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BOLUM 1
GIRIS ve AMACLAR

Itfayecilik gerek caligmanin niteliinden kaynaklanan stres ve fazla miktarda
fiziksel giig harcanmasi gibi 6zellikleri, gerekse yangin ortaminda bulunan gesitli
kimyasal ve fiziksel riskleri ile kendine 6zgii saglik ve giivenlik konulann olan bir
¢aliyma alamidir. Diinyada onyedinci yiizyilda Tiirkiye'de ise onsekizinci yiizyilda
kurulmus olan itfayecilik mesleginde kazaya ugrama ve yaralanma riskleri de oldukga
yiiksektir. Ote yandan, biitiin bu risklere karsilik itfaiyecilik mesleginin gii¢ durumda
olan insanlara yardim etme ve kurtarma gibi mutluluk veren yani da vardir.

Itfaiye personeline yangina miidahalenin diginda dogal felaketlerde ve kazalarda
da Onemli gorevier diigmektedir. Yurt diginda bir ¢ok itfaiye gruplarinda kurtarma
operasyonlari igin ayn initeler olusturulmugtur. Bunlar ilk yardim iiniteleri olup
zehirlenme, bogulma gibi olaylarda miidahale yetkileri vardir. Ulkemizde heniiz ilk
yardim iiniteleri mevcut olmayip bu hizmetleri de itfaiyeciler yerine getirmektedir.
Itfaiye teskilatmin bu hizmetlerin yam sira yangina karsi gerekli nlemlerin alinip
alimmadigint denetleyecek ayn bir denetim ekibi gereklidir.

Ulkemizde son yillarda sabotaj, ihmal, dikkatsizlik gibi gesitli nedenlerle olugan
orman yanginlan gerek can gerekse dogal zenginliklerin kaybina neden olmug ve iilke
ekonomisine zarar vermistir. Bu nedenle yanginla miicadelede kullanilmakta olan
yontemler yerine daha etkili ve modern yontemlerin gelistirilmesi gerektigini
gostermigtir.

Itfaiyecilerin yangina yonelik  miidahalelerindeki 6ncelikli amag hayat
kurtarmaktir (27). Biitlin bu igleri yapabilmek igin bazi ézelliklere sahip olmak
gerekmektedir. Bunlar arasinda gabuk karar verme, dikkat, titizlik, fiziksel performans
yoniinden tam bir iyilik hali en 6nemlilerindendir (16). Kazalardan sonraki 6liimlerin
ortalama % 10'unun ilk bes dakikada ve yarisininda ilk yanm saatte olmasi nedeni ile
kazaya ugrayanlann bir b6liimiiniin kaza yerinde bulunan veya oraya yetigenlerce
yapilmasi ve biiyiik bir kisminin ise yarum saat iginde daha bilingli ve gegerli tedavinin
yapilabilecegi acil yardim merkezlerine taginmalan gerekir(47). itfaiye ekipleri olay
yerine ilk ulagan ekiplerden birisi oldugu igin, bu ekiplerin iginde 6zellikle ilk yardim ve
saglik egitimi gbrmiis personele gereksinim vardir.

[tfaiyecilerin yangin ortaminda saglik yoniinden kars: karsiya olduklan en 6nemli
risk faktorleri sicak ve dumandir(15). Duman bilesiminde yanma, reaksiyonu sonucu
olusan gesitli partikiiller, akrolein, amonyak, hidrojen kloriir, nitrojen oksitleri ve
karbonmonoksit gibi gazlar vardir. Bunlar arasinda karbonmonoksit yangin sirasinda
itfaiyeciler igin saglik yoniinden zararh olabilecek yogunluktadir. {tfaiyecilerin yangin



sirasinda karsilagtiklart giiriiltii, gorme alanmimn kisith olmasi gibi etkenler ve fiziksel
giic gerektiren iglerin yapilmast da olumsuz ¢alijma  kosullarn arasindadir.

Itfaiyecilerin gerek kapal (daire,fabrika, igyerleri sinema vs.) yerlerde olugan
yanginlarda gerekse agik alan yanginlarinda ( orman, ¢ayir ,ot ) ve kazalarda ige fiziksel
uygunluklannin yam sira meslekle, saglik ile ilgili bilgilerinin yeterli olmasi
gerekmektedir.

Itfaiyecilerin tasidign bu riskler dolayist ile diger meslek dallarindan ayn
tutulmast gereken bir konumu olmast gerekmektedir. Bu meslek dalinda galiganlarin
fiziksel oldugu kadar ruhsal sorunlann da olmaktadir. Bu nedenle bu meslek
¢alisanlarimin oncelikli olarak saglik yoniinden izlenmeleri, ige giris muayenelerinde
hassas davranilmasi, periyodik muayenelerinin yapilmas: gerekir.

Avrupa ve A.B.D'de yapilan ¢aligmalar yukanda bahsedilen risklerin bu meslegin
onde gelen sorunlani oldufunu ortaya ¢ikarmugtir(9,10). Ise giriy ve periyodik
muayenelerin yetersiz yapilmasi ve itfaiyecileri yangin ortamindaki yukarida bahsedilen
risk faktorierinden koruyacak faktérlerin yetersiz olmast &rmek olarak gosterilebilir.
Ulkemizde bu giine kadar yanginlarla ilgili bazt ¢aligmalar yapilmis olmak ile birlikte
itfaiyecilerin saghk ve giivenlik konularnni incelemek amaci ile bir galigma
yapilmamigtir. Bu caligma, itfaiyecilerin kisisel 6zelliklert ve ¢alisma kogullarini
inceleyerek, bu meslekte caliganlarnin saglik ve giivenlik sorunlarini degerlendirmek
amaci ile yapilmigtir,



AMACLAR

Ankara Biiyiiksehir Belediyesi itfaiye c¢aliganlari iizerine yapilan bu arastirmanin
amaglar sunlardir:

1. YAKIN AMACLAR

A ltfaiye galiganlarinin sosyo demografik ozellikleri ve galisma

kosullarimin belirlenmesi

B.Itfaiye galiganlarinin saghk sorunlarinin saptanmas,

C.itfaiyecilerin saghk sorunlannin galigma kosullan ile iligkilerinin
degerlendirilmesi,

D.Aragtrmanin  bulgulan gergevesinde itfaiye g¢aliganlanmin saghk
sorunlarinin ¢éziimiine yonelik 6nlemlere iligkin 6neriler gelistirilmesi,

2. UZAK AMAC

A.ltfaiyecilerin saglik ve giivenlik sorunlarmmn ¢oziimiine katkida
bulunulmast.



BOLUM 2

GENEL BiLGILER
2.1 Yanma ve vangin

Yanma; yanici maddenin g¢evreye 1s1 yayarak ve genellikle alev g¢ikararak
oksijenle birlesmesidir. En 6nemli kimyasal tepkimelerden birisi olan yanma genellikle
baz1 maddelerin oksitlenme siirecinin en giddetlisi olarak kabul edilir. Yanict madde
kendisine 6zgii tutugma sicaklifma ve ¢evre basincina ulagtifinda yanma tepkimesi
baglar(34).

Yanict maddeler kati, sivi veya gaz formunda olabilir. Kati durumdaki maddeler
odun, kémiir, magnezyum, lityum, plastikler, pamuklu kumaglar, un, nisasta, talag gibi
maddelerdir. Bu maddelerden selliiloz yapisinda olanlar (odun kagit vs.) yayilma
ozelligi fazla olan yanginlara neden olurlar. Gaz durumundaki yanici maddelere 6rmek
olarak metan, hava gaz, asetilen, propan gosterilebilir. Sivi durumundaki yanic
maddelerin genel 6zelligi, buharlagtiktan sonra yanmalandir, Buhar hava iginde uygun
konsantrasyona eristifi zaman yanma veya patlama tepkimelerine neden olur. Sivi
durumundaki yanict maddelere 6mek olarak benzen, benzin, etil alkol gibi kolay
buharlagan sivilar gosterilebilir. Gaz durumundaki yanici maddeler gerek kati gerek sivi
durumundaki yanict maddeler ile kiyaslandifinda daha kolay ve hizli yanma 6zelligi
gosterirler. Kapali ortamlarda birikmeleri sonucu genlesip patlamaya neden olabilirler.

Hizina ve olug sekline gére yanma dért tiirde olmaktadur:

1. Yavag yanma: Eger ortamda yeterli oksijen bulunmaz ise buhar veya gaz
olusumu olmaz, maddede oksitlenmeye neden olur. Ornek, FeO ve CuQ'in olusmasi (3).

2. Kendiliginden yanma: Yavag yanmanin hizli yanmaya déniigmesi sonucu yag
ve yagli madde kolaylikla oksitlenir. Bu oksitlenme ile birlikte gittikge artan bir 1s1
ortaya gikar. Is1 siddeti arttikga alevlenmeye neden olur. Ornek; bezir yagina bulagmug
bir kumagin kendi kendine alev alarak yanmasu.

3. Hizli yanma: Hizli yanma belirtileri ile (alev, 151k, korlasma vs.) disaridan
goriilen yanma gekli olup alevlenme ve korlanma gibi iki sekilde olugur.

4. Parlama ve patlama seklinde yanma: Hidro karbonlar, alkoller, aldehitler,
ketonlar, asitler, esterler, glikoller ve gazlarin yanmasi bu tiirden yanmalardir. Parlama,
kolayca ates alan maddelerde goriilen bir olaydir (benzin gibi). Patlama ise, tamamen bir
yanma olayidir, Burada dikkati ¢eken husus maddenin tamaminin bir anda yanmasidir.
Patlamada, bir anda parlayarak yanan madde ¢esitli gazlar haline gegmekte ve son
derece biiyilk bir hacim genislemesine ugrayarak etrafim zorlamakta olup, parlamalar
meydana gelmektedir (35). Metan, asetilen, propan ve dogal gaz patlamalar bu konuya
ornek olabilir.Bu maddelerin neden oldufu yanginlarda korunma yéntemi olarak ilk
yapilmasi gereken onlem, gaz akigini kaynagindan durdurmaktir.



Yangin; nerede ve ne zaman meydana gelecegi 6nceden bilinmeyen bir afettir.
Yanginlar dilnyanin bir ¢ok iilkesinde oldugu gibi Tiirkiye'de de yiiksek diizeyde maddi
ve manevi kayiplara yol agan olaylardir. Yangmlarin tiirleri, yanmakta olan maddenin
cinsine goére degismekte olup, uluslararasi ve Tiirk standartlarina gére dort sinifa

aynimaktadir:

A. SINIFL: Kati yanici madde yangimi: odun, komiir, kumag ve kagit gibi
maddelerin yanmasidir.

B. SINIFI: Sivi yanici maddeler yangum: gaz yaf, benzin, mazot, fuel oil,
madeni yaglar, alkol, tiner, vernik ve boya gibi maddelerle olan yanginlardir.

C. SINIFI: Gaz halindeki yanici maddeler yangini: likit petrol gaz, metan gazi
(dogal gaz), hava gazi, hidrojen gaz1 gibi maddelerin yangimdir.

D. SINIFL: Yanabilen hafif metaller yangini; aliiminyum, magnezyum gibi
maddelerin yanmas: seklindeki yanginlardir.

2.2. Yangin cikma nedenleri

Yangin, pek ¢ok iilkede oldugu gibi iilkemizde de nemli can ve mal kaybina
neden olan bir kaza tiiriidiir. Yanginla miicadelede alinmasi gereken énlemlerin niteligi
yanginlarin sebeplerinin bulunmas: ile iligkilidir (2). Baslica yangin ¢ikma nedenleri
asagida agiklanmigtir:

1- Thmal ve gerekli nlemlerin alinmamasi: Elektrik sistemi ile ilgili olan tesisat ve
sigortanin usulune uygun yapilmamasi, binalarda ¢ati kirigleri ile baca iliskilerinin
geregi gibi diizenlenmemesi, bacalarin yeterli 6zenle sivanmamasi, likit petrol gazi
kullanirken tiip kullanimu ile ilgili gerekli 6nlemlerin alinmamasi, soba ve kalorifer
sistemlerinde gerekli Ozenin gosterilmemesi, periyodik temizlik ve bakimlarinin
yapilmamasidir.

Kullanilan madde ve malzemelerin yangina sebep olabilecek 6zellikleri hakkinda
bilgi sahibi olunmamasi ise, yangin ¢ikmasimun en 6nemli nedenlerindendir. Omegin;
tavan arasina kolay ve gabuk tutugabilecek egyalann yerlestirilmesi, yakit depolan veya
yakitla galisan yerlerde kivileim gikartacak etkenlerin bulundurulmas: halinde yangin
¢tkma olasiligi yiiksektir.

Sondiiriilmeden atilan kibrit, sigara izmariti gibi maddeler, iitii ve ocak figinin
prizde unutulmasi, sigortaya gereginden fazla tel sarilmasi gibi durumlar da ihmal
sonucu olusan yangin 6mekleridir.



2- Kazalar: bazen trafik kazasi, i§ kazasi1 veya ev kazasi sonucu olarak yangin
¢ikabilir. Ornegin iki aracin garpmasi veya ugak kazasi sonucu olarak bu araglarda
yangin olabilir.

