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Amacg: Bu g¢alisma itfaiyecilerin meslek ile ilgili oldugunu diisiindiikleri kas iskelet rahatsizliklarini belirlemek amaciyla
yapilmistir.

Yéontem: Caligmaya 77 itfaiye personeli katilmistir. Caligmanin verileri kisisel 6zellikleri, is ve caligma ortan ile ilgili bilgiler
literatiirlerden derlenerek olusturulan bir anket formuyla sorgulandi. iskandinav Kas-Iskelet Sistemi Anketi (The Nordic
Musculoskeletal Questionnaire) ile agr1 bolgeleri belirlendi.

Bulgular: Cahsmaya katilan itfaiyecilerin; % 90,9 u (n=70)erkek, %9, 1 i (n=7) kadindur. itfaiyecilerin, % 23,4 ii (n=18) 33-37
yas araliginda olup egitim durumlari incelendiginde %41,6 s1 (n=32) lise mezunudur. Itfaiyecilerin kas-iskelet sistemi anketine
gore ise; en sik goriilen agr1 bolgeleri; %18,8 (n=14)sirt bolgesi, %15,5 (n=12)bel bdlgesi,% 14,2 (n=11) boyun bolgesidir.
itfaiyecilerin mevcut agr1 bolgesi ile hastaneye yatis yapanlarin oran1 %16,8 (n=13)iken, mevcut agr1 nedeni ile is degistire nler
ise %14,2 (n=11)dir.

Sonug: Calismada itfaiyeciler en fazla sirt bolgesinin agridigini ifade etmistir. Yangina miidahalede kullanilan agir ekipmanlar
ve zorlu faaliyetler itfaiyecilerde kas-iskelet rahatsizliklarina sebep olmaktadir. Bu baglamda; itfaiyecilerde kas iskelet
rahatsizliklarin1 6nlemek i¢in, egitim, spor, beslenme diizenlemesi gibi miidahalelerde bulunulmasi mesleki agidan son derece
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ise bagh kas-iskelet sistemi rahatsizliklar, itfaiyeci, is sagligi, meslek hastahklari.,

ABSTRACT

Objective: This study was carried out to determine the musculoskeletal disorders of firefighters.

Methods: 77 fire brigade personnel participated in the study. The data of the study were questioned with a questionnaire which
was prepared by collecting from the literature about the personal characteristics, work and working environment. The Nordic
Musculoskeletal Questionnaire was used to identify the pain areas.

Results: Firefighters participated in the study; 90.9% (n =70) were male and 9.1% (n =7) were female. 23.4% (n =18) of the
firefighters were between the ages of 33-37, and 41.6% (n =32) were high school graduates. According to the firefighters
musculoskeletal system questionnaire; the most common pain regions; 18.8% (n=14)upper back 15.5% (n=12) low back,
14.2% (n=11) neck region. While the rate of hospitalization of the firefighter was 16.8% (n =13), the rate of job change was
14.2% (n =11).

Conclusion: In the study, the firefighters stated that the back region was the most painful. Heavy equipment used in the
intervention of fire and challenging activities cause musculoskeletal disorders in firefighters. In this regard; In order to prevent
musculoskeletal disorders in the firefighters, training, sports, nutrition arrangements are extremely important in terms of
occupation.
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1. GIRIS

