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Özet:  

Amaç: Bu çalışmada itfaiyecilerde 

kardiyovasküler hastalık riski bilgi düzeyi ve 

fiziksel aktivite düzeylerinin belirlenmesi 

amaçlanmıştır.  

Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel tipte 

gerçekleştirilen bu araştırmanın örneklemini 

108 itfaiyeci oluşturmuştur. Veriler Birey 

Tanıtım Formu, Kardiyovasküler Hastalıklar 

Risk Faktörleri Bilgi Düzeyi Ölçeği ve 

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi Kısa 

Formu ile toplanmıştır. Verilerin 

değerlendirilmesinde tanımlayıcı özellikler, 

sayı, yüzde, ortalama ve Kruskall-Wallis H 

testi kullanılmıştır. 

Bulgular: Araştırmaya katılan itfaiyecilerin 

yaş ortalaması 33±13, beden kütle indeksi 

(BKİ) 26.41±3.12’dir. İtfaiyecilerin 

%54.6’sının fazla kilolu ve %46.3’ünün 

fiziksel aktivite düzeyinin düşük olduğu 

bulundu. İtfaiyecilerin %90.7’si 

kardiyovasküler hastalık risk faktörlerini 

bilmediğini ifade etmiştir. Katılımcıların 

Kardiyovasküler Hastalıklar Risk Faktörleri 

Bilgi Düzeyi Ölçeği ortalama puanı 

18.5±4.3’tür. Araştırmada fiziksel aktivite 

düzeyi ile Kardiyovasküler Hastalıklar Risk 

Faktörleri Bilgi Düzeyi Ölçeği ve alt boyutları 

arasında puanlar açısından anlamlı bir farklılık 

görülmediği saptanmıştır (p>0,05).  

Sonuç: Araştırma sonucunda, İtfaiyecilerin 

kardiyovasküler hastalıklara neden olabilecek 

risk faktörlerine yönelik bilgi düylerinin düşük 

olduğu saptanmıştır. İtfaiyecilerin bireysel 

kardiyovasküler risk faktörlerinin farkında 

olmaları, bu konuda itfaiyecilere 

kardiyovaskülerden hastalıklarından korunma 

ve önleme ile ilgili eğtimlerin düzenlenmesi 

tfaiyecilerde kardiyovasküler hastalık riskini 

azaltmak için çok önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Kardiyovasküler 

hastalık; itfaiyeciler; fiziksel aktivite; egzersiz 

 

Abstract:  

Aim:  This study aimed to determine 

cardiovascular disease risk knowledge and 

physical activity levels in firefighters. 

Methods: The sample of this descriptive and 

cross-sectional study consisted of 108 

firefighters. The data were collected with the 

Identification Form, the Cardiovascular 

Disease Risk Factors Knowledge Level Scale, 

and the International Physical Activity 

Questionnaire Short Form Descriptive 

characteristics, number, percentage, mean, 

and Kruskal-Wallis H test were used to 

evaluate the data. 

Results: The mean age of the firefighters 

participating in the study was 33±13 and the 

body mass index (BMI) was 26.41±3.12. It 

was found that 54.6% of the firefighters were 

overweight and 46.3% had low levels of 

physical activity. 90.7% of the firefighters 

stated that they did not know cardiovascular 

disease risk factors. The Cardiovascular 

Disease Risk Factors Knowledge Level Scale  

mean score of the participants was 18.5±4.3. 

In the study, there was no significant 

difference between the physical activity level 

and the  Cardiovascular Disease Risk Factors 

Knowledge Level Scale and its subscales in 

terms of scores (p>0.05). 

Conclusion:  As a result of the research, it 

was determined that firefighters' knowledge 

of risk factors that may cause cardiovascular 

diseases is low. It is very important for 

firefighters to be aware of their individual 

cardiovascular risk factors and to organize 

training for firefighters on the prevention and 

protection of cardiovascular diseases in order 

to reduce the risk of cardiovascular disease in 

firefighters. 
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Giriş  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ); küresel ölüm nedenlerinden biri sayılan kardiyovasküler 

hastalıklar (KVH)’ın birinci sırada olduğunu belirtmekte olup; KVH kardiyovasküler  sistemi 

hastalıklarından oluşan geniş ve kapsayıcı bir terim olarak tanımlanmaktadır. (1,2)   Türkiye 

İstatistik Kurumu (TÜİK)’nun verilerine göre ise; 2018 yılı ölüm vakalarında dolaşım sistemi 

hastalıklarının ilk sırada yer almaktadır.(3) Genel popülasyona paralel olarak, KVH, itfaiyeciler 

arasında da sık görülen bir morbidite ve mortalite nedenidir.(4,5) İtfaiyecilik, tehlikeli ve en zorlu 

mesleklerden biridir. Fiziksel çalışma, psikolojik stres, ısı stresi, dehidratasyon, ağır kişisel 

koruyucu ekipmanlar ve duman maruziyeti gibi birçok faktör, vasküler, kardiyak ve hemostatik 

tepkilere yol açarak itfaiyeciler üzerinde önemli etkilere neden olabilmektedir.(6,7)  Amerika 