Sigrama; dogrudan yangin sebebi olmamakla beraber yanict maddelerin iizerine
distiigii zaman yangima sebebiyet veren yanan cisimlerden koparak etrafa sigrayan
pargaciklardan meydana gelen yangin etkenidir. Ornek; fabrika ve atolyelerde kaynak ve
taglama makinelerinden sigrayan kivilcimlann etrafta bulunan benzin, mazot ve benzeri
maddeler iizerine diigmesi sonucu g¢ikan yanginlardir,

3- Sabotaj: bir bagkasina bilerek zarar vermek amaci ile yangin g¢ikartilmas:.
Ornek; Tarla (ekin) yakmak (diismanlik) veya ekim alani, yerlegme yeri alan1 agmak igin
ormanlarin yakilmasi gibi .

4- Dogal yanginlar; kendiliginden ortaya ¢ikan yanginlardir. Ornek; yildirim
diigmesi, deprem, siddetli ve siirekli riizgarlar ile giines 1inlarindan meydana gelen
yanginlar. Giines 15181 dogrudan yangin ¢ikaran bir etken olabilecegi gibi, yangmin
olusumuna yardim eden faktér olarak da incelenebilir. Giines 15181 6zellikle metal ve
yanict olmayan 1s1y1 absorbe eden yiizeyler iizerinde sicaklik artigina neden olmaktadir.
Bu nedenle, bu tip yiizeylerin altinda bulunan yanic1 maddelerin tutugmasina veya buhar
¢ikarmasma neden olabilir. iginde hava kabarcigs bulunan camlar, gozliik camlar1 veya
bos cam siseleri giines isisim bir noktaya toplayarak isiy1 arttinirlar. Bu i1smin
yogunlugu, kolayca yanabilen cisimler iizerinde toplanmig ise yangin ¢ikabilir. Giines
1isinlarina maruz kalan bu cisimlerin iglerinde benzin bulunuyorsa once alevlenip sonra
da patlamalari beklenen bir olaydir. Bazimaddeler ise, giines 1sinlarinin etkisi ile buhar
veya gaz haline gegerler ve patlamalara sebep olurlar. Omek olarak benzin, eter, aseton
ve ham petrol gosterilebilir. Giines 1sisinin etkisi ile kurumu§ bulunan saman, ot, keten ,
yiin, pamuk gibi cisimler yangin ¢ikmasina neden olmaktadir (2).

Yildirimdan gikan yanginlan tespit etmek oldukga kolaydir. Yilduim diismesi
sonucu demir aksam miknatislik 6zelligini kazamr, ahsap kisimlar ufak pargalara aynlir,
stvilar bozulur, toz ve kurum izlerine rastlanir, madeni egyalarin sekli degisir, cam ve
taglar delinir, yagli boyalar komiir haline gelir, kiikiirt kokusu hissedilir. Bu tiir
yanginlarin dnlenmesi igin yildinmdan korunma talimatnamesine gére g¢esitli binalarda
paratoner tesisat1 olmas1 gerekmektedir.



2.3 Yangin etkenleri

Yangmin esas nedenlerinin yani sira yangina sebep olan bazi etkenlerde vardir.
Bu etkenlerin baglicalar agagida agiklanmigtir.

A. Bacalarin mimari yapisindaki bozukluklar: Bunlar iki grupta toplamirlar.
Bacalar bir veya bir kag ocaga ait tek ¢ikig veya bir veya bir grup ocaga ait ayr, ayn
¢ikis yollar olarak yapilirlar. Bacalarnin iglerinin sivanmamasi, yiizeylerinin piiriizlii
olmasi, yeterince genis ve dik olmamasi, gerekli temizli§in yapilmamasi gibi sebepler
kurumlarin birikmesine neden olur. Biriken bu kurumlarin tutusmasi sonucunda yangm
ortaya cikar.

B. Sigara ve kibrit: Dikkatsizlik yiiziinden ¢ikan yanginlarin sebepleri arasinda
sigara bagta gelmektedir. Sondiiriilmeden atilan her sigaranin gerek direkt olarak gerekse
riizgarn etkisi ile siiriiklenerek yanici, parlayici ve patlayici maddelerle temas:
neticesinde yangin ¢ikar. Her ne kadar kibrit ¢opleri kor yapmamasi igin
monoamonyumfosfat i¢ine batirilmig olsa bile sondiiriilmeden yanici maddelerin iizerine
atilmasi 0 maddenin tutugmasina ve yangin gikmasina neden olmaktadir.

C. Kiwvilcim: Yanan bir kiitleden koparak etrafa sigrayan kiigiik pargaciklara
kivilcim denir. Bu pargaciklarin yanar veya kor halinde bulunmas: diistiifii yerdeki
maddenin cinsine gére yanma olayimin meydana gelmesine neden olur. Zamaninda fark
edilmezse yangin genis bir alana yayilabilir.

Kivileim kaynaklar arasinda; mangallarda yanan ates, soba atesi, ev, igyeri ve
tren bacalan, ara¢ egzoslar, sonmemig sigara ve pipolar sayilabilir. Bir bagka kivilcim
kaynag: ise tozlardir. Yerlerde, kirislerde, makinalarda birikmis olan yanici tozlar,
yayilabilen yanmalara maruz kaldiklarinda tehlike arz ederek ve havada asili olan toz
partikiillerinin de yardimu ile giddetle parlayabilirler.

D. Elektrik: Elektrikten gikan yangmnlar baglica iki nedene bagli olabilir.Birisi
elektrikli cihaz kullanan kisilerin ihmal ve dikkatsizlii, bu cihazlarin kullanma
talimatlamelerinin iyi bilinmemesi, ¢evresine 1s1 yayanlarin yakinina parlayici patlayici
ve yanict maddelerin yerlestirilmesi geklinde olan yanginlardir. Digeri ise tesisattan
kaynaklananan yanginlardir. Elektrik tesisatlarinin talimatlara uygun bir sekilde
yapilmamasi halinde ciddi bir yangin tehlikesi olugur. Is1 nedeni ile elektrik kablolarinda
meydana gelen erimeler neticesinde bu tellerin birbirine temasi sonucu kisa devre ile
ortaya ¢ikan giddetli akim yangin nedenidir. Elektrik sigortalarinin atmasi halinde
yenisi ile degistirilmeyip tel sarilarak kullanilmasi da yangina neden olabilmektedir.
Elektrik kablolarina zarar veren kemiricilerde elektrikten ¢ikan yanginlara neden
olabilir

E. Benzin ve benzeri maddeler: Mazot, tiner, alkol, solvent, gaz yagi gibi
maddeler kolaylikla buhar haline geldiklerinden, hava ile karigarak yanici hale gelirler.



Alevlenme 1silan da, fazla yiiksek olmadiindan kapali yerlerde patlama, agik yerlerde
parlama seklinde yanma meydana getirirler. Benzin buhan bulunan yerlerde alev ve
kivileim gikartan aletler kullanidmamalidir. Likit petrol gaz ise, fiziksel dzelliklerinden
dolay: basing altinda siv1 haline gelebilen ve iizerinden basing kaldirildig: zaman tekrar
gaz haline doniigebilen ve evlerde yakacak olarak genig bir kullanim alanina sahip bir
gazdir. Bu gazlann dikkatsizce kullanilmalann ve imalat hatalari nedeni ile yangmna
sebebiyet vermektedir.

G. Hayvanlarin sebep oldugu yangnlar: Agik alanda, -ates kullanilan yerlerde bagi
bos birakilan hayvanlar yangina neden olabilirler. Kedi ve képek gibi bilhassa evde
beslenen hayvanlarin gaz lambasi, gaz ocafi, ispirto ocafi, mangal gibi esyalan
devirmeleri nedeni ile yangin ¢ikabilir. Kiimes ve ahir hayvanlarinin bulundugu yerlere
gaz lambasi1 ve mum gibi agik ategli aydinlaticilanin birakilmasi bu agidan tehlikelidir.

2.4 Yangin 6nlemleri

Yangin 6nlemleri iki baslhikta incelenebilir,

1. Yangin ¢ikmasini 6nlemek
2. Yangin ¢ikinca otomatik sondiirme sistemleri

Yangina kars: alinacak onlemlerde 6ncelikli konu yanginini meydana gelmesinin
oniine gegmektir. Bu amaglarla alinabilecek gesitli onlemler ve uygulamalar vardir.
Yangmin tehlikeli sonuglarim azaltmak igin alinacak en temel 6nlem bir alarm sistemi
kurulmastdir. Kamu yapilarinin bir gogu otomatik olarak su piiskiirtmeye baglayan
sistemlerle donatilmigtir. Yanginlarin ¢ikis nedenleri ve yangin aninda alinacak etkili
onlemler konusunda halkin bilgisinin arttirilmasi yangin 6nlemleri programinin bagaril
olmasinda biiyiitk 6nem tagumaktadir. Yangin ¢ikma olasiligini ve ¢ikan yanginin etkisini
azaltmak igin bir ¢ok kentin imar yonetmelikleri yangin giivenlik yonergeleri de igerir.
Yapilar, yanginlarin yayilmasim1 onleyebilmek igin belirli standartlarda insa edilir.
Yapilarda yangin sondiirme sistemleri bulundurulmali ve ¢ikis yerleri géze garpacak
bigimde tasarlanmalidir. Yangina yol agabilecek ya da yangin halinde patlayabilecek
alet ve donanim ayn yerlerde tutulmali ve yangin séndiirme aletleri diizenli araliklarla
kontrol edilip yenilenmelidir. Ayrica kolay yanabilen maddeler olan tahta maddelerin
yanmasini dnlemek amaci ile bu malzemelerin yanmaya direngli boyalarla boyanmast
seklinde uygulamalar da vardir.

Yangin olugmasini o6nlemeye yonelik difer bir yontem tesisat bakimindan
yapilarin denetlenmesidir. Bunlar:



1. Elektrik tesisatinin topraklama tertibati olmasi ve iig ila alt1 ayda bir
kontrolden gegirilmesi,

2. Su tesisatinin ilgili kigiler tarafindan denetlenmesi,

3. Hava gazi tesisat1 yapiminda, binadaki biitiin gazi1 kapatabilecek ve girig kapisi
yaninda olan genel bir musluk bulundurulmas,

4. Kalorifer tesisatinin denetlenmesi,

5. Kap1 ve pencere pervazlarinin bacaya yakin yapilmamasi,

6. Drenaj sistemlerinin denetlenmesi olarak siniflanabilir

Yangin 6nlemleri konusunda ikinci yaklagim ise yangin meydana geldiginde bu
yanginn gevreye yayilmadan kisa zamanda ve hemen bagladifi yerde sonndiiriilmesidir.
Bunun i¢in yangin alarmlan ve yangin sirasinda kendiliginden harekete gegen soéndiirme
sistemleri s6z konusudur. Bunlar konvansiyonel, adreslenebilir sistemler ve otomatik

yangin dedektorleri (1s1, sabit sicaklik,sicaklik hizimi denklestirme, duman, alev kizil
otesi 1sinlar gibi dedektorler) olarak siniflanmagtir.

2.5 Yangin sindiirme yontemleri

Yanginin en kisa zamanda hizla sondiiriilmesi gok 6nemlidir. ilerleyen yangin
hem kisa siirede biiyiir ve kontrolu zor olur, hem de can ve mal kaybi daha fazla olur.
Bu nedenle yangin riskinin ¢ok oldugu yerlerde otomatik diizenekler gelistirilmistir.
Yangin sondiirme tesisleri agagida belirtilmigtir.

1.Otomatik sabit yangin sondiirme tesisleri: Bu sistemler kurulmadan 6nce
¢ikabilecek yangin gesitleri, bunlara karg1 alinabilecek onlemler saptanmali ve uygun
planlama sonucu sistem segimi yapilmalidur.

a. Sulu sistemler; Dogada bol miktarda bulunup ekonomik kolayliklar nedeni ile
A smifi yanginlarda kullanilmaktadir. Su yanan maddenin isisint diigiirerek etkili
sondiirme saglar.

b. Kopiiklii séndiirme: Yangini oksijensiz ortamda bogarak séndiiriir. Ozellikle B
sinift yanginlarda kullanilir, Kullanildif1 yanginlar, rafineriler, kimya laboratuvarlarn,



kimyasal madde depolar, boya, vemik atdlye depolan, akaryakit istasyonlarnn ve
depolan, akaryakit tankerleri, kargo ambarlari, ugak hangarlan ve hava alanlandir.
Kopiik, gaz, elektrik, gida maddelerinin bulundugu yerler ile reaksiyona girebilecegi
kimyasal madde yanginlarinda kullanilmaz.

c. Kuru séndiirme: Kuru kimyevi tozlu sistemler kullamlir. Tim yanginlarda
baslangigta etkilidir. A,B,C,D tiirii yanginlarda kullanilan séndiiriiciiler 20000V.luk
bilgi islem merkezlerinde, tele komiinikasyon sistemlerinde ve ameliyathanelerde
kullanilmaz.

d. Karbondioksitli gazli sondiirme: Karbondioksit basit bogucu gaz oldugu igin
kapali yerlerde solunum cihazi ve maske ile birlikte kullanilir. Ozellikle B sinifi
yanginlarda ve baslangi¢ yanginlarinda kullanilir.

e. Halon gazh sondiirme: renksiz kokusuz saglik yoniinden zararh etkileri
olmayan ve Ozellikle ortamda elektrik akimi bulunma olasilit olan yangmlarda
kullanilir (Halon 1211 ve Halon 1301).

