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu” okutularak imzalatilmistir. Ogrenciler 15 i arastirma ve 14 i kontrol grubu olarak
ayrilmistir. Kontrol grubundaki Ogrenciler miifredatlarindaki spor dersi kapsamindaki
uygulamalar1 yaparken, aragtirma grubundaki ogrenciler;8 haftalik siiregte itfaiyecilik
meslegine uygun Ozellikle de kardiyorespiratuvar gelisimi saglayacak antrenman ve
egzersizleri uygulamislardir.

Veri Toplama Araclan

Katilimeilarin boy uzunluklar, viicut agirliklar1 (VA) hassasiyeti £100 gr olan baskiil
ile Olclilmiistiir. Deneklere verilecek kosu hizi sinyalleri, arastirmacinin belirleyecegi kosu
hizlarinda ayarlanabilen ve her 20 m’de bir sinyal veren ses kayit cihaz yardimiyla tempo
verilmistir. Beden kiitle indeksi (BK1I); Beden kitle indeksi viicut agirliginin boy uzunlugunun
karesine boliimii ile elde edilmistir (DSO, 1995).

Pulmoner Parametrelerin Degerlendirilmesi: Akciger solunum fonksiyon testi zorlu
vital kapasite FVC (1t), FEV1 (It) degerleri 6lgiimleri spirometre (MIR Spirolab II) ile hava
kagaginin olamamasi i¢in denegin burnu, mandal kullanilarak kapatildi. Denek bir kag kez derin
nefes alip verdikten sonra, zorlayarak maksimal nefes alip, hortumun agiz kismi dudaklarinin

arasina alarak ve hava kacaginin olamamasina dikkat ederek aletin i¢ine maksimum zorlayarak
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nefesini lifledi ve islem {i¢ kez yapilarak en iyi sonu¢ degerlendirmeye alindi ve degerler
spirometrenin dijital gostergesinden okunarak kayit edildi.

20 Metre Mekik Kosusu Testi ve VO2Max Hesaplamasi: 20 metre mekik kosusu
testinin hedefi, denegin aerobik giiciinii 6l¢gmektir. 20 m mesafe renkli yapiskan seritlerle spor
salonunda belirlenmis ve koni ile doniis ¢izgilerinin belirgin bir sekilde goriilmesi saglanmustir.
Test baslangicindan 6nce deneklere, yapilacak test hakkinda agiklama yapilmis ve uygulamali
olarak gosterilmistir. Deneklere 3’er kisilik gruplar halinde test uygulanmas, testin giivenilirligi
icin de deneklerin motive olmasi saglanmistir.10 dakika siiren i1sinmanin ardindan test
baslamistir. Denekler 20 metrelik mesafeyi gidis ve doniis olarak kogsmus ve kosu esnasinda
deneklerin hizi, belirli araliklarla sinyal sesi veren bir program ile denetlenmistir. Denekler, ilk
duydugu sinyal sesiyle kogsmaya baglamis, diger sinyal sesini duyana kadar diger cizgiye
ulagmistir. Bir sonraki sinyal sesini duydugunda da geri donerek tekrar baslangi¢ ¢izgisine
ulasmistir. 20 metre mekik kosusu bu sinyaller ile siirmiistiir. {1k olarak yavas olan kosu hiz1,
her 10 saniyede bir artmistir. Denek, eger bir sinyal sesini kagirmissa, diger sinyal sesine yetisip
devam etmistir. Eger ki, denek iki sinyal sesini de iist iiste kacirmigsa, test sonlandirilmis ve
sonuglar kaydedilmistir. Mekik kosusu testinden elde edilen degerler araciligi ile hesaplanan
VO2Max degeri, Ramsbottom ve arkadaglari tarafindan gelistirilen tablolar araciligi ile
hesaplanmistir (Ramsbottom vd., 1998).

Istatistiksel Analiz

Bu arastirmada istatistiksel analiz i¢cin SPSS 23,0 paket programi kullanilmustir.
Arastirmada yer alan biitiin deneklere (n=29) yapilan 6lgiimlerin ortalamasi ve standart sapmasi
hesaplanmistir. Arastirma ve kontrol grubu arasinda normallik testi yapilmis ve gruplarin
normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir. Gruplar aras1 farkliligin tespit edilmesinde, iliskisiz
orneklem t testi (Independent Samples T Test) kullanilmistir. Istatistiki agidan anlamlilik

diizeyi olarak ise 0.05 kullanilmistir.

Atabesbd,2020;22(4)



Demiralp, N. & Itfaiyecilik Boliimii Ogrencilerinde Is Sagligi Agisindan Kardiyorespiratuvar Uygunlugunun
Demiralp, K Degerlendirilmesi

BULGULAR
Calismaya katilan sporcularin demografik ozelliklerine gore dagilimi Tablo 1 de
incelenmistir.