Birleşik Devletleri’nde yüksek mesleki ölüm oranlarının görüldüğü tehlikeli mesleklerin 

başında itfaiyecilik gelmektedir. Her yıl yaklaşık 100 itfaiyecinin görev başındayken hayatını 

kaybettiği ve görev başında gelişen bu ölümlerin %45'inin kardiyovasküler durumlardan 

kaynaklandığı belirtilmektedir (8).  İtfaiyecilerin mesleki görev ve talepleri; yangınla mücadele, 

arama-kurtarma çalışmaları, trafik kazaları, hasta ve yaralı taşıma… Tüm bu görevleri yerine 

getirmek için fiziksel uygunluğun optimum düzeyde olması gerekmektedir(7). Bununla birlikte 

İtfaiyecilerde fiziksel aktivitenin KVH oluşumunda önemli faktör olduğu gösterilmektedir.(9) 

Fiziksel aktivite ile kan basıncı ve kolesterol düzeyini düşürme, kilo kontrolü ve diyabetin de 

kontrol altına alınması sağlanarak KVH riski önemli düzeyde azaltılmaktadır.(10-11) Kapsamlı 

epidemiyolojik çalışmalar, fiziksel aktivitenin dünya çapında KVH’a karşı korunmada en 

önemli önleyici faktörlerden biri olduğunu göstermektedir.(9,12) Düşük fiziksel aktivitenin 

itfaiyecilerde görev başında ani kardiyak ölüm  riskinin artmasına neden olabileceği 

düşünülmektedir. Çünkü fiziksel olarak aktif olan bireyler aynı yoğunluktaki aktivitelerde aktif 

olmayan bireylere göre daha az zorlanma yaşar ve daha fazla fiziksel çalışma yapabilir. Bu 

mailto:editor@


Yaşam Boyu Hemşirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing YBH. 2024;5(1): 63- 82. 

www:llnursing.com - editor@llnursing.com 

 
 

66 
 

nedenle itfaiyecilik; başta yangınla mücadele olmak üzere diğer mesleki görevleri yerine 

getirmek ve mağdurların (kurtarılan kişilerin) güvenliğini optimize etmek için yüksek bir 

fiziksel uygunluk seviyesinin gerekli olduğu bir iş olarak kabul edilmektedir. (13-15)  Fiziksel 

uygunluğun itfaiyecilerde önemine rağmen ülkemizde yapılan çalışmalarda itfaiyecilerin 

fiziksel uygunluk seviyelerinin düşük olduğunu göstermektedir. (16,17) İtfaiyeciler, yüksek riskli 

görevleri güvenli bir şekilde yerine getirebilmek için yeterli kardiyorespiratuar uygunluk ve 

kardiyovasküler sağlık gerektiren önemli bir meslek grubudur. Kardiyorespiratuar uygunluk 

dolaşım ve solunum sisteminin fiziksel aktivite süresince dokulara oksijen verebilme yeteneği 

olarak tanımlanır ve kardiyovasküler komplikasyonları azaltmada koruyucu bir etkiye sahip 

olduğu düşünülmektedir.13 İtfaiyecilerinde kardiyovasküler hastalıklara yönelik bilgi ve risk 

algısının oluşması, kilo kontrolü, fiziksel aktivite gibi koruyucu önlemler alması bakımından 

oldukça önemlidir.  İfaiyeciler için, özellikle bilinen kardiyak riske ve bunun toplumsal 

önemine rağmen, ülkemizde itfaiyecilerin kardiyovasküler hastalık risk faktörleri hakkında 

bilgi düzeylerinin incelendiği çalışmalara bilimsel literatürde rastlanmamıştır. Bu noktadan 

bakıldığında bu çalışmada, itfaiyecilerde kardiyak olaylar ve buna bağlı risk faktörleri bilgi 

düzeyinin incelenmesi ve kardiyovasküler hastalıkların önlenmesi koruyucu önlemlerin 

alınması bakımından önem arz etmektedir. Tüm bunlardan yola çıkılarak bu çalışmada 

itfaiyecilerin KVH risk faktörleri hakkındaki bilgileri ve fiziksel aktivite düzeylerinin 

brlirlenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem  

Araştırmanın Türü 

Bu araştırma itfaiyecilerin KVH risk faktörleri bilgi düzeyi ve fiziksel aktivite düzeyinin 

belirlenmesi amacıyla planlanmış tanımlayıcı ve kesitsel tipte bir araştırmadır.  
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Araştırma Evren ve Örneklemi 

Bu araştırma tek merkezli bir çalışma olup; bir büyükşehir belediyesi itfaiye daire 

başkanlığında çalışan çalışmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden itfaiyeciler arasında 

gerçekleştirilmişitir.  