[

. Digier sabit yangin sondiirme sistemleri

. Dahili yangin musluklar,
. Sabit su tesisleri,
. Koridor ara kapilan

Cc o
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2.6 Diinvada ve Tiirkive'de 6nemli yanginlar

Diinyada ve Tiirkiyede bu giine kadar ¢ok sayida onemli ve bilyiikk yangimlar
olugmustur. 1'inci Diinya savagi sonrasina defin yangmn Onleme ¢aliymalarina
yetkililerce o giinlerin kosullar1 ve teknolojisinin elverdigi kadar &nem verilmistir.
Itfaiye orgiitleri yalmizca yanginlarin sondiiriilmesiyle ilgileniyordu. Kronolojik
siramaya gore bu yanginlarin baghcalan sunlardir:

A. Diinyada

1) Kartaca sehri MO 2'nci yiizyillda tamamen yanmgtr (Kuzey Afrikada Bizans
Imparatorluguna bagl yan 6zerk eyaletin merkezi).

2) Roma'da M.S. 64 yilinda gikan yanginda kentin bityiik “bir kismu yanmigtir (Neron
yonetimi sirasinda).

3) Doért giin boyunca siiren Biiyitkk Londra yangim (1666) kentin biiyiikk bir kismi
yanmustir (1).

4) Moskova'da Napolyon ve ordusunun kentten atilmasi amaci ile 1812 yilinda gikarilan
yangm(57).

5) A.B.D'de Sikago kentinde 1871 yilinda ¢ikan yangin.
6) Kaliforniya'da San Fransisko kentinde1906 tarihinde gikan yangin.
7) Tokyo ve Yokohoma da depremlerin yol agtit yanginlar (1923).

8) Avrupa'da 2.Diinya Savasi swrasinda yangin bombalarnin atilmasi nedeniyle
kentlerde ¢ikan yanginlar.

B. Turkiye'de

1) Beyazit yangin, {i¢ giin stirmiigtiir (1645).

2)istanbul Cibalide, 1663 yilinda gikan yangin, sehrin beste birini kil etmigtir (46).

3) Hocapasa yangininda, Babiali Binast ile Istanbul un yanis1 yanmistir (1826).

4) Kayitlara gére, Ankara’da 1877 yilinda ¢ikan ilk yangin (Ankara'min en liiks

semtlerinden Hisarénii, Cikrik¢ilar Yokusu, Bedesten Saraglar Carsisi ve At Pazari'na
kadar olan bolge tamamen yanmustir).

11



5) Heybeli Ada yangin1 Bir bakkal diikkaninda sigortasiz elektrik kullanilmas: sonucu
¢ikan yanginda 60 ev, 30 diikkan, 2 firmn yanmigtir ( 1925).

6) Ankara bagkent olduktan sonra 19.7.1929 tarihinde ¢ikan ilk yanginda Tahtalar
Mahallesinde 60 ev, 600 diikkan, 1 otel ve 1 hamam tamamen yanmugtir.

7)Ankaramin Karasar Nahiyesi'nde ¢ikan yanginda 240 ev, 1 mescit ve bir cami
tamamen yanmustir (1939).

8) Istanbul Adliyesi yangim (3.12.1933).

9) Hali¢ Feneri'nde ¢ikan Rum Patrikhane yangim1 Bu yanginda 94 ahsap ev, 2 cami, 1
mescit ve patrikhanenin yazihane kism: yanmigtir (21.9.1941).

10) Kapal1 ¢ars1 yangint (10.9.1943).

11) Nuripaga fabrika yangini Siitliice de gikan yanginda fabrikadaki patlayici maddelerin
alev almast sonucu 21 iggi hayatini kaybetmis 40 kigide yaralanmustir (2.3 .1944).

12)Istanbul Kapali ¢arg1 yangini(45) Bu yanginda 74' i tamamen 1290' 1 kismen olmak
fizere 1364 diikkan yanmigtir (1954).

13) Kinkkalede Makina Kimya Fabrikasinin arkasinda ¢ikan yanginda 10 kereste
ardiyest, 12 ev, 26 igyeri yanmigtir (1957).

14) Istanbul da Nese Sinemasi'nin ¢6kmesi sonucu olusan yanginda 35 kisi hayatim
kaybetmis, 20 kiside yaralanmugtir (1959).

15) Istanbul Kanlicada patlayici madde tagiyan tankerlerin ¢arpigmast sonucu olusan
yanginda 21 kigi hayatin1 kaybederken 35 kiside yaralanmistir. Her iki tankerde de genig
hasarlar meydana gelmistir (14.12.1960).

16) Ankara'mn en biiyiik yangiminda, Ulus Semtinde havada iki ugagin garpip diismesi
sonucu 107 kigi hayatini kaybetmigtir (1.Subat.1963)(2).

17) Beytepe Matbaa Yangininda 3 itfaiye gorevlisi gehit olmugtur (22.7.1977).

18)Ankara Cankinn Caddesi Yiba Carstsinda ¢ikan yanginda 44 kisi hayatim
kaybetmigtir (12.5.1978).

19) Ankara Opera {ller Bankasi Binasinin ¢atis1 tamamen yanmistir (3.11.1984).
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20) Ankara Ulus Hiikiimet Caddesinde Ogultiirk Ishani tamamen yanmustir (10.4.1985)

21) Kirikkale Makina Kimya Endiistrisi Fabrikasi tamamen yanmugtir. Alt1 kisi hayatin
kaybetmigtir (13.8.1986 ).

22)Ankara Kizilay Kan Merkezi'nin Deposu yanmugtir (15.8.1989).

23)Ankara Itfaiye Meydami Samanpazan Cikrikgilar Yokusu yangminda 100 diikkan
yanmugtir (13.6.1992).
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2.7 Itfaive teskilati

2.7.1.Itfaiyenin tarihgesi

Eski yillardan beri  degisik isimler altinda yangmn sondiirme islevinin
sirdiriildiigii goriilmektedir. Eski Misirda, Siimerlerde ve ozellikle de Romalilar
zamaninda itfaiyecilik askeri birlikler tarafindan yerine getirilen bir hizmet olarak
goriilmektedir. Diinyada ilk itfaiye Grgiitii Romada kurulmug olup itfaiyecilik hizmetleri
itfaiye pompas: ve gerekli donamima sahip olan imparatorun askerleri tarafindan
yiiriitillmiigtiir. Yangim zamaninda haber alabilmek ve erken miidahale edebilmek amacs
ile kentin gesitli yerlerine yangin gozetleme kulelerinin yapilmis olmas: o yillarda da
yangmlarin ciddi sorunlar olarak ele alindipimi gostermektedir.itfaiye o6rgiitleri tiirlii
isimler altinda yiizyillardir gérev yapmaktadir. Misir, Siimer ve ozellikle Romalilar
zamamnda askeri birlikler i¢inde etkinlik gostermiglerdir. Bunu yanginlarin zamaninda
goriilebilmesi igin yiiksek yerlere gozetleme kuleleri ve merkezi yerlere su depolan
yapilmasindan anlamaktayiz. Bir bagka uygulama da Londra’da goriilmektedir. Londra
Sehir Meclisi 1089 yilinda her binanin kapisi 6niine yanginda kullanilmak {izere su
depolan yapilmasi igin karar almugtir (1).

Ancak bu etkinliklerin 1666 yilinda ¢ikan bityitkk Londra yangininda yetersiz
kalmasi, iizerine 1680 yilinda 6zel sigorta girketleri kendi itfaiye orgiitlerini
kurmuglardir. Bunun sonucunda da goriilen aksakliklar nedeni ile 1833 yilinda sigorta
itfaiyelerinin birlegmesi ile Londra Itfaiyesi kurulmustur.

1865 yilinda Londra Itfaiye Kanunu yiiriirliige girdikten sonra yangin séndiirme
isi ilk defa kamu hizmeti olarak kabul edilmis olup, itfaiye ile ilgili yasalar diizenlenmis
ve itfaiye tegkilat1 Londra Sehir Meclisi tarafindan idare edilen bir kurulug olarak géreve
baglamagtir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde koloni zamaninda yangin séndiirme iglevini
(kova ile) goniillii kisilerden olugan ekipler yerine getirmistir. ilk kalici itfaiye tegkilati
A.B.D bagkani Benjamin Franklin tarafindan 1736 yilinda Philadelphia' da organize
edilmigtir. New York sehrinin itfaiyesi ise 1737 yilinda kurulmugtur. Buna ragmen 1800’
lerin sonlarina kadar A.B.D'de ¢ok ciddi boyutta can ve mal kaybina neden olan
yanginlar meydana gelmistir. Bu yanginlar itfaiye ¢aligmalarina ivme kazandirmus,
1900'lerin baginda maagl: itfaiye personeli igeren buhar motorlu itfaiye araglarina ve
telegrafli itfaiye alarm sistemlerine sahip itfaiye tegkilatlarmin kurulmasina neden
olmustur(38).
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Tirkiye' de yanginla miicadele 16'nc1 yiizyildan sonra yerlesmeye baglamigtir.
Hatta figiincii Murat déneminde 1572 tarihinde Istanbul kadisi her evde gatiya kadar
ulagacak bir merdiven ile bir kiip su bulundurulmasi igin emir gikarmigtir. Istanbul'da
mekanik gereglerle yangin sondiirme ilk kez 1714 tarihinde Fransa'dan gog¢ eden daha
sonra miisliiman olarak "Gergek Davut” adim alan Davit adli Fransizin imal ettigi
tulumbanin kullanilmasi ile gergeklegmigtir. Bu tarihlerde Sadrazam Nevgehir'li Damat
Ibrahim Pasa tarafindan 50 kisilik bir askeri tulumbaciar ocagi kurulmustur.
Tulumbacilar ocag1 110 yil hizmet vermis olup, 1826 yilinda yenigeri ocaklan ile
birlikte kaldinlmigtir. Kaldirihigindan 48 giin sonra Hocapaga'da gikan bir yangin sonucu
itfaiye olmadif1 igin Babiali, Divanyolu ve gevresi Kumkapiya kadar olan yerler
tamamen yanmugtir. Bu felaket karsisinda sehir itfaiyesinin kurulmasma gereksinim
duyulmus, 1827 yilinda yan askeri bir 6rgiit olarak yeniden kurulmugtur. Ancak, 1871
yilinda Beyoglu'nda ¢ikan yanginda bu orgiit yetersiz kaldigi igin Macaristan'dan
getirilen itfaiye subay1 ve 6gretmeni o giinkii kosullara gore yeterli olabilecek bir itfaiye
alaymi 26 Eyliil 1874 yilinda kurmugtur. O zamanki adiyla Milli Miidafa Vekaleti, bu
giinkii adiyla Milli Savunma Bakanlifiun, Silahli Kuvvetlerin itfaiye igleri ile
ufragamayacagim bildirmesi {izerine 25 Eyliil 1923'ten itibaren itfaiye orgiitii yerel
yonetimlere devredilmigtir (1).

Ankara sehri itfaiye tegkilatimin  kurulug tarihi kesin olarak bilinmemektedir.
Ancak, ilk belge 19 Haziran 1922 tarihinde Ankara Belediye Meclisince Osman Zeki
Aban Bey'e verilmis olan takdirnameden anlagilmaktadir. Kurtulug Savasi igerisinde
bagimsiz bir birlik olan Aban Komutasindaki bu o6rgiit 1924 yihinda arag, gereg ve bir
kistm personeli ile birlikte Belediye Bagkanhiina devredilmigtir. Istanbul Itfaiye
Komutanlarindan Albay Riistii Bagman'in 9.8.1929 ile 9.11.1938 tarihleri arasinda once
komutanhii daha sonra midirliigii sirasinda gelisme kaydeden itfaiye miidiirliidi,
olanaklan 6lg¢iisiinde ve amaci dogrultusunda Ankara halkina hizmet vermistir.
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2.7.2. Tiirkiye ve Diinyada Itfaiye Tegkilati.

Tiirkiye'de 1580 sayili Belediyeler Kanunu biitiin belediyelere itfaiye tegkilati
kurma gorevini vermigtir. Bu dogrultuda biitiin il ve ilgelerde ve belediye olan biitiin
yerlesme yerlerinde itfaiye orgiitii kurulmugtur. Tiirkiye'de Belediyeler, yasa geregince
itfaiye teskilati kurmak zorundadir. Igisleri Bakanlig1 Sivil Savunma Genel Miidiirliigii
tarafindan 1985 tarihinde hazirlanan yonetmelige gore itfaiyecilerin baglica goérevleri
arasinda yangin séndiirme, afetlerde yardim, yanginlardan korunma konusunda hizmet
i¢i egitim, baca temizligi vardir.(31) Itfaiye teskilatinin en gelismisleri Istanbul, Izmir,
Adana, Ankara, Samsun gibi bityiik illerdedir. Illerde yangina hassasiyet dereceleri ve
personel kadro esaslarina gore bes yiiz bin nufus igin bir miidiir, iki miidiir yardimcisi,
yirmi aktif, dort yedek personel olmak iizere degisen sayida grup ve miifrezeler vardir.
Bu gruplarin ayrintili gemasi agagidaki tabloda goriilmektedir.
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Belediyeler diginda bazi resmi ve 6zel kuruluglar kendi yonetmelikleri geregince
itfaiye ekipleri olugtururlar. Itfaiye teskilatmmn kurulus gérev, egitim ve denetim
esaslarina dair yonetmelik Igigleri Bakanligi Sivil Savunma Genel Miidiirliigii tarafindan
1985 tarihinde hazirlanmigtir. Buna gore sirastyla miidiir, miidiir yardimeisi, grup amiri,
bas ¢avus, cavus, onbasi, er gibi riitbeleri vardir. Ayrica personel ve yaz isleri sefligi,
ikmal ve anbar igleri sefligi gibi destek hizmetleri bulunmaktadir (2).