Avrupa Risk Gozlemevi Raporuna gore; ise bagli meydana gelen hastaliklar i¢inde en
stk kas-iskelet sistemi hastaliklar1 goriilmektedir. Tiim ise bagli hastalik yeni olgularinin
%350’sini ise bagl kas iskelet sistemi hastaliklari olusturmaktadir [1]. Avrupa’da yapilan bir
calismada her dort calisandan biri sirt (%24,7) ve kas agrisindan (%22,8) yakinmaktadir [2].
Yine Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada ise ¢alisanlarin %85°1 hastalik ve yaralanma riskinin en
fazla kas iskelet sisteminde oldugunu diisiinmektedir [3]. ise bagl kas iskelet rahatsizliklarinn
goriildiigii bir meslek grubu olan Itfaiyeciler meslegin gerekliligi nedeniyle fiziksel olarak zorlu
faaliyetlerle kars1 karsiyadir. Arama-kurtarma galismalari, yangina miidahale, trafik kazalar
vb. tiim bunlar agir kisisel koruyucu ekipmanlarla gergeklestirilir. Yangin sondiirme fiziksel,
zihinsel ve kas-iskelet sistemi tizerine anlamli1 baski yapan duygusal olarak zorlu bir istir [4-6].
Siklikla yorgunluk ve uyku bozukluklarina yol agmasiyla birlikte ve kardiyovaskiiler hastalik
riskini de arttirir [7]. Itfaiyecilik, ayn1 zamanda, diger bircok ise gére daha fazla yaralanma
vakas1 olan tehlikeli bir meslektir. Ulusal Yangin Koruma Dernegi (NFPA) raporlari, son 30
yil i¢inde ABD'de (ABD) itfaiyeci yaralanmalarinin cogunlukla yangin sahasi operasyonlari
sirasinda (%45) gerceklestigini, bunu acil olmayan olaylarin (~%20) veya diger gorev-igi
faaliyetler (~%20), egitim faaliyetleri (~%10) ve bir olaya cevap verme veya geri donme
(~%5) en disiik yaralanma oranlarini gostermektedir. Agir techizat nedeniyle, yanginla
miicadele asir1 enerji ve garip duruslar gerektirir, bu yiizden isle ilgili kas-iskelet bozukluklart
kolayca gelisebilir [8]. Amerika Birlesik Devletleri'nin 2007 istatistiklerine gore, kas veya
tendon gibi kas-iskelet sistemi hastaliklari, yanginla miicadelede ortaya ¢ikan
problemlerin%40'indan fazladir [9]. Her ne kadar bircok calisma ABD itfaiyecilerinin
yaralanma insidans oranini ve sebebini belirlemesine ragmen iilkemizde itfaiyecilerinin maruz
kaldig1 yaralanma tiirlerine iliskin kayitlar yoktur [10]. Bununla birlikte, tilkemizdeki
itfaiyecilerde ise bagli kas iskelet sistemi rahatsizliklart hakkinda bilimsel olarak yayinlanmig
calismada bulunmamaktadir. Ise bagli kas iskelet rahatsizliklarinim gériildiigii bir meslek grubu
olan itfaiyeciler meslegin gerekliligi nedeniyle fiziksel olarak zorlu faaliyetlerle karsi
karsiyadir. Agir teghizat nedeniyle, yanginla miicadele asir1 enerji ve garip duruslar gerektirir,
bu yiizden isle ilgili kas-iskelet bozukluklari1 kolayca gelisebilir. Bu g¢alismanin amaci
itfaiyecilerde mesleki kas iskelet rahatsizliklarini arastirmaktir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Calismamiza Ankara Biiyiiksehir Belediyesi itfaiye Daire Baskanligindan yazili izin
alinarak, goniillik esasina gore 77 itfaiye personeli katilmistir. Tanimlayici tipte olan
calismanin verileri katilimeilar ile yiiz yiize goriisiilerek hazirlanan anket calismasi ile elde
edilmigstir. Ankette, kisisel 6zellikler ile ilgili olarak yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢aligsma y1h
ve sekli, is ve calismaile ilgili sorular sorulmustur. Kas iskelet rahatsizliklarini belirlemek i¢in
standardize edilmis Iskandinav Kas-iskelet Sistemi Anketi (The Nordic Musculoskeletal
Questionnaire-NMQ) kullanildi. NMQ standardize sorularla bel, boyun, omuz ve genel kas
iskelet yakinmalarin1 degerlendirir. Anket olgularin dokuz farkli anatomik bolgede (boyun,
omuz, dirsek, el bilegi/el, iist govde, alt govde, kal¢a/uyluk, diz, ayak bilegi/ayak), son 12 ay
igerisindeki semptomlarint (agri1, rahatsizlik, uyusma) sorgulamaktadir. Elde edilen veriler
istatistiksel analiz i¢in SPSS 23.0 (Statistical Package for Social Sciences, Chicago, Illinois,
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United States) bilgisayar programi kullanildi. Tanimlayicr istatistiksel yontemlerle ortalama,
ylizdelik dagilim ve standart sapma degerleri hesaplandi.