Araştırmada örneklem büyüklüğünü belirlemek için çalışmada yer alacak itfaiye personeli 

sayısını hesaplamak için G*Power 3.1.9.4 yazılımı kullanılmıştır. Çürük ve ark. (2018) 

yaptıkları çalışmada KARRİF-BD ile fiziksel aktivite arasındaki ilişkiler incelenmiştir. 

Çalışmada KARRİF-BD ve fiziksel aktivite arasında pozitif yönlü düşük düzey istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki bulunmuştur.18 Bunun sonucunda hesaplanan (|ρ|=0,381) etki büyüklüğü 

için %95 istatistiksel güç seviyesi ve %5 anlamlılık düzeyi ile örneklemde 95 katılımcının dâhil 

edilmesine karar verilmiştir.19. Çalışmadan hatalı, eksik veya kayıp veri olması durumunda 

%10 kayıp olabileceği göz önüne alınarak en az 108 itfaiyecinin alınmasına karar verilmiştir.   

Verilerin Toplanması  

Tanımlayıcı kesitsel tipte olan bu çalışmanın verileri araştırmacılar tarafından kişilerin çalışma 

ortamlarında yüz yüze görüşme yöntemiyle anket formu aracı ile 15.12.2020-25.02.2021 

tarihleri arasında toplanmıştır. Araştırmada Birey Tanıtım Formu, Kardiyovasküler Hastalıklar 

Risk Faktörleri Bilgi Düzeyi Ölçeği ve Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi kullanılmıştır. 

Birey Tanıtım Formu: Araştırmacılar tarafından literatür incelenerek oluşturulan birey tanıtım 

formu, bireylerin sosyo demografik özellikleri (yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, 

çalışma şekli, çalışma süresi), sağlık durumu ve sağlıklı yaşam biçimi davranışlarına (kronik 

hastalık durumu, sigara-alkol kullanımı, ilaç kullanımı, günlük tükettiği öğün miktarı, günlük 

su tüketimi, tuz kullanımı, boy, kilo, BKİ, kan basıncı bilme durumu) ilişkin 20 sorudan 

oluşmaktadır. 20,21 
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Kardiyovasküler Hastalık Risk Faktörleri Bilgi Düzeyi Ölçeği (KARRRİF-BD): 

Araştırmada, KVH risk faktörlerine ait bilgi düzeyini ölçmek amacıyla Arıkan ve ark. (2009) 

tarafından geliştirilen, geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılan KARRİF-BD Ölçeği 

kullanılmıştır. Ölçek 28 maddeden oluşmakta ilk dört maddesi KVH özellikleri, 15 maddesi 

risk faktörlerini ve dokuz maddesi de risk davranışlarında değişimin sonucunu sorgulamaktadır. 

Ölçekteki maddeler “Evet”, “Hayır” veya “Bilmiyorum” şeklinde yanıtlanmakta ve her doğru 

yanıta 1 puan verilmektedir. (20) Puan yükseldikçe bilgi düzeyi artmaktadır. Ölçeğin ülkemizde 

geçerlilik güvenirlilik çalışmasında Cronbach alpha katsayısı 0,76 olarak bildirilmiştir. Bu 

çalışmada ise Cronbach alfa değeri 0,772 olarak saptanmıştır.  

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (UAFAA): Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi 

(UFAA) 15-65 yaş aralığındaki katılımcıların fiziksel aktivite düzeylerini belirlemek amacıyla 

Craig ve ark. (2003) tarafından geliştirilmiştir. (21)  Geçerlilik ve güvenilirliği Türkiye’de 

Öztürk (2005) tarafından yapılmıştır.(20) Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketinin Cronbach alfa 

değeri 0.83 olup; bu çalışmada ise Cronbach alfa değeri 0.703 olarak saptanmıştır. Ankette son 

bir haftayı içeren yedi soru bulunmaktadır. Anket ile yürüme skoru, orta şiddetli aktivite skoru, 

şiddetli aktivite skoru ve toplam fiziksel aktivite skoru hesaplanmaktadır. Ölçek 

değerlendirmesi, son bir haftada yapılan aktivitelerin süre (dakika), sıklık (gün) ve MET 

(Metabolic Equivalent of Task-Görevin Metabolik Eşdeğeri) değeri çarpımı ile puanlanır. Bu 

hesaplamadan METdakika/hafta şeklinde bir puan elde edilir. MET, istirahat metabolik hızının 

katlarıdır ve fiziksel aktivitedeki harcanan enerji değerini ifade etmektedir (Yürüme = 3.3 MET, 