Itfaiye gruplarinda giinliik gérev dagilimimi miidiir belirler. Her giin personel
miidiiriiniin tercihine gore itfaiye araglarinda arazéz, tahrip araci, yedek destek araci
gibi araglarda gorev dagilmi yapilmaktadir. Belediye itfaiye miidiirliigii tarafindan
kismen veya tamamen yanan yapilar ile difer yanginlarda altt ayhk istatistik
diizenlemesi gerekmektedir. Bunu gergeklestirebilmesi igin ihbar ve yangin raporlar
diizenli tutulmalidir. Yangin raporlarinda giinliik kayit alinmakta, yangimin gikig zamani,
nedeni, tiirii , hangi ekiplerin yangina katildigi ve yangma katilma zamami vardir.
Belediyeler disinda baz1 resmi ve 6zel kuruluglar kendi yonetmelikleri geregince itfaiye
ekipleri olugtururlar.

Diinyada mevcut itfaiye tegkilatlarn yapilan isé, gereksinime , toplumun
ozelliklerine yerlesim yerine vs gibi 6zelliklere gore 6 tiirde kurulabilmektedir:

1. Belediyelere bagl bolgesel itfaiye teskilatlan: Tiirkiyede oldugu gibi
Belediyeler kendi kanunlarina gore itfaiye teskilati kurmak zorundadir. Buna gére her
belediyede bir itfaiye teskilat: vardir,

2. Askeri Itfaiye teskilatlan

Avrupanin bazi sgehirlerinde askeri itfaiye tegkilatlari bulunmaktadir. Bu
teskilatlar dogrudan dogruya Igisleri Bakanlifiuin kontroliindedir. Halen Marsilya,
Roma ve Milano gehirleri ile Macaristan'da askeri itfaiye teskilatlar1 bulunmaktadir.

3. Sivil Savunma Kanunlarina gére kurulmug yardimec itfaiye teskilat:
Her iilke kendi Sivil Savunma Kanunlarina gére savasta vazife gérecek yardimci
itfaiye personelini barista tegkilatlandirmakta ve muntazam egitime tabi tutmaktadir.

4. Biiyiik afetlerden sonra gorevlendirilen seyyar itfaiye kollar :

Barnigta ve savasta meydana gelen ve toplumun biiyiik bir kismuni etkileyen
deprem yangmn sel gibi felaketlerde sehrin itfaiye tegkilatinpersonel ara¢ ve teknik
cihazlarla takviye eden birere tegkilat olup Sivil Savunmanin biitiin servislerinin ana
destek birligi vazifesini gérmektedir

5. Resmi ve 6zel sektdre ait kurumlarda kendi mevzuatlarina gére kurulmus
itfaiye ekipleri veya emniyet gorevlileri:
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Bunlarin vazifeleri yangin olusumuna engel olmak, yayilmasim onlemek ve
mahalli itfaiye tegkilati gelinceye kadar yangmimn biiyiimesini &nlemektir. Ornegin
havaalanlarinda, ¢esitli iniversitelerdeki itfaiye gruplan gibi

6. Goniillii itfaiye tegkilatlan

Bolgesel Itfaiye teskilatlar ile Askeri Itfaiye teskilatlarmin kuruldugu bolgeler
civarinda, kurulduklanni bolgenin yanginlarina dogrudan dogruya miidahale eden,
gerektiginde mabhalli itfaiye kuruluslan ile Askeri Itfaiye kuruluglartmn yardimlarini
goren tamamen goniilliilerden, hig bir suretle aylik iicret almiyan, resmi iiniforma giyen
personelden olugmaktadir. Bu tegkilatlar, her sene Avrupamin muhtelif sehirlerinde
yapilan uluslararasi itfaiye kongrelerine ekip olarak katilmakta ve aralannda
miisabakalar diizenlenmektedirler (44).

Yangina miidahale konusunda her iilke veya toplumun Orgiitiiniin yani sira
uluslararas1 orgiitler de vardir. Uluslararasi Yangin Onleme Teknik Komitesi
(Committee Technique Internationale Prevention et Destination du Feu = C.T.LLF.). Bu
kurulugun amaci yangin 6nleme ve séndiirme teknigini geligtirme ve yangin soéndiirme
konusunda gereken aragtirmalarda bulunmak, normlan belirlemek ve iiye iilkelere yol
gostermektir.

2.7.3. itfaiye kuruluslarimin gorevleri

Igisleri Bakanliginin Tegskilat ve gorevleri hakkindaki kanunun 3'iincii maddesine
dayal olarak ¢ikarilan [tfaiye orgiitlerinin kurulug, gorev, egitim ve denetim esaslarina
dair y6netmeligin amaci belediyeler tarafindan bu esaslarin diizenlenmesidir (14.2.1985
tarih ve 3152 sayili Kanun geregince hazirlanmistir). Bu y6netmelik belediye itfaiye
teskilatlaninin  kurulusuna, gérevlerine, gorevlerine, yetki ve sorumluluklan ile itfaiye
personelinin atanmasina, riitbe terfilerine, {invan, riitbe kiyafetleri, egitim ve
denetimlerine dair esas ve usulleri kapsar. (2)

Belediyeler itfaiye Teskilatlarnin gérevleri asagida belirtilmistir ( Madde 4)
A.ESAS GOREVLERI

- Yanginlara miidahale etmek ve séndiirmek.

-.Su baskinlarina miidahale etmek ve zararsiz hale getirmek.

-Afetler sonunda olusan enkaz ve g¢okiintiiler altinda can ve mal kurtarma
¢alismalarina katilmak.
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-Umuma agik yerlerle fabrika, imalathane ve difer isyerlerinin yangindan
korunmasi i¢in denetleme ve incelemeler yapmak, gerekli 6nlemleri aldirmak.

-27 Agustos 1966 tarih ve 12386 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan 6.6851 karar
sayili Devlet tarafindan kullamlan binalarda yanginlara kars: bulundurulacak arag, gereg
ve diger malzemelerden hangilerinin bulundurulacaginin belirlenmesine yardimct olmak.

-18. Temmuz 1964 tarih ve 11757 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan 6.3150 karar
sayili Sivil Savunma ile ilgili Teskil ve Tedbirler Tiiziigii geregince kurulan itfaiye
servisi miikelleflerini egitmek.

- Halki, kurum ve kuruluslari yanginlara karg1 alinacak Onlemler konusunda

aydmlatmak.
-Yilda en az bir defa tiim personelin katilmas: ile halkin ve yetkililerin

cagrilacag ornek tatbikatlar yapmak.
-Sehirdeki kamu ve 6zel kuruluglara ait muvazzaf itfaiye tegkillerinin egitim ve

yetigtirilmesinde yardimci olmak. .
-.Belediye bagkanindan alacagi emirle belediye smurlan digindaki yanginlara

miidahale etmek.
-.Sehirlerde bacalan belediye enciimenince tespit edilecek iicret karsilifinda

temizletmek.

B. DIGER GOREVLER

Belediyeler itfaiye tegkilati yukarida belirtilen esas hizmetlerini aksatmamak
sart: ile agagidaki gorevleride yaparlar.
-.Susuz semtlere istenildiginde su dagitmak.
-.Belediye sinirlan iginde cadde, sokak, meydan ve yesil alanlart sulamak.
-.Enciimence belirlenecek ticret karsiifinda fosseptikleri ve su baskinlann digindaki

sular1 bogaltmak.
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2.8 Yanginda ortam faktorleri

Yangin ortaminda karbon monoksit, karbon dioksit, poliaromatik hidrokarbonlar
gibi kimyasal faktorler, sicaklik, nem, giiriiltii, gorme alaninn kisitlanmasi gibi fiziksel
faktorlerin yami sira yanginda yaralilarin, 6len kisilerin olay yerinden taginmas: gibi
islemler sirasinda  olugabilecek olumsuz psikolojik faktorler de vardir. Bu faktorler
cesitli gruplara aynlarak incelenebilir. Baglica gruplar sunlardr.

2.8.1 Kimyasal faktorler

Kimyasal faktorler ¢gevrenin normal ve saglikli yasama uygun kimyasal bilesimini
az veya ¢ok degistiren etmenlerdir. Maddenin yapisi, maruziyet miktan ve siiresi, kigisel
duyarlilik, yas ve cinsiyet gibi faktorlere bagh olarak bu maddeler viicuda solunum deri
ve sindirim yolu ile girerler.

GAZLAR
Itfaiyeciler yangin ortaminda gesitli gazlara maruz kalirlar. Bu gazlarin baglicalari

sunlardur.

A. Karbon monoksit; Organik maddelerin yetersiz yanma iiriinii olup, yangin
ortaminda en sik rastlanilan gazdir. Yangin sondiiriildiikten kisa bir siire sonra ( ilk
yanm saat iginde) ortamda bulunan diger gazlar gibi konsantrasyonu azalmaktadir.
Karbon monoksit gazinin hemoglobine affinitesi oksijene goére ortalama 200 kat daha
fazladir. Karbon monoksit maruziyeti kanda karboksi hemoglobin 6l¢iimii veya alveoler
havada karbon monoksit 6l¢iimii ile yapilmaktadir. Karboksi hemoglobin yiizdesinin
yarilanma Smriiniin kisalig1 dolayisi ile maruziyet dlgiimii yapilirken kan 6rneklerinin
maruziyetten hemen sonra alinmas: gerekmektedir. Karbon monoksitin kanda yarilanma
Omrii agtk havada 5 saat 30 dakika, % 100 oksijen verildiginde 1 saat 30 dakika,
hiperbarik oksijen verildiginde ise 30 dakikadir(11).

Karbon monoksit gazina kisa siireli ve yiiksek dozda maruziyet ile uzun siireli
maruziyetin neden oldufu semptomlar arasinda belirgin farkliliklar vardir. Akut
intoksikasyon belirtileri maruziyetten hemen sonra veya nérolojik belirtiler ortaya
¢iktiktan sonra belirginlegebilir. Merkezi sinir sistemi ile ilgili bulgular ortaya gikinca
nadir de olsa kalpte etkilenebilir ve 6liimle sonuglanabilir. Kalpte olusan lezyonlar gogu
zaman subendokardial bélgededir. Kardiyak tutulumun belirtileri palpitasyon, sinus
tagikardisi, degisik aritmiler, ventrikiiler ekstrasistoller ve atrial fibrilasyondur (11).

Uzun siireli karbon monoksit maruziyetinin insan saglhig lizerindeki olumsuz etkileri
tartigmalidir(22). Buna ragmen yineleyen uzun siireli maruziyetlerde psiko vejetatif
semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. Akut zehirlenmenin biraktifi sekeller buna
eklenmektedir (uyku; bellek bozukluklari, parkinsonizm, konugsma, ve gérme
bozukluklan gibi).
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Itfaiyecilerin karbon monoksit maruziyetleri ile ilgili aragtirmalart sunlardr;

J.Simmons ve arkadaglarmm 1974 yilinda Oklahoma itfaiyecileri {izerinde
yiiriittiigii bir aragtirmada vaka gruplarinda Hidroksi Bitiirikasit Dehidrogenaz, Kreatinin
Fosfokinaz gibi miyokardiyal harabiyeti gosteren enzim diizeyleri kontrol gruplarina
gore yitksek bulunmugtur (49). J.r. Brotherhood ve arkadaglan tarafindan Avustralya da
itfaiye galiganlarinda orman yanginlarinda 6liim vakalarmin sikhigiin artmasi sonucu
orman yanginlarindaki karbon monoksit maruziyeti ile ilgili bir aragtirma diizenlenmigtir
Oliim nedeni olarak karbon monoksit gazimin sorumlu tutulmasi nedeni ile yangin
ortamindaki karbon monoksit diizeyi 6l¢iilmiigtiir. Aragtirma sonunda karbon monoksit
gazinin havadaki konsantrasyonunun akut intoksikasyona yol agacak konsantrayonlarda
olmadi1 gozlenmigtir(12). Baltimorda Edward R.Radford ve arkadaglan tarafindan
yiiriitiilen aragtirmada ise dumanli ve kapali yanginlarda maskenin aralikli olarak
kullamlmasinin karbon monoksit maruziyetini belirgin olarak 6nleyemedigi sonucuna
varilmigtir (46).

California da 1985-1989 yillar1 arasinda meydana gelen dogal gevre yanginlarinda
endiistriyel hijyen ol¢iimleri yapilmistir(39). Bu yanginlarda kimyasal maddeler, karbon
monoksit, total ve solunabilen partikiiller, poliaromatik hidro karbonlar, kristal silika
partikiilleri, aldehitler ve benzen izlenmigtir. Benzen son yillarda itfaiyeciler iizerinde
yapilan mortalite ¢aliymalarinda itfaiyecilerde rastlamilan beyin kanseri ve ldsemi
kaynakli 6liimlerin nedeni olarak gériillmektedir. Sonugta.yangin ortaminda bulunan
kimyasal maddelerin genel ortalama degerlerinin fazla yiiksek olmadigi ancak, bazen
karbon monoksit, total ve solunabilen partikiillerin havadaki konsantrasyonlarinin
mesleki maruziyet limitlerin iizerine ¢iktifi gézlenmistir. Alev miktar1 fazla olan ve
igten gizli yanmakta olan yanginlarda 6nceki ¢aligmalara zit olarak karbon monoksit
fazla oranda tespit edilmistir.

Tage ve arkadaglanimn aragtirmasinda kardiyovaskiiler sistem ve ¢alisma
ortaminda rastlanilan risk faktorlerinin arasindaki iligki incelenmistir. Bu ¢aligmada
karbon monoksit gazinin kardiyo vaskiiler sistem hastaliklan agisindan risk faktorii
olabilecegi, hatta yiiksek diizeyde maruziyetin diger risk faktérleri ile birlikte 6ldiiriicii
etkisi olabilecegi kanisina vanlmigtir(35).