3. BULGULAR

Caligsmaya katilan itfaiyecilerin yas, cinsiyet, egitim durumu gibi demografik bilgiler
tablo 1 de verilmistir. Calismaya katilan itfaiyecilerin; %90,9 u (n=70)erkek, %9,1 1 (n=7)
kadindir. Itfaiyecilerin, %23,4 i (n=18)33-37 yas araliginda olup egitim durumlari
incelendiginde %41,6 s1 (n=32)lise mezunudur. itfaiyecilerin toplam hizmet siireleri agisindan
%29,4 i (n=23) 6-10 y1l %14.3i (n=11)16-20 y1l aralilarinda ¢alistiklarini ifade etmisleridir.
itfaiye personellerinin %71,41i (n=55) itfaiye eri,% 20,8 i (n=16)itfaiye cavusu diger kisim ise
itfaiye amiri olarak gorev yapmaktadir. itfaiyecilere is ve is yiikii ile ilgili sorulara verilen
cevaplarda tablo 2 de verilmistir. Itfaiyecilerin kas-iskelet sistemi anketine gdre ise; en sik
goriilen agr1 bolgeleri; %18,8 (n=14)s1rt bolgesi,%15,5 (n=12)bel bolgesi,%14,2 (n=11)boyun
bolgesidir. Itfaiyecilerin mevcut agr1 bolgesi ile hastaneye yatis yapanlarin oran1 %16,8
(n=13)iken, mevcut agr1 nedeni ile is degistirenler ise%14,2 (n=11)dir. Calismada itfaiyecilerin
spor yapma durumu ile mesai saati sonunda kendini yorgun hissetme arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0,094).

Tablo 1. itfaiyecilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

CINSIYET Say1(n) Yiizde %
Kadin 7 9,1
Erkek 70 90,9
MEDENI DURUM

Evli 36 46,8
Bekar 41 53,2
YAS

18-27 17 22,1
28-32 15 19,5
33-42 29 37,7
43 ve lizeri 16 20,8
EGITIM DURUMU

Okur-yazar 1 1,3
Ilkokul 8 10,4
Ortaokul 29 37,7
Lise 32 41,6
Universite 7 9,1
HIZMET SURESI

0-5y1l 27 35,1
6-10 y1l 23 29,9
11-15y1l 13 16,9
16-20 yil 11 14,3
21 yil ve tizeri 3 3.9
UNVAN

Er 55 714
Cavus 16 20,8
Amir 6 7,8
SPOR YAPMA DURUMU

Evet 47 61
Hayir 30 39
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Tablo 2. Son 12 ayda Gériilen Kas-iskelet Sistemi Belirtilerinin Viicut Boliimlerine Gére Dagilimi

Viiciit Bolgesi Say1 (n) Yiizde %
Boyun 11 14,2
Omuz 7 9,09
Sirt 14 18,1
Dirsek 4 5,19
El/El Bilegi 4 5,19
Bel 12 15,5
Diz 7 9,09
Ayak/Bilek 1 1,29

Tablo 3. itfaiyecilerin is ve Calisma ile flgili Verileri

Her Siklikla  Genellikle Nadir Hig
Zaman
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
1.Caligirken viicudumu uygun pozisyon 27 (35.1) 21(27.3) 25 (32.5) 2 (26) 2 (2.6)

tutarim.
2.Calisirken viicudum saatlerce ayni 4 (5.2) 13(16.9) 13 (16.9) 40 (519 7 (9.1))
pozisyonda kalir
3.Mesai saati sonunda kendimi yorgun 4 (5.2) 10(13.00 24 (312) 31 (40.3) 8 (10.4)
hissederim.
4 Yaptigim iste yogun stres altinda 4 (5.2) 10(13.0) 10 (13.0) 20 (26.0) 33(42.9)
caligirim.
5.Itfaiyecinin gorevleri oldukca zor 70 (90.9) 3 (3.9 2 (2.6) 2 (2.6)
gorevlerdir.
6.itfaiye teskilatinda ¢alisanlar arasindaiyi 20 (26.0) 37(48.1) 16 (20.8) 2 (26) 2 (2.6)
iligkiler mevcuttur.
7 itfaiyede personel eksikligi mevcuttur. 72(935) 1 (1.3) 3 (3.9 1 (13)
4. TARTISMA