Tablo 1. Arastirma ve Kontrol Grubunun Fiziksel Ozellikleri

Degisken Grup n X SS
Yas (y1l) Aragtirma grubu 15 19,6 ,35187

Kontrol grubu 14 18,2 41786
Agirhik(kg) Aragtirma grubu 15 67,94 1,09978

Kontrol grubu 14 68,9 1,10075
Boy(cm) Aragtirma grubu 15 174 ,96115

Kontrol grubu 14 176,8 1,05158
B.K.I (kg/cm?) Aragtirma grubu 15 22,38 ,41404

Kontrol grubu 14 21,8 41786
Sistolik Aragtirma grubu 15 123,5 1,04654
K.B.(mm/hg)

Kontrol grubu 14 118,4 1,10075
Diastolik Arastirma grubu 15 61 712375
K.B.(mm/hg)

Kontrol grubu 14 64,6 ,76980
Istirahat KAH Arastirma grubu 15 78,4 1,09978
(dk)

Kontrol grubu 14 74,28 ,78680

Calismaya katilan 6grencilerden; aragtirma grubundaki 6grencilerin yas ortalamasi 19,6
iken, kontrol grubundaki Ogrencilerin yas ortalamasi 18,2 dir. Agirlik ortalamalarinda:
Arastirma grubu 67,94 kg, kontrol grubu 68,9kg;boy ortalamalari: Arastirma grubu 174 cm,
kontrol grubu 176,8cm; B.K.I ortalamalar1: Arastirma grubu 22,38 kg/cm2, kontrol grubu21,8
kg/cm?2, Sistolik K.B. ortalamalari: Arastirma grubu 123 mm/hg iken, kontrol grubu 118 mm/hg
dir. Diastolik kb, arastirma grubu 61 mm/hg, kontrol grubu 64,6 mm/hg; istirahat KAH
ortalamalar1 arastirma grubu78,4 /dk kontrol grubu 74,2 /dk dir.(Tablo 1.)

Atabesbd,2020;22(4)
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Tablo 2. Arastirma ve Kontrol Grubu Aerobik Olgiimleri On Test ve Son Test Sonuglarmnin
Karsilastirilmasi

On Test Son Test
Olgiim Gruplar ~ Ort. t p Olgiim Gruplar  Ort. t. p
VO2 Arastirma 41,6 0,73 0,94 VO2 Aragtirma 49,1 4,26 0,00
maks(ml/kg/dk) maks(ml/kg/dk)

Kontrol 41,2 0,74 0,94 Kontrol 419 4,22 0,00

Aragtirma ve Kontrol grubundaki 6grencilerin ;VO2maks 6n test Ol¢limlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p = 0,94> 0,05) son test dl¢limlerinde

istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu (p = 0,00* < 0,05) bulunmustur(Tablo 2).

Tablo 3. Arastirma grubu aerobik 6lgtimleri 6n test ve son test sonuglarinin karsilastiriimasi

Olciimler Ortalama Standart S. t p
VO2 maks On test 41,6 ,89974

VO2 maks son 49,1 81650 8,91 0,00
test

Mekik kosusu testi sonuclarina gore; Arastirma grubundaki 6grencilerin; VO2maks 6n
test Slglimii ile son test Ol¢limii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu

bulunmustur (p = 0,00* < 0,05)(Tablo 3).
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Tablo 4. .Arastirma ve Kontrol Grubunun Spirometri Test Sonuglar1 On Test ve Son Test
Karsilastirmasi

On Test Son Test
Ol¢iim Gruplar Ort. Stds. p Olgiim Gruplar Ort.  Std.s. p
FVC(It) Arastirma 44,63 ,70373 ,665 FVC(It) Arastirma 51,9 1,2909 272
Kontrol 41,25 ,66667 Kontrol 41,98 1,0616
FEV1(lt) Aragtirma 37,3 ,79881 ,547 FEVI1(lt) Arastirma 43,9 94112 685
Kontrol 36,8 ,71640 Kontrol ,74180
FVC/FEV1% Arasirma 76,6 ,82808 ,209 FVC/FEV1 Arastirma 856 ,86189 ,413
Kontrol 75,6  ,92009 % Kontrol 79,3 1,10075

Tablo 5.Arastirma Grubunun Spirometri Test Sonuglari

Olciimler ortalama Standart s. P
FVC 6n test 44,3 1,22280
0,01

FVC son test 51,9
FEV1 06n test 37,3

1,03280 ,000
FEV1 son test 43,9
FEV1/FVC % 0n test 76,6
FEV1/FVC % son
- 85,6 1,47358 ,000
es

Aragtirma ve kontrol grubunun spirometri Ol¢limleri; ©on test ve son test
karsilastirilmasinda; FVC(Zorlu vital kapasite),FEV1 ve FEVI/FVC % karsilastirilmasinda
gruplar arasi anlaml bir fark bulunmazken(Tablo 4); Arastirma grubunun spirometri On test ve
son test sonuglarinda sirasi ile FVC (p=0,01),FEV1(p=0,00) ve FEV1I/FVC% (p=0,00)
anlamlilik yiiksek bulunmustur.(Tablo 5).