Karbon monoksit zehirlenmesi ile ilgili diger bir aragtirmada ise Hacettepe Tip
Fakiiltesi Hastanesi acil poliklinigine gelen hastalarin karboksi hemoglobin diizeyleri
olgililmiiy ve klinik bulgulan izlenmigtir. Bu karbon monoksit zehirlenmesi olgularnin
biiyitk bir kisminda evlerde borusuz gaz veya biitan gaz kullanilmaktadir. Bu nedenle
ortamda karbon monoksit diizeyi yiikselmektedir.

B. Hidrojen Siyaniir ;Sentetik lif ve pastik madde iiretiminde, elektrolizle
metallerin kaplanmasinda,siyaniir tuzlar1 ve nitritlerin iiretiminde,bécek ve kemiricilere
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kars1 oldiriici ilag olarak kullanilirlar. Akut ve sub akut zehirlenme sonucu gozde
konjonktivit, burunda rinit olusabilir. Bu gaza maruziyetin daha yofun oldugu
durumlarda ise once dispne ve g6giis agrist arkasindan da akciger 6demi gelisebilir.
Kronik zehirlenme sonucu ise kronik brongit, asttm brongiale ve kor pulmonale
gelisebilir. Brandt ve arkadaglani tarafindan gergeklestirilen ortam faktorleri ile ilgili
aragtrmada karbon monoksitten sonra  yangin ortaminda en sik rastlanilan gazlar
arasinda yer almigtir. Ayrica Yankovig ve arkadaslarida yangin ortaminda hidrojen
siyaniir, hidrojen siilfir ve form aldehit gazlarmin havadaki konsantrasyonularini
6lgmiis ve sonug olarak kisa siireli maruziyet limitlerinin agildif1 gézlenmigtir(36).

C. Nitrogazlari, dumanli nitrik asitin agir buharlandir. Kirmizi renkte olup sinema
yangmnlarinda ortamda tespit edilmiglerdir. Bu gazlar arasinda azot dioksit solunum
yollar1 ve akcigerler igin irritan 6zellikleri en fazla olamdir. Rahatsizlik belirtileri bir kag
saatten birkag giine kadar erigebilen semptomsuz bir latent siireden sonra ortaya gikar.
Santral sinir sistemini etkilemek sureti ile solunum felcine neden olabilirler. Konsantre
nitrik asitlerinin solunmasi kisa siirede dlitmle sonuglanabilir (23). Kronik etkileri ise
ozellikle ellerde ve sagli deride sarnn renk degisikligi, kronik obstriiktif akciger
hastaliklarina neden olma geklinde agiklanabilir,

D. Kiikiirtli Hidrojen maden ocaklarinda serbest halde bulunur. Yangin
ortaminda sik rastlanilan gazlardan birisi olma 6zelligini tagimaktadir. Renksiz zehirli
bir gazdir. Hidrojen Siilfiir alev alictdir ve yandig1 zaman mavi alevle SO2 olugur. Deri
iizerinde irritatif etkisi vardir. Keratit, keratokonjuktivit, gorme keskinlifinde azalmaya
neden olma gibi etkileri vardir. Bu gaza biiyiik miktarlarda maruz kalinmasi ise bulanti,
kusma, denge bozuklufu, anoksemi ile epileptik hareketler ve suur kaybi ile 6liimle
sonuglanir.

Total ve solunabilen partikiiller poliaromatik hidrokarbonlar, kristal silika
partikiilleri. aldehitler ve benzen yangin ortamindaki diger faktérlerdir. Belgikada 1994
yilinda endiistriyel maddelerin depolandig bir komplekste ¢ikan yangina 400 itfaiyeci
katilmigtir. Yangin ortamindan alinan su 6rneklerinde, biositler, pentaklorofenol, dinitro
bilesikleri, insektisitler, dimethoate, burex propoklor ve proponil tespit edilmistir.
itfaiyecilerden alinan kan omeklerinde pentaklorofenol konsantrasyonu diisiik
bulunmasina ragmen bu maddenin yanlanma 6mrii géz 6niinde bulunduruldugunda
itfaiyecilerin bu maddeden zehirlendigi sonucuna varnilmgtir.

Kimyasal maddelere maruziyetin bir bagka sekli ise dizel motoru ile galisan
itfaiye araglarinin egzoslarindan gikan gazlar ve total solunabilen partikiillerin kapali
ortamlarda inhelasyonudur, Bu maruziyet yangina ¢ikig sayisi ile iligkili olarak
artmaktadir(23). :
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2.8.2 Fiziksel etkenler

Yangm sirasinda kimyasal faktorlerin yani sira yiiksek sicaklik, giiriiltii, gérme
alaninin kisitli olmas: gibi fiziksel faktorler de vardir. Sicaklik ve nem oranimin yiiksek
oldugu yangm ortaminda itfaiyecilerin bu fiziksel etkenlere karg: toleransli ve maksimal
is kapasitelerinin yiiksek olmalan beklenir.

A. Sicaklik ve nem:

Yangmn ortamindaki yitksek sicaklik ve nem itfaiyecilerin saghifmi olumsuz
yonde etkilemektedir. Itfaiyecilerin giysilerinin  yiiksek sicakliga kargi dayanikli
olmalarina ragmen fiziksel aktivitenin fazla olmas: itfaiyecilerin g¢aligmalarm
engellemekte ve ¢esitli kazalara ve yaniklara yol agmaktadir. Ayrica kisa siireler
icerisinde yiiksek sicaklik farkhiliklarina maruz kalma diger olumsuz risk

faktorlerindendir(16).

Termal gevrenin karakteri sadece termal enerji igeridi ile tayin edilmez. Sicaklik
farkliliklari sonucu olusan termal enerjinin de Olgiilmesi gerekir. Is1 degigsimi
konveksiyon, radyasyon, evaporatif 1s1 transferi ve kondiiksiyon ile olmaktadir.
Sicakligin yiiksek oldufu bir ortamda galigmada ilk giin termo regulatuar sistemde
biiyiik bir baski vardir. Ter mekanizmasi termoregiilatuvar gereksinimleri tam olarak
kargilamamaktadir. Diger taraftan vasomotor konrol deri perfiizyonunu saglamakta
ancak difer dokularin perfiizyonu azalmaktadir, Kardiovaskiiler sistemin ig yiikii ve
kalp hiz1 artmakta, kan basinci diigerek, senkopla sonuglanabilmektedir (16).

Yiiksek sicakligin itfaiyeciler iizerine etkisi gesitli deneylerle kamtlanmigtir.
Bunlardan birisinde yangin ortami olusturulmak amaci ile tankin sicakhify artinlarak
icerisine duman verilmig ve aragtirmaya katilanlar kigisel koruyucular ile birlikte bir
tankin igerisine yerlegtirilmigtir. Ayrica bu kisilere tankin igerisinde fiziksel egzersiz
programlan verilmistir. Sonugta aragtirmaya katilan kisilerde deride hiperemi, 6dem,
telenjiektazi gibi bulgular ile vucudun sag tarafinin 1siya karsi daha fazla maruz kalmasi
gozlenmistir. (56)

Isvecte 1989 yilinda gergeklestirilen bir aragtirmada ise oniki profesyonel
itfaiyecinin ve kontrol grubu goniillii itfaiyecilerin ergometre cihazi ile 1s1 stresine
dayanikliliklan 6lgiilmiistir. Egzersiz giddeti 3-5 civarinda 75 w kadar yiikseltilmigtir.
Ortamun sicakligi deri sicaklift olan 36-38 C civarinda olacak sekilde ayarlanmistir.
Rolatif nem oram1 % 52'dir. Isi stresi altinda toplam ¢aligma zamami profesyonel
itfaiyeciler ve goniilliiller arasinda farklilik gdstermemistir. ki grup vucut kitlesi oksijen
titkketimi ve yag agisindan kargilagtirilmigtir, Test sirasinda oksijen tiiketimi rektal ve deri
sicakliklan ve kalp hizlan 6lgiilmiigtiir. Kan laktat diizeyleri test 6ncesi, test sirasinda ve
sonrasinda &lgiilmiigtiir. Istirahatta laktik asit 1mM élgiiliirken egzersizin ilk periodunda
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iki misline ulagmgtir. Goniilli itfaiyecilerde 151 stresi etkisi ile fizyolojik zorlanma daha
belirgin olarak ortaya ¢ikmugstir. Ist depolanma miktarinin, kalp hizinin, deri ve rektal
sicakliklarin yiiksek olarak dlgiilmesi bunu agiklamaktadir(19).

B. Giiriiltii: Yangin ortaminda sik bulunan ve is giivenlifini olumsuz y6nde
etkileyebilecek risk faktorlerinden birisidir. Motor,siren ve megafon sesi kombine olarak
115 dBA'y1 agabilir .

C. Gorme alanin kisitlayan etkenler: Duman ve diger etkenler 151k miktarinin az
olmasi, itfaiyecilerin galigmalarini engellemektedir.

2.8.3 Psikolojik etkenler

Yangmlarda olugabilecek can ve mal kaybini 6nlemek i¢in ¢alisan itfaiyecilerin
her giin strese yol agabilecek hadiselerle karglagmalari dogaldir. Bu etkenler su sekilde
siuflanabilir:

1. Yangin ortaminda yardim isteyen insanlarin haykiriglarini duymak,

2. Bilinmeyen toksik maddelere maruz kalma olasilifimin itfaiyeciler iizerine
olumsuz etkisi,

3. Insan hayatindan sorumlu olunmass,

4. Is yiikiinii kargilamiyacak miktarda isin olmas:,

5. Acil olmayan vakalarda itfaiyecilerin kullanilmasi (8).

Bu konuda yapilan galigmalarda geligkili goriigler vardir. Petrie ve Rotheramin
¢aligmasinda 106 itfaiyecide kendilerine giiven duygusu yiiksek olanlarin sikintiya
dayanabilme giiglerinin yiiksek oldugu goézlenmigtir. Clark ve arkadaglarinin
aragtirmalarinda ise farkli farkli heyecan ve tecriibe arayan itfaiyecilerde hayat
olaylarina bakis agist ve hastaliklarla miicadele edebilme giiciiniin digerlerine gore
yiiksek oldugu gozlenmistir (8).

Peter .A .Boxer ve arkadaglarinin galigmasinda psikolojik distres ve alkolizm ile
ilgili oSlgiitler yaymlanmig normlara gore kargilagtirilmistir. Arastirmaya katilan 145
itfaiyecinin % 39'unda emosyonel bozukluklar ve stress, % 25'inde ise alkol ile ilgili
sorunlar saptanmistir.
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2.8.4 Ergonomik etkenler

Ergonomi, ¢alisan insanlanin fizyolojik kapasite ve toleranslarmi gostererek ig
ortammdaki tiim stress etkenlerini kontrol altina almayi ve g¢alisanlarin fizyolojik
kapasitelerini miimkiinse yiikseltilmesini hedef almaktadir. Itfaiyecilerin kigisel korunma
araglarinin  eksiksiz olmasi gerekmektedir. Baglik gesitli fiziksel etkenlere karg
korunmay1 saglamali ve 1stya dayanikhi olmalidir. Itfaiye pardesiisiiniin 1siya kargi
direngli ve hafif olmas: gerekmektedir. Ayakkabi veya ¢izmenin topuk kismi ve astarimn
¢elikten koruyucu bir tabakasi olmasi sarttir. Maskelerin goriis alanimi daraltmamas:
kisisel solunum cihazlarmn fazla agir olmamasi ve itfaiyecilerin denetimi altinda olmasi
gerekmektedir.

Sothman ve arkadaglarmin 1991 yilinda gergeklestirdikleri aragtirmada
itfaiyecilerin kosuband: egzersiz testinde kalp atim hizlart ve oksijen tiiketimleri
olgiilmiistiir. Deneysel yangin ortami olugturulmug ve yangin sonrasi ayni itfaiyecilerin
nabiz hizlann ve oksijen tiiketimleri 6lgiilmiigtiir. Itfaiyecilerin yangin séndiirme
protokolii, performans zamam ve yangin ortamindaki maksimum oksijen tiiketimi
arasinda zit bir iligkinin varlifi gbzlenmigtir. Bu bulgulara gére maksimal oksijen
tilketiminin kalp hizindan hesaplanmasmin uygun olmadifi sonucuna varnilmugtir. Ige
uygun itfaiyecilerin yangina miidahaleleri sirasinda tercih edilmesi performans zamanint
etkilemektedir. Uzun siiredir aktif goérevlerde bulunan itfaiyecilerin  diger
meslektaglarma goére oksijen tiiketimleri fazla bulunmustur (55).

Is1 yorgunlufu (heat exhaustion) itfaiyecilerin sik karsilagtii sorunlardan
birisidir. Aragtirmada itfaiyecilerin yangin ortaminda kullandiklan giysilerin ig yiiziinde
kullanilan Gore text ve Neoprenden yapilan astarlarin 1s1 iletimi agisindan etkinligi
karsilagtirilmigtir. Standart olarak kullanilan giysiler, baslk, ceket, gémlek, pantolon,
eldivenler ve gizmelerdir. Bununla birlikte solunum cihazi da varsa bu giysilerin toplam
agirlign 20-25 kg'dir. Gore text astarlar en sik kullamlan astarlardir ve su zerreciklerinin
yeterince girip ¢ikabilecegi delikler igermektedir. Neopren astarlar ise suya karg
gecirgen degildir. Sonugta bu iki giysi arasinda 1st iletimi agisindan bir fark
bulunamamugtir (59).
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2.9. ltfaive calisanlarimin saglik sorunlari

Itfaiye galiganlarmin yangin ortamunda bulunan saglik yoéniinden olumsuz risk
faktorleri dolayis1 ile akut ve kronik gesitli saglik problemleri olabilir. Solunum
sisteminin diginda kardiyovaskiiler sistem, deri, hematopoetik sistem ile ilgili gesitli
sorunlar olabilir.