Orta şiddetli fiziksel aktivite = 4.0 MET, Şiddetli fiziksel aktivite = 8.0 MET). Toplam fiziksel 

aktivite puanının 600 METdk/haftanın altında olması “fiziksel olarak aktif değil”, 600-3000 

METdk/hafta “düşük fiziksel aktivite seviyesi” ve 3000 METdk/haftanın üzerinde olması 

“yeterli fiziksel aktivite seviyesi” olarak tanımlanmaktadır.(21) 

mailto:editor@


Yaşam Boyu Hemşirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing YBH. 2024;5(1): 63- 82. 

www:llnursing.com - editor@llnursing.com 

 
 

69 
 

Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmada kullanılan ölçeklerin yazarlarından elektronik ortamda yazılı izin alınmıştır. 

Araştırma için İzmir Tınaztepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurul’undan 

(Tarih: 20.01.2021 sayfa no.6/13) izin alınmıştır. Araştırmanın yürütüldüğü büyükşehir 

belediyesi itfaiye daire başkanlığından kurum izni alınmış olup; katılımcılara araştırma öncesi 

bilgilendirme yapılarak, yazılı ve sözlü onamları alınmıştır. 

Verilerin Analizi 

Araştırma verileri bilgisayar ortamında IBM SPSS Statistics 21 (Statistical Package For Social 

Sciences, Chicago, IL, USA) programı ile değerlendirilmiştir. Tanımlayıcı istatistikler birim 

sayısı (n), yüzde (%), ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M), minimum (min) ve 

maksimum (maks) değerleri olarak verilmiştir. Ölçekler ve alt boyutları için güvenilirlik 

Cronbach's Alpha katsayısı ile incelendi. 0.60 üzerinde Cronbach's Alpha katsayısına sahip 

ölçekler güvenilir kabul edilmiştir. 

Sayısal değişkenlere ait verilerin normal dağılımı Shapiro Wilk normallik testi ile 

değerlendirilmiştir. KARRRİF-BD ölçeğinin Shapiro Wilk normallik testi sonuçlarının 

normallik varsayımını sağlamadığı bulunmuştur. Bu sonuçlara göre çalışmada parametrik 

olmayan yöntemler uygulanmıştır. İki grubun karşılaştırılmasında Mann Whitney U Test, ikiden 

fazla kategorili değişkenlerin karşılaştırmaları Kruskal Wallis Test ile yapılmıştır. Kruskal 

Wallis Test sonucunu istatistiksel olarak anlamlı ise çoklu karşılaştırmalar Bonferroni-Dunn 

testi ile yapılmış olup, p<0.05 değeri istatistiksel olarak önemli kabul edilmiştir. 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu araştırmanın tek merkezli gerçekleştirilmesi, araştırmada fiziksel uygunluk düzeyini 

belirlemede sübjektif verilerin kullanılması çalışmanın kısıtlılıklarıdır. 
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Bulgular 

Çalışmaya katılan itfaiyecilerin %63.9’u 35 yaş altındadır. İtfaiyecilerin % 94.4’ü erkek, 

%50.9’u evli, %55.6’sı lisans mezunu, %76.9’u 24 saat esasına göre çalışmakta (24 saat çalışma 

/48 saat dinlenme), %63.9’u 1-5 yıldır itfaiyeci olarak çalışmaktadır. İtfaiyecilerin %91.7’sinin 

kronik bir hastalığı bulunmamaktadır. İtfaiyecilerin %39.8’i sigara kullanmaktadır. 

İtfaiyecilerin KVH risk faktörlerini bilme ile ilgili soruya %90.7’si hayır cevabını vermiştir. 

Çalışmaya katılan itfaiyecilerin yaş ortalamaları 33.46±13.21 yıl olarak bulunmuştur (Tablo 1). 

Tablo 1 incelendiğinde KARRRİF-BD toplam puan ortalamaları itfaiyecilerin 

sosyodemografik özelliklerine göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemekteydi 

(p>0.05) 

Tablo 1. İtfaiyecilerin Sosyodemografik Özelliklerine Göre Kardiyovasküler Hastalıklar 

Risk Faktörleri Bilgi Düzeyi Ölçeği Toplam Puan Ortalamaları 

Sosyo-demografik özellikler n (%) 
KARRRİF toplam 

X±SS 
Test (p) 

Yaş aralığı, (X±SS=33,46±13,21)     