TARTISMA VE SONUC

Itfaiyecilik, fiziksel gereksinimleri son derece yiiksek olan bir meslektir. Itfaiyecilerin
gorevlerini tam ve emniyetli bir sekilde gerceklestirmesi icin yiiksek seviyede fiziksel
uygunluga sahip olmasi gerekir. Agir ve Tehlikeli Isler Tiiziigii’nde yer alan bu meslekte
calisanlarin fiziksel uygunluk yeterlilikleri bakimindan tespitinin ve degerlendirilmesinin
yapilmasi gerekmektedir. Bunun sonucunda itfaiyecilerin mesleki gereksinimlerine uygun

sekilde hazir hale gelmesinin saglanmasidir.

Atabesbd,2020;22(4)
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Caligmamiza itfaiyecilik boliimii 6grencilerinden 15 1 arastirma grubu ve 14 i kontrol
grubu olmak iizere 29 géniilli dgrenci katilmistir. Ogrencilerin antropometrik lgiimleri
degerlendirildiginde; arastirma ve kontrol grubu olmak {izere sira ile yas ortalamalari; 19,6 -
18,2; agirhk ortalamalar; 67,94 kg -68,9 kg; boy ortalamalari;174 c¢cm-176,8 cm; B.K.I.
ortalamalar;; 22,38 kg/cm2-21,8 kg/cm2 olarak bulunmustur. Ozkan ve ark.(2012)’nin
polislerle yaptiklar1 ¢alismada ise; boy ortalamlari;177 cm, agirlik ortalamalar1 69,5 kg ve
B.K.I. ortalamasi ise 22,1 kg/cm2 olarak bulunmustur (Ozkan vd., 2012). itfaiyecilerle yapilan
benzer bir calismada ise; boy ortalamalari, 1,81 cm; agirlik ortalamalar,91 kg,
B.K.I.ortalamalari, 28 kg/cm2, sistolik kan basinci, 122 mm/hg, diyastolik kan basinc1 77
mm/hg istirahat kalp atim hizi 63/dk olarak bulunmustur (Stoner vd., 2014). Calismamizda
ogrencilerin, sistolik kan basinci ortalamalar1 120,5 mm/hg; diyastolik kan basinci ortalamalari
62,5 mm/hg ve istirahat halinde kalp atim hizlar1 ise 76/dk olarak bulunmustur.

Aerobik dayaniklilik veya aerobik fitness itfaiyecilerin yorgunlukla miicadele etmesi
icin temel kabul edilmektedir. Yiiksek seviye aerobik fitness, bireysel caligmalarin devam
etmesi veya yorucu fiziksel gorevlerin uzun siireli olarak yapilmasina imkan verir. Yapilan
arastirmada, itfaiyecilerin ellerindeki aletlerle yangin alanma girmesi sirasinda kendilerinin
yanginla miicadele hizlarin1 goze alamadiklar1 zaman ve 6zellikle acil durumlarda zorlandiklari
ve yorgunlugun kisa siirede gelistigi vurgulanarak yliksek seviyeli aerobik fitnessin hayati
oneme sahip oldugu belirtilmistir (Nichols ve Aisbett, 2007).