2.9.1. Solunum sistemi

Yangin ortaminda bulunan toksik maddeler dolaysi ile etkilenen baglica sistem
solunum sistemidir. Karbon monoksit, karbon dioksit, hidroklorik asit gazi, hidrojen
siyaniir gibi gazlar, havadaki gesitli partikiiller bu toksik maddelerdendir. Bu konuda
¢ok cesitli aragtirmalar yapilmugtir. Bu aragtirmalarda karbon monoksit ve diger gazlarin
etkileri akut ve kronik olarak ayrilmigtir.

2.9.1 .a. Akut etkilenme

Yangin ortaminda bulunan yukarida bahsedilen gazlara ve solunabilen
partikiillere maruziyetin doz ve siiresine bagli olarak basit zehirlenme belirtilerinden
(bag donmesi bas agrisi bulanti vs) koma ve 6limle sonuglanabilecek genis bir
hastaliklar spektrumu igerisinde degerlendirilmesi gereken akut etkilenme belirtileri
olabilir.

Bina yapiminda kullamlan sentetik kimyasal maddelerin son dénemde artan
oranda tercih edilmesi toksik komponentlerin aragtirnlmasina neden olmugtur. Boston
itfaiyecileri iizerinde yapilan bir ¢alismada 1768 kisilik bir kohort grubu segilmistir. Bu
grub 4 yil izlenmis olup, bir yillik birinci saniyede zorlu ekspirasyon hacminde azalma
hizi, dort yillik azalma hizindan fazla olarak bulunmugtur (42).

Brandt ve arkadaslarimin Buffalo ve Newyork itfaiyecileri iizerinde yaptig
aragtirmada ise itfaiyecilerin yangin éncesi ve sonrasi zorlu ekspirasyon volumu, vital
kapasiteleri, tam kan sayimlar, kan biokimya sonuglari kargilagtirilmig ve istatiksel
olarak belirgin bir farkhilik saptanamamustir. Aymi arastirma grubunda yanginlarda
kisisel koruyuyu kullanmayanlarin solunum fonksiyonlarinda ise digerlerine gére bariz
bir azalma gozlenmigtir. Pulmoner fonksiyonlarda azalmanin kigisel koruyucularin
usulune uygun kullanilmamast dolayist ile oldugu goriisii hakimdir (9).

San Francisco'da Sheppard ve arkadaglarimin 1985 yilinda gergeklestirdikleri bir

aragtirmada 29 itfaiyecinin solunum yollarnin direncini % 100 oraninda arttiracak
metakolin miktar1 kanda 6lgiilmiigtiir. Ayrica yangindan sonra iki saatlik bir siire iginde
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6lgiimii yapilan FE. V.1 ve F.V.C élgiimlerinin vardiya sirasinda yangin digindaki siire
iginde F.E'V.1 ve F.V.C olgiimleri ile kargilagtirmast yapilmigtir. Onsekiz vakada
F.E.V.1 ve F.V.C'de iki standart sapmadan fazla bir sapma g6zlenmigtir. Hava yollarinin
metakoline cevabi akciger fonksiyon degigiklikleri ile korelasyon gdstermemigtir.
F.E.V.1 ve F.V.C degerleri %10'dan fazla azalan itfaiyecilerde metakolin duyarlilig:
6lgiilmiis ve aragtirmamin baginda alinmig 6lgiim sonuglaria gore yiiksek bulunmugtur.
Bu bulgular itfaiyecilikte dumana kisa siireli maruziyetin bile akciger fonksiyonlarinda
azalmaya neden oldugunu géstermektedir (53). .

2.9.1.b. Kronik etkiler

[tfaiyede solunum sistemi ile ilgili kronik etkilenmeler olmaktadir. Bu konuda
yapilmis olan arastirmalar agagida belirtilmigtir:

Bostonda 1768 itfaiyecinin 1971 yilinda solunum fonksiyonlan kesitsel bir
aragtirma ile degerlendirilmis ve sigara kullanma 6ykiileri, oksijen kullanma gereksinimi
olan yangina katilma siklig1, giinlitk duman maruziyetinin semptomlan anket yontemi ile
itfaiyecilerden almmugtir. Dért yil izlenen kohort grubunun pulmoner fonksiyon
verilerinin analizinde  ventilatuvar kapasitelerin diigilk olmasinda bazi mesleki
faktorlerin etkili oldugu goriisii hakimdir. Sigara kullanan itfaiyecilerin yanginlardaki
oksijen tiiketimi, hemoptizi siklifi, yangin sonrasi akcigerlerin toksik maddeden
temizlenme siiresi artmigtir (54).

Douglas ve arkadaglan tarafindan 1985 yilinda Londradaki itfaiyeciler iizerinde
ileriye yonelik bir aragtirma diizenlenmistir. Bu ¢aligmada 1006 itfaiyeciye pulmoner
fonksiyon testleri ve anket bir yil ara ile uygulanmistir. F.E.V.1/F.V.C ve F.E.VI, F.V.C
olglimlerinin ortalamalar iki y1l gibi bir siire iginde azalma gostermigtir. Bu azalma
FEVI1'de prediktif degerlerden 28 ml FVC'de ise prediktif degerden 22 ml az olarak
bulunmustur. Bu aragtirma Bostondaki aragtirma ile benzerlik gostermektedir. Ancak
pulmoner fonksiyonlarda azalma daha belirgindir (20).

Allison Teper ve arkadaslart 1991 yilinda yukarida bahsedilen aragtirmalara
benzer bir aragtirmay1 Baltimor sehir itfaiyecilerinin katilimi ile gergeklestirmislerdir.
Bu aragtirmada ise kohort grubunu izleme siiresi alt1 ile on yil olarak belirlenmistir.
Arastirmada maske kullanmayan ve nitrojen maruziyeti olan itfaiyecilerde kontrol
gruplarina gére FEV1'de azalma 17 kat fazla olarak gézlenmistir (58).

New Haven da 1982-1983 yillari arasindaki siirede itfaiyecelerin solunum
fonksiyonlarinin degerlendirilmesi amaci ile retrospektif kohort yontemi ile 1992
yilinda bir aragtirma gergeklestirilmigtir. Bu aragtirmada  uzun siireli duman
maruziyetinin solunum fonksiyonlarinda azalmaya neden oldugu bildirilmistir. (37).
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2.9.2. Kardiyovaskiiler sistem

Bu hastaliklar itfaiyecilerin birinci sirada meslek hastaliklaridur, tfaiyeciler gerek
¢aligma ortamindan kaynaklanan stress, gerekse meslekteki fiziksel aktivitenin yogun
olmasi dolayist ile kardiyo vaskiiler sistem hastaliklarina yakalanma riskinin fazla
oldugu bir meslek grubu galiganlan olarak kabul edilmektedir.

Los Angeles’de gergeklestirilen bir aragtirmada itfaiyecilerin alarm zilinin
galinmasindan kisa bir siire 6nce ve sonra araglara yerlestirilmeleri sirasinda
elektrokardiyografileri alimmis ve ST segmenti degisiklikleri gézlenmistir. Kalp hizi
alarmdan onbes yirmi saniye sonra dakikada ortalama 47 atim artmistir. Bir dakika sonra
ise artiy 30 atimdir. Yangin ortamma ulagildifi zaman kalb hizi dakikada 150'yi
bulmaktadir. Yangin sirasinda oldukga yiiksek kalp hizlari gézlenmistir. Bu gézlemler
anksiyete artiginin sicak ile iligkili olabilecegini gostermektedir (5). Ayni arastirma
grubu tarafindan 1975 yilinda yapilan bir aragtirmada ise 90 itfaiyeciye EKG stress testi
yapimugtir. Bu grubun %10'unda elektokardiyografi bulgularina gore iskemi tespit
edilmigtir. Aragtirmacilar bu oranin bu meslek igin yiiksek oldugunu bunun meslek ile
iligkili olabilecegini belirtmiglerdir (5).

Tage ve arkadaslan tarafindan 1989 yilinda vyapilan bir arastirmada
kardiyovaskiiler sistem hastaliklari ve galisma ortamindaki risk faktdrleri arasindaki
iligki, konu ile ilgili yaymlanmig tiim epidemiyolojik literatiir verileri kullanilmak sureti
ile incelenmistir. Sonugta fiziksel yonden agin efor sarf edilmesi gereken, vardiyali ve
guriiltiilii islerde galigan kisilerde kardiyovaskiiler sistem hastahigimin  gelisme
olasihginin fazla oldugu gézlenmistir(35).

2.9.3. Kas iskelet sistemi

Itfaiye galiganlari arasinda ortam faktorleri nedeni ile kas iskelet sistemini
ilgilendiren gesitli is kazalari meydana gelmektedir. Bu ortam faktorlerinin yani sira
insan faktoriiniin de goz 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir. {tfaiyecinin gorevi ile
ilgili gerekli egitimi almadig1 ayrica, psikolojik ve fizyolojik ozelliklerinin igin niteligi
ile uyusmadigi durumlarda is kazasi meydana geldigi gozlenmektedir. itfaiyecilerde
yaralanmalar ve kazalar diger meslek dallarina gore daha fazladir. A.B.D'de 1'nci
siradadir. Araba kazalart da oldukga Gnemli bir yaralanma nedenidir. itfaiyedeki
yaralanmalar gok gesitli olabilir. En sik gériilen tiirleri burkulma incinme ve ozellikle
ekstremiteleri ilgilendiren kiriklardir(28).

Yangin ortaminda itfaiyecilerde rastlamlan traumatik yaralanmalar ile ilgili risk

faktérleri Heineman ve arkadaslan tarafindan Colombia itfaiyecilerinde incelenmigtir.
Aragtirma grubunu 1986 yilinda Ocak ve Kasim aylar arasinda yaralanma sonucu
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isgiicii kaybina ugramig itfaiyeciler olusturmugtur. Kontrol grubu segilirken yanginin
karakteristik o6zellikleri ve itfaiyecinin yangindaki gérev dagilimi g6z oOniinde
bulundurulmugtur. Yaralanmalarin iigte birinden fazlasi bas, yiiz, boyun, el ve
bileklerini igermektedir. Yanginda diigme sonucu olan yaralanmalar ise burkulma ve
incinme ile sonuglanmigtir. Bu yaralanmalarin %25'i sirt, %25'i dizde meydana gelmistir.
Aragtirma sonuglarina gére dumanh ortamlarda kullamlan kisisel solunum cihazlan ig
kazas1 meydana gelme olasiifini artirmaktadir. Aymca bu kazalara gocuk sahibi
olmayan, gorev yeri sik degistirilen, mesleki egitimini arastirmamn yapildig itfaiye
grubundan farkli bir yerde alan itfaiyecilerde sik rastlanmaktadir.

Bel agris1 (L.B.P.) en alt kostalar ve koksiks arasinda ve testisleri de igine alan
bolgedeki rahatsizlik olarak tarif edilmistir. Bu konuda yapilan bir galismada Newyork
itfaiyecilerinde ig aktiviteleri ve bel agnlanmn saptanmasi arasindaki iligki
incelenmistir(43). Uluslararas: itfaiyeciler Birligine gore itfaiyecilife yeni bagliyan her
yiiz itfaiyeciden kirkdérdii bir sene iginde kaza gegirmektedir. Yaralanmalarin %20'si
sirt bolgesinde olmaktadir. Arastirma songlarna gére meslek siiresi 3 yil ve daha fazla
olan itfaiyecilerde bel agrist rastlanma sikhigi diger gruba goére daha fazladir. Sirt
yaralanmalan itfaiyecilerde i goremezlige neden olmakta ve isten ayrilma nedenlerinin
baginda gelmektedir. Hastaliga neden olan faktérlerden yangmmn tipi ile ilgili olanlari;
caligma bolgesinin yangina uzaklii, ¢evrenin olugturdugu etki, yangmin yeri (yangin
temelde ise fazla, binanin diger katlarinda ise daha az olmak iizere) sayilabilir. Yangin
sirasinda itfaiyecilerin gorevleri ile iligkili risk faktorleri ise bina yanginlarinda
elektrikle galigan su piiskiirtme cihazlarmin kullanilmasi, merdivenlerden tirmanma,
gizli yanginlarin aragtirilmasi, on sekiz kilogramdan fazla agirliklarin kaldirlmas: gibi
aktivitelerdir. Arastirmacilar korunma 6nlemleri olarak is yiikiiniin ve itfaiyecilerin
tagidig1 techizatin azaltilmasi gerektigi kanisina varmiglardir.

2.9.4 Deri hastaliklari

[tfaiyeciler yiiksek sicakliklara erisen yangin ortaminda ¢aligmaktadirlar.
Bu ortamin kardiyovaskiiler sistem iizerindeki olumsuz etkilerinin diginda gesitli is
kazalar ve yaniklara neden oldugu bilinmektedir.