Itfaiyecilerde ise bagli kas iskelet rahatsizliklarini belirledigimiz bu calismada,
itfaiyecilerde en sik sirt bolgesinin agridigini bunun yani sira bel ve boyun bdlgesinde de agr1
oldugunu ifade etmislerdir. Kim ve ark. Koreli itfaiyecilerde yapmis oldugu calismada
itfaiyecilerde en sik bel bolgesinin agridigi saptanmistir [11]. Yunanistan da Katvasouni ve ark.
yapmis oldugu calismada itfaiyecilerde en sik bildirilen fiziksel problemin bel agrisi oldugu
sonucuna vartlmistir [12]. Yine Hollanda da ofis ¢alisanlar1 ve itfaiyeciler arasinda yapilan
calismada; itfaiyeciler i¢in diz ve ayak bilegi sikayeti prevalansi ofis ¢alisanlarina gore anlaml
derecede yiiksek bulunmus olup, itfaiyeciler i¢in sadece sirtla ilgili engellilik prevalansi1 oram
yine ofis calisanlarina gére anlamli derecede yiiksek bulunmustur [13]. Calismamizda
itfaiyecilerin is ile ilgili“itfaiyecilerin gorevleri oldukca zor gdrevlerdir.”sorusuna n=70
(9%90,9)1 “her zaman’cevabini vermis olup; Gana’da yapilan benzer bir calismada itfaiyecilerin
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i talepleri ile ise bagl kas-iskelet rahatsizliklar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<
0.01)[14]. Calismamizda itfaiyecilerin mevcut agr1 bolgesi ile hastaneye yatis yapanlarin orani
%16,8 (n=13)iken, Giiney Kore’de kadin itfaiyecilerin yaralanmasiile ilgili yapilan ¢calismada;
diz yaralanmalar1 nedeniyle yapilan hastaneye yatis orani, ayn1 yastaki kadin genel niifusa gore
2.5kat daha yiiksek bulunmustur [15]. itfaiyeciler fiziksel ve zihinsel olarak zorlu durumlarda
calisirlar [11]. Yogun fiziksel stres, yiiksek sicakliklar ve toksik gazlarin solunmasi nedeniyle
zararl etkileri olan etkinliklere katilirlar. Bu risk faktdrlerinin birgogu uzun siireli psikolojik,
kas-iskelet sistemi ve solunum problemlerinden sorumludur [12-15]. Kurtarmalarda 6zel agir
aletlerin kullanilmasi, magdurlarin taginmasi, agir koruyucu kiyafetlerin ve kendi kendine yeten
solunum cihazlarinin kullanilmasi, itfaiyecilerde bel agrist i¢in risk faktoridiir [16,17].
Tehlikeli calisma kosullar1 yaralanmalara neden olur ve hayatlarini tehlikeye atar. Yurt disinda
yapilan istatistikler incelendiginde her yil, bircok itfaiyeci gorev yerinde hayatin
kaybetmektedir [18]. Giiney Kore'de son 12 ay boyunca klinik bakim gerektiren 1000 erkek
itfaiyeci bagina 116 yarali is¢i ve 372 yaralanma vakasi oldugunu bildirmistir [19]. Ayrica, en
sik rastlanan orta ve agir yaralanma nedenleri kayma, diisme ve diisme nedeniyle yangin
bolgesinde yaralanmalarinin sayist artmstir [20]. Itfaiyeciler meslegin gerekliligi nedeniyle
fiziksel olarak zorlu faaliyetlerle kars1 karsiyadir. Yanginla miicadele acil ve 6ngoriillemez
oldugu igin gorev aninda asir1 fiziksel yiikler olusturdugu bilinmektedir [21]. Ozellikle
itfaiyecilerde ise bagh kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, agir kisisel koruyucu ekipmanlarin
kullanimindan kaynaklanan dengesiz viicut pozisyonlar1 nedeni ile ortaya ¢ikabilir. Itfaiyeciler
agir ekipmanlar kullandiklarinda asir1 kuvvet uygulamaktadirlar. Yunan itfaiyecileri arasinda
yapilan bir ¢aligmada itfaiyecilerde en sik goriilen kronik kas-iskelet sistemi hastaliginin bel
agrisi oldugu sonucuna varilmistir [22].

Calismamizin bazi kisithiliklar vardir. Ise bagli kas iskelet rahatsizliklar1 birgok faktére
bagli olarak sonuclanabilir. Calismamizda itfaiyecilerin mesleki stres, is yiiki, 1s doyumu,
psikolojik dzellikleri sorgulanmamistir. Ise bagli kas iskelet hastalilar1 ile ilgili ayrica fizik
muayene ve yapilan tetkikler ile sonuglar giiclendirilebilir.

5. SONUC VE ONERILER

Bu caligma tilkemizde 6zellikle itfaiyecilik alaninda yapilacak diger ¢aligmalara yon
vermesi agisindan onemlidir. Yaptigimiz calismada ve literatiir taramalar1 sonucuna gore
itfaiyecilerin mesleki olarak zorlu gorevleri yerine getirirken fiziksel olarak uygunlugu goz
oniinde bulundurulmalidir. Fiziksel olarak uygunlugunun diizenli spor ve egzersizlerle,
beslenme, diyet diizenlemesiyle ve is ve ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesiyle saglanmasi is
sagligi ve meslek hastaliklari agisindan son derece 6nemlidir.
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