H=4.370 

p=0.224 

18-24 yaş 36 (%33.3) 18.17±4.21 

25-34 yaş 33 (%30.6) 18.82±4.10 

35-44 yaş 15 (%13.9) 17.13±3.98 

45 yaş üzeri 24 (%22.2) 19.58±5.02 

Cinsiyet     
Z=-1.930 

p=0.054 
Erkek 102 (%94.4) 18.35±4.35 

Kadın 6 (%5.6) 21.67±3.27 

Medeni Durum     
Z=-0.031 

p=0.975 
Evli 55 (%50.9) 18.55±4.64 

Bekar 53 (%49.1) 18.53±4.07 

Eğitim durumu     
Z=-0.611 

p=0.541 
Lise ve altı 44 (%40.7) 18.11±4.54 

Lisans ve üstü 64 (%59.3) 18.83±4.22 

Çalışma şekli     
Z=-0.720 

p=0.472 
Gündüz çalışma 25 (%23.1) 19.16±3.94 

24 saat 83 (%76.9) 18.35±4.47 

Çalışma süresi     H=6.847 

p=0.077 1-5 yıl 69 (%63.9) 18.36±3.94 

mailto:editor@


Yaşam Boyu Hemşirelik Dergisi & Journal of Life Long Nursing YBH. 2024;5(1): 63- 82. 

www:llnursing.com - editor@llnursing.com 

 
 

71 
 

6-10 yıl 10 (%9.3) 16.60±5.34 

11-15 yıl 10 (%9.3) 17.80±5.07 

15 yıl üzeri 19 (%17.6) 20.58±4.44 

Kronik hastalık durumu     
Z=-0.819 

p=0.413 
Evet 9 (%8.3) 19.33±5.12 

Hayır 99 (%91.7) 18.46±4.29 

Düzenli ilaç kullanma     
Z=-1.071 

p=0.284 
Evet 8 (%7.4) 19.63±5.40 

Hayır 100 (%92.6) 18.45±4.27 

Sigara kullanma durumu     
Z=-0.661 

p=0.509 
Evet 43 (%39.8) 18.14±4.56 

Hayır 65 (%60.2) 18.80±4.21 

Ailede KVH olma durumu     
Z=-0.085 

p=0.932 
Evet 10 (%9.3) 18.70±4.24 

Hayır 98 (%90.7) 18.52±4.38 

KVH risk faktörlerini bilme durumu      
Z=-0.808 

p=0.419 
Evet 10 (%9.3) 19.60±3.63 

Hayır 98 (%90.7) 18.43±4.42 

TOPLAM 108 (%100)   
Mann Whitney U Test (Z); Kruskal Wallis Test (H); Tanıtıcı istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Sayı (n), Yüzdelik  

(%) değer olarak verilmiştir. 

İtfaiyecilerin %34.3’ü günde 5-7 bardak su tüketirken; %73.1’i günde 3 öğün yemek 

yediklerini, %36.1’i yemeklerde az miktarda tuz tükettiklerini ifade etmiştir. İtfaiyecilerin 

yalnızca %32.4’ü normal BKİ’ye sahip ve itfaiyecilerin %35.2’si yeterli fiziksel aktivite 

seviyesinde bulunmaktadır (Tablo 2). 

Tablo 2 incelendiğinde KARRRİF-BD toplam puan ortalamaları itfaiyecilerin beslenme 

alışkanlıklarına özelliklerine göre istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemekteydi 

(p>0.05) 

Tablo 2. İtfaiyecilerin Beslenme Alışkanlıklarına Göre Kardiyovasküler Hastalıklar Risk 

Faktörleri Bilgi Düzeyi Ölçeği Toplam Puan Ortalamaları 

Beslenme alışkanlıkları n (%) 
KARRRİF toplam 

X±SS 
Test (p) 

Günlük su tüketimi     

H=6.224 

p=0.101 

2-4 bardak* 24 (%22.2) 19.50±3.31 

5-7 bardak 37 (%34.3) 18.27±3.78 

8-10 bardak 31 (%28.7) 19.55±4.32 
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11-14 bardak 16 (%14.9) 15.75±5.86 

Öğün sayısı     

H=0.664 

p=0.717 

2 öğün 22 (%20,4) 18,64±4,89 

3 öğün 79 (%73,1) 18,70±4,04 

3 öğünden fazla 7 (%6,5) 16,43±5,94 

Tuz tüketimi     

H=1.869 

p=0.600 

Tuzsuz 14 (%13) 18.57±3.82 

Az 39 (%36.1) 18.77±3.87 

Orta 38 (%35.2) 19.13±4.32 

Çok 17 (%15.7) 16.65±5.58 

BKİ, (X±SS=26.41±3.12)     

H=0.350 

p=0.840 

Normal 35 (%32.4) 18.91±4.43 

Fazla Kilolu 59 (%54.6) 18.27±4.25 

Obez 14 (%13) 18.71±4.78 

Fiziksel aktivite düzeyi, (X±SS=3539.99±3995.34)     

H=0.600 

p=0.741 

Fiziksel olarak aktif değil 20 (%18.5) 18.75±5.27 

Düşük fiziksel aktivite düzeyi 50 (%46.3) 18.78±3.64 

Yeterli fiziksel aktivite düzeyi 38 (%35.2) 18.11±4.75 

TOPLAM 108 (%100)   

*1 bardak= 200 cc kabul edilmiştir. Kruskal Wallis Test (H); Tanıtıcı istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Sayı (n), 

Yüzdelik  (%) değer olarak verilmiştir. 