Yangin sondiirme kiyafetinin iginde ve solunum cihazi (SCBA) takilarak yapilan
arama-kurtarma, merdiven tirmanma ve hortum kullanma gibi gorevler, itfaiyecinin MaxVO?2
degerinin %80-100’tine karsilik gelen enerji sarfiyati olusturabilmektedir (Bilzon vd.,
2001;Holmer ve Gavhed,2007; Elsner ve Kolkhorst,2008).Calismamizda; mekik testi sonucuna
gore arastirma grubunun 6n test VO2 max degeri; 41,6 ml/kg/dk iken, son test VO2 max degeri
49,1 ml/kg/dk olarak bulunmustur. Kontrol grubu; 6n test VO2 max 41,2 ml/kg/dk iken, son
test VO2 max degeri 41,9 ml/kg/dk olarak bulunmustur. Itfaiyeciler ilk ise almirken minumum
MaxVO?2 degeri 45 ml/kg/dk ve iistiinde olanlarin alinmasi tavsiye edilmektedir (Gledhill ve
Jamnik, 1992). Birgok iilkede yapilan ¢alismalarda MaxVO2 degerleri maksimal egzersiz
testleri ile ol¢iiliirken, bazi ililkeler submaksimal egzersiz protokollerini, cok asamali fiziksel
uygunluk testlerini hatta anketleri kullanmislardir. Yapilan ¢alismalar sonunda itfaiyecilerin
ortalama aerobik giiclerinin 39,6-61 ml/kg/dk arasinda oldugunu hatta bazi itfaiyecilerin
kaydettigi bireysel degerlerin 31,5-73,3 ml/kg/dk arasinda degistigini gdstermektedir. Olgegin

alt ucunda bulunan itfaiyeciler, itfaiyecilik gorevlerini basariyla yerine getiremeyebilecegi
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belirtilmektedir (Barr vd., 2010).Ulkemizde itfaiyeciler ile yapilan bir calismada ise; mekik
testi sonuglarina gore VO2 max degerleri en diisiik 27,23 ml/kg/dk en yiiksek 57,22 ml/kg/dk,
ortalama VO2 maks ise 41,51 ml/kg/dk olarak bulunmustur (Arslanoglu ,2010). Yangina
miidahale, sondiirme ¢aligmalari, yarali kurtarma ile ilgili gorevleri yerine getirirken yapilan
caligmalarda oksijen alimimin, VO 2max'in yaklasik% 62'sini buldugunu tespit edilmistir
(Elsner ve Kolkhorst ,2008). Yapilan bir arastirmaya gore simiile edilmis gemi yangini ile
miicadelede VO2 max degerlerinin 43 ml / kg / dk olarak bulunmustur (Bilzon vd., 2001). Bu
baglamda, itfaiyecilerin iglerini yiiriitmek ve meslektaglarinin ve magdurlarinin giivenligini
saglamanin yan1 sira kendi giivenliklerini de garanti altina almak icin fiziksel olarak uygun
olmalar1 zorunludur. Cok sayida calisma, itfaiyeciler gibi kurtarma personeli i¢in yliksek
seviyede aerobik kapasitenin korunmasiin gerekliligini géstermistir (Bilzon vd., 2001; Bos
vd., 2004; Esner ve Kolkhorst, 2008).

Calismamizda bireylerin egzersiz ve antrenmanlarin solunum parametreleri {izerine
etkisini inceledigimizde; arastirma ve kontrol grubunun spirometri 6l¢iimleri; 6n test ve son test
karsilagtirilmasinda; FVC(Zorlu vital kapasite),FEV1 ve FEV1/FVC % karsilastirilmasinda
gruplar arast anlamli bir fark bulunmazken; arastirma grubunun spirometri 6n test ve son test
sonuclarinda siras1 ile FVC (p=0,01),FEV1(p=0,00) ve FEV1I/FVC% (p=0,00) anlamlilik
yiiksek bulunmustur. Yapilan arastirmalarda; antrenmanin addlesanlarda solunum sistemi
izerine etkileri incelendiginde, solunumsal adaptasyonlarin olustugunu ve bu adaptasyonlarin
katilm gosterilen aktivite tiiriine gore de degistigini bildirmislerdir. Ozellikle dayaniklilik
sporlarina yonelik aktivitelere katilan sporcularin akciger hacimlerinin, yetenege ve giice dayali
branglara nazaran daha yiiksek oldugunu rapor etmislerdir Arastirmada diizenli fiziksel
aktivitelere katilim gosteren genglerin fiziksel, fizyolojik ve psikolojik olarak daha saglikli
oldugu belirtilmistir (Puente ve Stringer, 2018).

Sonug olarak; yanginla miicadele gibi fiziksel olarak zorlu islerde, ¢alisan itfaiyecilerin
aerobik kapasitelerinin hassas bir sekilde degerlendirilmesi, onlarin fiziksel yeteneklerini ve
mesleki gorevlerini yerine getirmelerini saglamak icin kritik 6neme sahiptir. Bu ¢aligmada
itfaiyecilik boliimii 6grencilerinin maksimum aerobik kapasitesini ve iligkili faktorlerini
degerlendirmek gelisimini saglamaktir. Bu sebeple bu ¢alismanin itfaiyecilerin egitim
donemlerinde kardiyorespiratuvar dayanikliligin1  gelistirerek meslege fiziksel olarak

uygunlugunu saglamak, ileride olusabilecek meslek hastaliklarinin 6niine gecebilmektir.
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