Heineman ve arkadaglarinin ¢aligmasinda  itfaiyecilerde yangin sirasinda
meydana gelen yaniklarin %32'si I'nci dereceden %65'i 2'nci dereceden oldugunu
gozlemiglerdir. Yanik agisindan yiiksek riskli gorevler, itfaiye hortumunun tutulmasi, su
pompasi ¢alistirilmasi ve yangina ilk miidahale olarak belirlenmistir.

Yangin ortaminda rastlanilabilecek kimyasal faktorlerden siilfiirik  asit,

hidroklorik asit, sodyum hidroksit, klor flor brom gibi halojenlerin ve bunlarin haricinde
bir gok agindirici ve tahrig edici maddenin deri iizerine toksik etkileri vardir.
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2.10. Mortalite calismalari

Toronto itfaiye teskilatinda gahisan 1949-1959 yillan arasinda  en az alti yil
gorev yapmiy itfaiyeciler 1984 yilina kadar izlenmistir(6). Bu tarihte orijinal kohort
grubundan 52'si 6liim kayitlarindan bulunmugtur. Bu éliimlerin 21 tanesi koroner arter
hastali1, miyokardial enfarktiis, kardiyak arrest, akut koronmer yetmezlik nedeni ile
olmugtur. Itfaiyecilerde kardiyovaskiiler sistem nedenli dliimler ile itfaiyecilik meslegi
arasinda orta dereceli bir istatistiksel iligki bulunmustur. Bu iliskinin kuvvetlendirilmesi
igin difer biiyiik sehirlerdeki yerlesmis itfaiye gruplarinda daha biiyiik kohort gruplan
ile yeni aragtirmalarin yapilmasi gerektigi sonucuna varilmigtir .

Seattle itfaiyecilerinde 1945 yilinda bagliyan ve bu tarihten en az bir yil 6nce
goreve baglamig olan 2289 kisilik bir kohort grubu 1983 yilina kadar izlenmistir. Bu
itfaiyecilerin mortalite hizlarnin degerlendirilmesi sirasinda SMR igin NIOSH'un
modifiye edilmis yagam tablolari kullamlmigtir. Tiim kanser ve kanser disindaki
nedenlerden olan 6liim hizlan beklenen 6liim hizlarindan diisiik bulunmustur. Lésemi ve
diger lenfatik hematopoetik sistem kaynakli 6liim hizlari ise beklenen 6liim hizlarindan
yiksek bulunmugtur. Akciger kanseri mortalite hizi ise 65 yas ve iizerindeki
itfaiyecilerde genel populasyon igin bu nedene bagh olarak beklenen 6liim hizlarindan
yiiksek bulunmugtur (29).

Guidotti ve arkadaglarinin galismasinda orman yangmlanmin séndiiriilmesinde
caligan itfaiyecilerin 1927-1987 arasi 6liim kayitlari 1993 yilinda incelenmistir. Bu
kayitlara gére tiim nedenlerden olan mortalite hiz1 ve kalp hastaliklarina baglh mortalite
hizi beklenen mortalite hizlarina yakin bulunmugtur. Tim koti huylu timérlerde
mortalite hizlarinda artma gézlenmigtir. Akciger kanseri, bobrek, iireter, kolon, rektum,
pankreas, 16semi, lenfoma, multiple miyeloma, hastaliklarinin yanginla iliskili olarak
mortalite hizlar yiiksek bulunmugtur (26).

Carol A. Burnet ve arkadaglaninin Amerikada 27 eyaletin 6liim kayitlarindan
yararlanarak 1994 yilinda gergeklestirdikleri bir mortalite galismasinda ise l6semi;
lenfoma ve multip] miyeloma hastaliklar igin PMR'In (nedene 6zel orantili mortalite
hiz1) yiiksek oldugu gozlenmistir. Bunun itfaiyecilerde sik rastlanilan benzen maruziyeti
ile iligkili olabilecegi kanisina varilmistir. Kalp damar ve solunum sistem kanserlerinde
ise PMR 'da yiiksek degerler gozlenememistir. Arastirmacilar bu sistemlerin mortalite
¢aligmalar ile degerlendirilemiyecegi kanisina varmislardir (13).

Kristan J. Aranson ve arkadaglarinin 1994 yilinda retrospektif kohort yontemi ile
itfaiyecilerin 6liim nedenleri ile ilgili bir mortalite ¢alismasinda beyin, diger kotii huylu
tiimorler ve aortik anevrizmalarda SMR degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir
artig tespit etmislerdir. Kardiyovaskiiler sistem agisindan 15 yag ve alt1 ile 15-29 yas
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gruplarinda risk artigi, respiratuvar sistem hastaliklan agisindan ise SMR degerlerinin 60
yas lizerindeki itfaiyecilerde 60 yas altindakilere gore yiiksek oldugu gézlenmistir (4).

Linda Rosenstock ve arkadaglarinin ABD' de gergeklestirdigi diger bir mortalite
galismasinda ise referans populasyon olarak A .B.D'leri genel populasyonu alinmistir,
Saghkl igci etkisi ile itfaiyede tiim nedenlerden olan 6liim hizlarinda genel populasyona
gore riskin daha az oldufu ve polislerdeki SMR degerleri ile kargilagtirildifi zaman
itfaiyecilerde malign olmayan solunum sistem hastaliklarinin SMR degerlerinin fazla
oldugu gézlenmigtir(47).

2.11 itfaiyede saglik ve siivenlik

Itfaiyecilerin yukarida bahsedilen ortam faktérlerinin degigstirilmesi olanaksizdir.
Bu nedenle saghk ve giivenlik ile ilgili alinacak 6nlemler daha g¢ok kisisel korunma
agirlikli olmalidir. Bu konuda yapilan aragtirmalar sunlardar:

Kanada itfaiyecilerinin fiziksel durumlani aym yasta ve cinste olan Kanada
populasyonundan alinan kontroller ile karsilashnlmistir. itfaiyecilerin fiziksel durumlarn
standart testler ile degerlendirilmistir. Bunlar: 1. Test éncesi tarama ,2.Antropometrik
6lgtimler ,3.Kardiyovaskiiler sistemin analizi ,4.Kas iskelet sisteminin dayanma
gliciiniin &l¢limii ,5.Esneklik olgitimleridir. Kardiyovaskiiler sistem basamak testi ile
degerlendirilmigtir. Viicut kitlesinde artma ve basamak testinde kalp hizinda artma
kardiyovaskiiler sistemin dayamkhlifmnin azaldigi durumlarda goézlenmigtir. Sonug
olarak kalp hzindaki artmanin nedeni olarak yangin ortamindaki karbon monoksit veya
dumana bagli olabilecegi diigiiniilmiistiir (30).

Los Angeles Is¢i Saghg Orgiitleri tarafindan 1970 yilinda 1800 itfaiyecinin
fiziksel durumlarim geligtirmek ve saglik yoniinden genel durumlarini izlemek amaci ile
ileriye yo6nelik bir aragtirma planlanmigtir, Biitiin itfaiyecilerin fiziksel muayene E.K.G
ve kan analizleri 1993 yilinda tamamlanmugtir. Bunlara ek olarak 55 yas ve iizeri 998
itfatyecinin fiziksel is kapasiteleri ,igle iligkili olarak performanslart ve esneklikleri
olgiilmiigtiir. Itfaiyecilere egzersiz egitimi ve saghgin iyilestirilmesine yonelik
damgmanhk hizmetleri egzersiz fizyologlan tarafindan verilmigtir. Bu gruba 1982
tarihine kadar fiziksel aktivite programi uygulanmig ve aralikli olarak fizik muayene ile
yiiz yiize goriigmeler ile yapilmigtir. Bu siire zarfinda yasi 50 ve iizerindeki
itfaiyecilerde fiziksel i kapasitesi ortalama %16 oraninda artmugtir. Sigara kullanma
siklipinda ise azalma gézlenmigtir. Fiziksel i kapasitesi ortalamamin altinda olan
itfaiyecilerde miyokard enfarktiisii gegirme olasih 2.5 kat daha fazla bulunmustur.
Fiziksel ig kapasitesi, gii¢, esneklik is¢ilere verilen tazminat ile zit bir iligki
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igerisindedir. Bu aragtirmaya gore bu tiir programlann is giiciiniin devamhilifim
saglamak agisindan etkileri olumsuz yéndededir (14).

John Scot Green ve arkadaglan tarafindan 1991 yilinda yiiriitiilen bir aragtirmada
ise itfaiyecilerin zorunlu egzersiz programlan ile kalp hastah@ina yakalanma riski
arasindaki iligki incelenmigtir.Yirmi dort itfaiyeci, belirlenmig bir {icret karsihifinda
aragtirmaya katilmistir, Bu itfaiyecilerin vucut yag orani, trigliseritler, total kolesterol,
yiiksek dansiteli lipoprotein, kollesterol ve maksimal oksijen tiikketimi &lgiilmiis ve es
zamanl: olarak egzersiz programi baglatilmigtir, Beg yil boyunca egzersizler ve dlgiimler
tekrar edilmigtir. Bu tiir egzersiz programlarinin itfaiyecilerin koroner arter hastalifina
yakalanma riskini azalt@ ve fiziksel durumlanm iyilestirdigi sonucuna vanlmustir,
Ancak bu sonuglara ragmen bu geligmelerin boyutlan istatistiksel olarak belirgin oldugu
halde azdir ve pratik agidan degerli degildir. Kisa siireli bu gelismelerin uzun dénemde
etkinligi konusunda siipheler vardir. Kardiyovaskiiler sistem hastaliklarina yakalanma
agisindan itfaiyecilerde risk arti;g mevcut olup fiziksel durumlan da NIOSH
standartlarinin altindadir (24).

Bagka bir aragtirma ise itfaiyecilerin yaslanma ve fiziksel durumlarimi tespit etmek
sureti ile zorunlu emeklilik yaginin tespit edilmesi iizerine yapilmigtir. Amerikan kongre
tiyeleri giivenlik kuvvetleri ile ilgili zorunlu emeklilik yaginin kaldirilabilmesinin
uygulanabilirligini tartismaktadirlar. Bu araghrmada 20-65 yas arasi itfaiyeciler aym
yastaki genel populasyondaki sedanter yasam siiren gruba gére kardiyo respiratuvar
sistemin durumu agisindan benzerlik gostermiglerdir. Buna ragmen 40-45, 50-55 ve 60-65
yas grubu itfaiyecilerde ise maksimal aerobik kapasiteler diigiik, (31, 28, 26 mi/kg'n
altinda) ve vucut yag oram yiiksek (26, 29, 30) istirahattaki kan basinci yiiksek (136/86
140/90  143/93 mmHg) olarak tespit edilmigtir. Gergekte bu ii¢ yas grubundaki
itfaiyecilerin maksimal aerobik kapasiteleri (%66, %83, %93) o6nerilen degerlerden
diigiiktiir. Itfaiyecilikte ige girig ile ilgili yayinlanmus standartlarin galigmakta olan itfaiyeci
grubunu iirkiitebilecegi diisiiniilmektedir (50).

32



2.11.1. itfaiyede saghk ve giivenlik ile ilgili uygulamalar

Itfaiye yetkilileri itfaiyecilerde yaralanma sikhgim ve hastaliklarmi azaltmak
amac: ile itfaiyecilere yonelik egitim giivenlik programlarim gergeklestirmek ve
itfaiyecilerin kullandig1 giysi ve cihazlann modernizasyonunu saglamak ile

yiikiimliidiirler.

Kazalann 6nlenmesinde 3 temel prensipten olan egitim, mithendislik bilgileri ve
uygulama o6nemlidir. Kaza incelenmesi ve analizi problem g¢6ziimiinde bu temel
prensiplerin hangisinin uygulanmas gerektigine dair 6nemli ip uglan verir. Aragtirma ve
gelisim projeleri itfaiyecilifin giivenliini saglamak igin hangi cihazlarn kullamilmas:
gerektigini ve egitim ile planlamamin Gnemini ortaya koymaktadir. Itfaiye
istasyonlannda itfaiyecilerin giivenlik problemleri ve ihtiyaglan ile ilgilenmek iizere
goérevli itfaiyecilerden bir grup olusturmalann Onerilmektedir. Bu iinite de galigan
personelin gorevleri arasinda itfaiyecileri bekleyen tehlikelere karsi koymalarim
saglayacak cihazlanin alinmasinda ve bina yapiminda konsiiltanlik bulunmaktadir (2).

Bu giivenligi korumaya yonelik programlarin kolayca uygulanabilmesi igin goze
hog goriinmeleri ve inandirici olmalan gerekmektedir. Goreve yeni baslayan personelin
egitimlerinin her devresinde giivenlik ile ilgili ders programlarimin verilmesi
gerekmektedir. Itfaiyeciye giivenlik bilinci agilanmali, pratik egitim sirasinda koruyucu
giysilerin ve cihazlarin itfaiyecilerin giivenligi agisindan 6nemi agirhikli olarak
islenmelidir. Bu egitim swrasinda goreve yeni baglayan itfaiyeciler ve performans
agisindan en gegerli galiymanin giivenligin en iist diizeyde oldugu bilinci bu itfaiyecilere
verilmelidir.

Periyodik olarak bu itfaiyecilerin egitimi yapilmalidir. Bu konuda itfaiye ile ilgili
problemler poster ve biiltenler ile ayrica giysiler ¢esitli sergiler ile itfaiyecilere
sunulabilir. Ayrica saglik ve giivenlik konularinda uzman olan &gretim iiyelerinin gorsel
ve isitsel video sinema gibi sistemleri kullanarak egitim vermeleri miimkiin olabilir.
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BOLUM 3

MATERYAL ve METOD
3.1 Materyal

Itfaiyecilerin sosyo demografik ¢zellikleri ve galigma kosullarinin belirlenmesi,
saghk sorunlariningaligma kogullan ile ilgisinin aragtirilmasi amaci ile diizenlenen bu
aragtirmada Ankara Biiyiikgehir Belediyesi itfaiye ¢ahganlari katilmiglardir. Ankara
itfaiyesinin kurulug tarihi kesin olarak bilinmemekle beraber Kurtulus savas: sirasinda
1922 yilinda Miistakil Itfaiye Béliigii adi altinda kuruldugu tahmin edilmektedir.