 

İtfaiyecilerin KARRİF-BD Ölçeği toplam puan ortalaması 18.54±4.34 olarak bulunmuştur. 

Ölçek skorları 0 ile 28 puan arasında değişmektedir ve toplam puan skoru artıkça bilgi düzeyi 

artmaktadır. Çalışmaya katılan itfaiyecilerin KARRİF-BD Ölçeği toplam puan ortalaması bilgi 

düzeylerinin yüksek olduğunu göstermiştir. KARRİF-BD Ölçeği alt boyutlarının puan 

ortalamaları ise KVH’nın özelliklerinin, 2±0.9, KVH’nın risk faktörlerinin 10,6±2.7, riskli 

davranışlarda değişimin 5.9±1.7 olduğu saptanmıştır (Tablo 3).  
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Tablo 3. İtfaiyecilerin Kardiyovasküler Hastalıklar Risk Faktörleri Bilgi Düzeyi Ölçeği 

ve Alt Boyutları Puan Ortalamaları 

  X±SS M (Min-Maks) Madde Sayısı CR 

KARRRİF toplam skor 18.54±4.34 19 (5-27) 28 0.772 

KVH özellikleri  2.05 ±0.89 2 (0-4) 4 0.758 

KVH risk faktörleri  10.64 ±2.74 11 (3-16) 15 0.803 

Riskli davranışlarda değişim  5.85 ±1.74 6 (1-10) 9 0.725 

Cronbach Alfa (CR); Tanıtıcı istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M), Minimum (Min), Maksimum  (Maks) 

değer olarak verilmiştir. 

 

İtfaiyecilerin UAFAA Ölçeği toplam puan ortalaması 3539.99±3995.34 olarak bulunmuştur. 

Ölçekte toplam fiziksel aktivite puanının 600 METdk/haftanın altında olması “fiziksel olarak 

aktif değil”, 600-3000 METdk/hafta “düşük fiziksel aktivite seviyesi” ve 3000 METdk/haftanın 

üzerinde olması “yeterli fiziksel aktivite seviyesi” olarak tanımlanır. Buna göre itfaiyecilerin 

%15.5’i aktif değil, 46.3’ü düşük aktif ve %35.1’si yeterli düzeyde fiziksel aktiviteye sahipti 

(Tablo 4).   

Tablo 4. İtfaiyecilerin Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi Toplam Puan Ortalamaları 

  X±SS M (Min-Maks) 

UAFAA toplam skor 3539.99±3995.34 2127 (0-16944) 

Fiziksel aktivite düzeyi  n (%) 

Fiziksel olarak aktif değil 20 (%18.5) 

Düşük fiziksel aktivite düzeyi 50 (%46.3) 

Yeterli fiziksel aktivite düzeyi 38 (%35.2) 

TOPLAM 108 (%100) 

Tanıtıcı istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M), Medyan (M), Minimum (Min), Maksimum  (Maks), Sayı 

(n), Yüzdelik  (%) değer olarak verilmiştir. 
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Araştırmada fiziksel aktivite ile KARRİF-BD Ölçeği ve alt boyutları arasında puanlar açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadığı saptanmıştır (p>0.05) (Tablo 5).   

Tablo 5. İtfaiyecilerin Fiziksel Aktvite Düzeylerine Göre Kardiyovasküler Hastalıklar 

Risk Faktörleri Bilgi Düzeyi Ölçeği Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamaları 

. 

  KVH özellikleri Risk faktörlerini 

Riskli 

davranışlarda 

değişim 

KARRRİF 

Fiziksel 

aktivite düzeyi  

Aktif olmayan 2,15±0,81 10,55±3,38 6,05±1,85 18,75±5,27 

Düşük 2,04±0,83 10,84±2,26 5,90±1,63 18,78±3,64 

Yeterli 2,00±1,01 10,42±2,99 5,68±1,85 18,11±4,75 

Test (p) 
H=0,386 

p=0,824 

H=0,214 

p=0,898 

H=0,581 

p=0,748 

H=0,600 

p=0,741 

Kruskal Wallis Test (H); Tanıtıcı istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Sayı (n) değer olarak verilmiştir 

 

Tartışma 

Araştırmamızda, itfaiyecilerin ailede KVH bulunma durumu ve KVH risk faktörlerini bilme 

durumu sorusuna çoğunluğunun hayır yanıtını verdiği saptanmıştır. Ras ve ark. (2021)’nın 

itfaiyeciler arasında sağlık ve KVH risk faktörlerine yönelik bilgi ve tutumu değerlendirmek 

amacıyla yaptıkları araştırmada itfaiyecilerin %52,8'inin sağlık konusunda zayıf bilgi sahibi ve 

%90'ının sağlığa karşı olumlu bir tutum içinde olduğu bildirilmiştir.(23) Palmer ve Yoos (2019) 

itfaiyecilerde gerçekleştirilen sağlık eğitiminden önce ve sonra KVH bilgilerinin 

değerlendirildiği çalışmada; itfaiyecilerin çoğu açlık kan şekeri, total kolesterol, trigliserid, 

HDL kolesterol ve LDL kolesterolü bilmediğini ve bel ölçülerinin farkında olmadıklarını 
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saptamışlardır. Ayrıca, aynı araştırmada itfaiyecilerin çoğunun kan basınçlarının farkında 

olduğu bildirilmiştir.(24) İtfaiyecilerde özellikle bilinen kardiyovasküler riske rağmen, 

itfaiyecilerin KVH hakkında bilgi düzeylerinin düşük olması endişe vericidir. İtfaiyecilerin 

sağlık eğitimleri kapsamında KVH’ dan korunma ve risk faktörleri hakkında eğitimlerin 

verilmesi önem arz etmektedir. 

Araştırmamızda, KVH risk faktörlerinden olan sigara kullanımı ve obezite durumuna 

bakıldığında; araştırmaya katılan itfaiyecilerin yarısına yakınının sigara kullandığı ve 

çoğunluğunun fazla kilolu olduğu bulunmuştur. Literatür incelendiğinde; benzer şekilde, Savall 

ve ark. (2021)’nın çalışmasında itfaiyecilerin iş sağlığı takibi sağlık muayeneleri sırasında en 

sık görülen KVH risk faktörlerinin fazla kilo ve obezite (%62.1) ve aktif sigara içiciliği (%16.1) 

olduğu bildirilmiştir.(25) Damacena ve ark. (2020) yaptıkları araştırmada, itfaiyecilerin 

%48.65'inin aşırı kilolu ve %10.99'unun obez olduğunu göstermişlerdir.(26) Smith ve ark. 

(2020)’nın 5 yıl boyunca erkek ve kadın itfaiyecilerde kardiyovasküler sağlık ölçümlerindeki 

değişiklikleri incelemek amacıyla yaptıkları araştırmada, erkeklerde obezite, 

hiperkolesterolemi, antihipertansif ilaç kullanımı ve yüksek kan şekeri prevalansının önemli 

ölçüde arttığı saptanmıştır.(27) Bode ve ark. (2021)’nın itfaiyecilerde KVH risk faktörleri, BKİ 

ve yaş ile arasındaki ilişkiyi incelediği araştırmada, daha yüksek BKİ kategorilerine sahip erkek 

itfaiyecilerin KVH risk faktörlerinden; yüksek LDL kolesterol, düşük HDL kolesterol, yüksek 

trigliserid ve yüksek kan basıncına sahip olma oranı daha yüksek bulunmuştur.(28) Savall ve ark. 

(2018)’nın yüksek KVH riskine sahip itfaiyecilerde kardiyovasküler risk faktörlerini 

belirlemeyi ve egzersiz testleri kullanarak bir tarama programının sonuçlarını raporlamayı 

amaçladıkları araştırmalarında ise, prevalans yüksek kan basıncı için %18, dislipidemi için %19 

ve fazla kilo için %48 olduğu saptanmıştır. Aynı araştırmada, itfaiyeciler kohortunda KVH risk 

faktörlerinin yaygınlığı, Fransız genel nüfusu ve diğer itfaiyeciler kohortuna kıyasla kabul 

edilebilir olarak belirlenmiştir.(29)   İtfaiyecilerin, hem işe giriş hem de periyodik muayeneleri 
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kapsamında KVH risk tanımlamaya yönelik taramaların yapılması, erken teshişin sağlanması 

ve ileride oluşabilecek komplikasyonları önlemek için bir fırsat niteliğindedir. 

Araştırmada itfaiyecilerin KARRİF-BD Ölçeği puan ortalaması 18,5±4,3 olarak bulunmuştur. 

Ülkemizde Sezer Balcı ve ark. (2018)’nın ofis çalışanları ile gerçekleştirdiği araştırmada 

KARRİF-BD Ölçeği puan ortalaması 19,23±3,03 iken; Arıkan ve ark. (2009) tarafından yapılan 

bir diğer araştırmada ise ölçek puan ortalaması 19,03±3,02 olarak bulunmuştur.(20,30) Gendron 

ve ark. (2018)’nın itfaiyecilerde KVH risk faktörleri ve semptomlarının prevalansını belirlemek 

için yaptıkları araştırmada ise obezite, hipertansiyon tanısı, dislipidemi ve tip 2 diyabet 

prevalansı sırasıyla %23,6, 12,2, 17,4 ve 1,7 olarak belirlenmiştir. Katılımcılar, %33,1'i orta ve 

%43,6'sı yüksek KVH riski olarak kategorize edilmiş ve itfaiyecilerin orta ila yüksek KVH riski 

altında olduğu bildirilmiştir.(31) 

Araştırmada itfaiyecilerin çoğunluğunun fiziksel aktivite düzeylerinin düşük olduğu 

saptanmıştır. Gendron ve ark. (2020)’nın görev başında fiziksel antrenman yapan itfaiyecilerin 

haftalık fiziksel aktivite düzeylerini ve kardiyovasküler sağlık göstergelerini antrenman 

yapmayanlarla karşılaştırmak amacıyla yaptıkları araştırmada; görev başındayken fiziksel 

olarak antrenman yapan itfaiyecilerin haftalık bazda daha yüksek toplam fiziksel aktivite 

seviyesine ve daha iyi kardiyovasküler sağlık göstergelerine sahip olduğunu saptamışlardır.(32) 

Sonuç ve Öneriler 

İtfaiyeciler, fiziksel hareketsizlik, obezite, sigara içme, hipertansiyon ve ileri yaş gibi kişisel 

faktörler nedeniyle KVH riski ile karşı karşıyadır. Buna ek olarak, itfaiyeciler, fiziksel olarak 

aşırı zorlayıcı müdahale teknikleri, kötü uyku, vardiyalı çalışma, tehlikeli fiziksel koşullar, 

ergonomik stresler, yorucu aktivite, termal stres, duman, kimyasal maruziyetler, gürültüye 

maruz kalma ve psikolojik stres faktörleri gibi mesleklerine özgü çevresel koşullarla karşı 
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karşıya kalmaktadırlar. Fiziksel çalışma, psikolojik stres, ısı stresi, dehidratasyon, ağır kişisel 

koruyucu ekipmanlar ve duman maruziyeti gibi birçok faktör, vasküler, kardiyak ve hemostatik 

tepkilere yol açarak itfaiyeciler üzerinde önemli etkilere neden olabilmektedir. Tüm bu 

faktörlerin kümülatif etkisi itfaiyecilerde KVH riskini arttırmaktadır. KVH yönünden riskli bir 

meslek grubunda olan itfaiyecilerin, KVH risk faktörleri ve korunma yöntemlerini bilmesi,  

sağlığı geliştirici davranışları kazanması önem arz etmektedir. 

Araştırma; itfaiyecilerin KARRİF-BD puanları ortalamanın üzerinde olmasına rağmen, 

“KVH’ya neden olabilecek risk faktörlerini biliyor musunuz” soruna katılımcıların büyük 

çoğunluğu “hayır” cevabını vermiştir. İtfaiyecilerin fiziksel aktivite düzeylerin düşük olması 

ve BKİ’lerinin yüksek olması KVH riskini arttırmaktadır. İtfaiyecilerde KVH ve buna bağlı 

gelişen iş kazaları ve meslek hastalıkları iş sağlığı açısından önem arz etmektedir. İtfaiyecilerde 

fiziksel zindeliğin, kardiyovasküler komplikasyonları azaltmada koruyucu bir etkiye sahip 

olduğu göz önünde bulundurulduğunda, çalışma programları kapsamında, egzersiz ve 

antrenmanlar, bireye özel fitnes programlarının dâhil edilmesi son derece önemlidir.  

İş yeri sağlık birimi, itfaiyecinin kardiyovasküler sağlığını olumlu yönde etkilemek, KVH 

riskini ve insidansını azaltmak için değerli bir konumdadır. İş yeri sağlık biriminde bulunan iş 

yeri hekimi ve iş sağlığı hemşiresi, itfaiyecileri sağlığı geliştirici faaliyetlerde bulunmak, sağlık 

eğitimleri düzenlenmek, fiziksel aktiviteyi artırmak, ideal vücut ağırlığını korumak, sağlıklı 

beslenmek, sigarayı bırakmak ve alkol tüketimini azaltmak gibi sağlıklı kararlar almaya teşvik 

ederek liderlik rolü üstlenebilirler. İtfaiyecilerin hem işe giriş muayenelerinde hemde periyodik 

muayenelerin KVH yönünden taranması ve riskli bireylerin erken saptanması da ileride 

oluşabilecek komplikasyonların önlemede son derece etkili olacağı düşünülmektedir. 

İtfaiyecilerin KVH risk faktörleri ve korumaya yönelik daha kapsamlı çalışmaların yapılması 

önerilmektedir. 
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Çıkar Çatışması Beyanı: Yazarlar arasında herhangi bir çıkar çatışması bulunmamaktadır.  

Araştırma bütçesi: Araştırmaya kaynak desteği sağlayan herhangi bir kurum veya kuruluş 

bulunmamaktadır.  
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