Yerlegim durumu

Ankara itfaiyesi Midiirliigi Iskitler caddesinde olup; yangin ve benzeri gérevler
igin bir merkez, yardime: hizmetler igin bir karargah grubu bulunmaktadir. Diger gruplar
sirasi ile Kurtulug, Esat, Siteler, Kegioren, Batikent, Sincan, Altin Park, Gélbagi olmak
lizere Ankarada degisik yerlesim alanlarinda goérev yapmaktadir. Bu gruplarin diginda
Hisar ve Kosk ekipleri bulunmaktadir.

Arastirmanin tipi ve evreni

Aragtirma kesitseldir. Aragtirma yapildig: tarihte Ankara BiiyiikSehir Belediyesi
Itfaiye Midiirliigii biinyesinde gahisan ve gorevlerine aragtirmanin baglangicindan kisa
bir siire once goreve baghyan itfaiyecilerle birlikte sayist 434'tiir. Bu say: itfaiye
gruplannin yangin kayitlarindan alinmig olup Tablo 2'de belirtilen gruplara gore
personel dagilimi esas alinmugtir. Ormnek segilmeksizin yanginlarla direkt iliskili
itfaiyecilerin hepsi aragtirma kapsamina alinmugtir,

Tablo 1- 1993 yili personel dagilimi yanginlara miidahale sirasindaki gérevlerine gore
dagilim agagidaki tabloda verilmigtir

AKTIF DESTEK
Bas ¢avus 17 Telsiz operatorii 39
Cavug 23 Sofor 106
Onbagi 67
Er 213
Toplam 320 Toplam 145
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Aktif gorevliler, s6férler ve santral memurlan aragtirma kapsamina alinmigtir ( Tablo 1)

Aragtirma 1993 yili Ocak ayinda baglamigtir. Arastirma kapsamina ahnan itafiyeciler
vardiyali ¢aligmaktadirlar. Ug giinde bir 24 saat nobet tutmaktadirlar ve her itfaiye
kurulugunda ii¢ ayn ekip bulunmaktadir. Tabloda gézlendigi gibi aktif personel sayisi
328 olup bunlarin 213'ii er'dir. Santral memuru olarak gérev yapan itfaiyeci sayist 44'tiir
Destek personel yanginlara katilan soforler 105 kigidir. Zabita amirleri ise yanginlara
katilmay1p fabrika is yerleri imalathane gibi yerlerde yangindan korunma &nlemlerinin
ahinmas: ile ilgili denetim iglevini yerine getirmektedir. Itfaiyede galigan tiim personelin
(aktif ve destek) kadrosu itfaiyeci kadrosudur. Tabloda gozlenen gegici iggi statiisiinde
olan personel ise belediyenin difer kurumlarindan gegici olarak goérevlendirilen
personeldir.

Tablo 2-Itfaiye personelinin galisma gruplarina gore daﬁﬂunlan
(Ankara Biiyiiksehir Belediyesi)

Itfaiye grubu sayl %
Merkez 77 17.7
Kurtulug 66 15.3
Siteler 63 14.5
Kegitren 51 11.7
Esat 48 11.3
Sincan 42 9.6
Batikent 42 9.6
Altinpark 18 4.1
Golbagi 9 2.1
Hisar 9 2.1
Kosk 9 2.1
Toplam 434 100.0
———Bilyiiksehir Belediyesi
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Bu tablo aragtirmaya katilan gruplarin nébet gizelgelerinden alinmigtir ve merkez grubu
sayica en fazla olan gruptur. Tablodaki itfaiye gruplarina yanginlara miidahale sirasinda
6zellikle biiyiik yanginlarda igbirli§i yapmaktadur.

Ankara Belediyesi Itfaiye Miidiirliigiiniin kayitlarina gére 1989-1994 yillan arasinda
yillik miidahale edilen yangin sayis1 agagida belirtilmigtir

YIL..oiriiiiiiieene Yangin sayisi
1989 yili.....uoeiiiiieeeee 1411
1990 yili....ecneiiiiiiieeees 1695
1991 vl 1930
1992 yilt. .o, 1690
1993 yili...coeviiiriiiienee 2037
1994 yili....oeeeiiiiieiienen, 2067

Ankara'da Biiyiiksehir Belediyesi itfaiye ¢alisanlan tarafindan bir yillik siirede
1500 ile 2000 dolayinda yangina miidahale edilmektedir ve yillar iginde yangmn
sayisinda bir artig gozlenmektedir. Aragtirmamin yapildigi tarih olan 1993 yilindan
giiniimiize degin itfaiyede personel, arag ve gerekli donamim sayist iki misline
ulagmugtir.

Ankarada 1989- 1993 yillar1 arasinda olugan yanginlarin nedenleri gore
simiflama yapildifn zaman tedbirsizlik sonucu g¢tkan yanginlarmn birinci sirada oldugu
yangin kayitlarindan elde edilen bilgilerden anlagilmigtir. Kasten ¢ikanlan yanginlar ise
207 (%10) olay ile 5'nci sirada yer almaktadir.
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Tablo 3-Biiyiiksehir Belediyesi smurlann igerisinde meydana gelen yanginlann
nedenlerine gére dagilimi .

(Ankara, 1993)

Yangn tirii
say1 %

Tedbirsizlik sonucu 548 26.9
(sigara gibi)
Elektrik kontag: ve elektrikli ev aletler1 331 16.2
Cocuk , yasgh ve psikolojik hst. 233 11.4
Baca tutugmasi 207 10.2
Kasten 207 10.2
Tiip gaz patlamasi 207 10.2
Ocak , soba , kalorifer kazam 121 6.0 '
Diger yanginlar (arag kazalari) 81 4.0
Bilinmeyen nedenler 11 0.6
Toplam 2037 100.0

Bu tabloda gosterilen yanginlarin disinda 404 kez itfaiye ekibinin miidahalesine gerek
kalmadan yanginlarin sondiiriildiigii ancak itfaiye ekibinin yangin sondiirmek amaci ile
¢ikis yaptigi, 30 kez asilsiz ihbar alindify, 129 kez suda bogulma, arag kazalann gibi
olaylarda kurtarma galigmalarina katildi: saptanmustir.
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Belediye itfaiye miidiirliiii kismen veya tamamen yanan yapilar ile diger
yanginlara ait alti ayhk istatistik ¢izelgesi diizenlemektedir, Bunu gergeklestirmek igin
yangin ihbar ve yangin raporlannin diizenli tutulmasi gerekmektedir. Yangin ihbar
raporunda ihban veren kimsenin kimligi yangmin tiirii adresi ve tarihi belirtilir. Alf
aylik istatistik ¢izelgesinde ise yangin nedenleri yanan maddenin cinsi maddi kayiplar ,
bityiikliigii can kaybi olup olmadig belirtilmektedir.

Itfaiyecilerin esas gorevleri arasinda, yanginlara miidahale etme ve séndiirme
diginda, su baskinlan, afetler sirasinda meydana gelen can ve mal kayiplarimi en az
diizeye indirmek igin kurtarma ¢aligmalarina da katilma da yer almaktadir. Ayrica bu tiir
olaylarda meydana gelen yaralanma ve 6liim vakalarimin kayitlan da yine itfaiye
¢aliganlan tarafindan tutulmaktadir,

Tablo 4-itfaiyecilerin miidahale ettikleri yanginlardaki 6lii ve yarali sayisi

(Ankara 1993)
Olay tiirii Oli Yarali Toplam
say1r % saytr % say1 %

Yangm 5 18 21 500 2% 377
Trafik kazalart 9 335 19 452 28 40.5
Cokme 5 185 2 48 7 102
Bogulma § 296 o~ - 8 116
Toplam 27 100.0 100.0 6 1000

Bu tabloya gére 1993 yilinda Ankara da olugan trafik kazalarindaki 6liim ve yaralanma
olaylan ilk siradadir % 47.4 ( 28 kigi). Yanginda yaralanma ve 6liim olaylan ise % 42.3
(26 kis1) olup ikinci siradadir

Itfaiye galisanlarmin yanginla etkili bir sekilde miicadele edebilmeleri, can ve
mal kaybim onlemeye yonelik galigmalanin etkili olabilmesi igin hem teorik hem de
pratik yonden egitim almalar gerekir. Igisleri Bakanlig1 Sivil Savunma Genel
Miidiirliigii tarafindan hazirlanan itfaiye teskillerinin Kurulug Gorev Egitim ve Denetim
Esaslarina Dair Yo6netmeligin 23'iincii maddesine gore itfaiye tegkilatinin arag, gereg ve
malzemeleri, sondiiriicii cihazlar, s6ndiirme ve kurtarma usulleri, ilk yardim, yangin
yerinde tetkik ve yangin kesfi, sabotaj ve kundakg¢ilikla miicadele konulan ile sevk ve
idare konularinda egitilmeleri igin itfaiye miidiirliigiince yillik, aylik, haftalik ve giinlitk
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teorik ve tatbiki egitim programlann hazirlanir. Midiirlik merkezinde 50 kisilik iki
dershane, genig bir tatbikat alani, yeterli sayida egitim personeli ve ders araglan vardir.

Itfaiyecilerin ige girig ve periyodik muayeneleri Ankara Belediye Hastenesi
tarafindan yapilmaktadir. itfaiye personeli ve aileleri igin hizmet veren bu kurulusta
itfaiyecilerle ilgili diizenli bir kayit sistemi bulunmamaktadur.

3.2.Metod

Cahigmada itfaiye galiganlarindan anket yﬁhtemi ile bazi bilgiler toplanmsg, fizik
muayene ve bazi labratuvar Slgitmleri yapilmigtir.

3.2.1. Anket: Aragtirmaya katilan itfaiyecilere yiiz yiize anket uygulamasi yapilarak
gerekli bilgiler aragtirmaci tarafindan toplanmugtir. Anket son seklini almadan &nce
Kurtulus itfaiye grubundan 10 kisi iizerinde denenmigtir ve bu grubun arastirmaya dahil
edilmesinde bir sakinca goérillmemisgtir.

3.2.2. Fizik muayene: Aragtirma kapsamina alnan itfaiyecilerin kardiovaskiiler ve
solunum sistemi muayenesi arasgtirici tarafindan yapilmigtir. Kan basinci oturur
pozisyonda (Erka) sfigmanometri ile sag koldan olgiilmiigtiir. Yiiksek bulunanlarda
yanm saat iginde bir kez daha 6l¢iim yapilmistir,

3.2.3. Olciimler:

A. Kan tetkikleri: Hemoglobin, hematokrit ve kolesterol olgiimleri Belediye
Hastanesi'nde mikro pipetle alinmig ve spektrometrik cihaz (Spectronic 20D Milton
Roy Company) kullamlarak degerlendirilmistir. Aragtirmanin diger bir uygulamasi
yangina miidahaleden sonra ilk bir saat igerisinde itfaiyecilerin karboksi hemoglobin
diizeylerinin 6lgiilmesidir. Itfaiyecilerden alinan venéz kan heparinli enjektorlerle
Yiiksek Ihtisas Hastanesine gétiiriilmiis ve Hemoximetre cihazi ile karboksihemoglobin
diizeyi Olgiilmiigtiir. Bu kisilerden yangina gitmedikleri bir bagka zamanda
karboksihemoglobin 6l¢iimii tekrarlanmigtir.

B. Spirometrik olgiimler: Ankara Belediye Hastanesi'nde egitilmig teknisyenler
tarafindan gergeklestirilen bu testin sonuglarinin degerlendirilmesi g6giis hastaliklan
uzmam tarafindan yapilmistir. Itfaiyecilerin tiimiine spirometrik tetkik oncesi egitim
verilememistir. (Mikrospiro H.I 298 cihazi ile yapilmustir).

C: Elektrokardiogram: Petas Kardiyopet cihazi ile alinmig ve Biiyiiksehir Belediye
Hastanesi 'nde i¢ hastaliklar1 uzmam tarafindan degerlendirilmigtir.

D. Akciger grafisi: Ankara Belediye Hastanesinde ¢ekilmis ve goégiis hastaliklan
uzmanlan tarafindan degerlendirilmigtir. (Radyolojik tetkikler Siemens marka Rontgen
cihaz ile yapilmigtir.)

Toplanan veriler SPSS programu ile degerlendirilmistir.
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3.2.4 Arastirma da vyapian olciimlere iliskin kriterlerin ve terimlerin
tammmlanmasi

1- Hipertansiyon

Hipertansiyon giiphesi oldufu zaman olglimlerin en az iki ayr1 muayenede
alinmasi1 gerekmektedir. Hipertansiyonun iki farkl: siniflamasi literatiir taramasi sirasinda
gozlenmigtir. Amerikan Ulusal Hipertansiyon tarama degerlendirme ve tedavi
komitesine gore erigkinlerde diastolik basing 85 mmHg nin altindaki degerler normal 85-
89 mmHg arasindaki degerler ise "yiiksek normal” olarak kabul edilmektedir (17). Eger
diastolik basing 90-104 mmHg ise orta dereceli ,105-114 mmHg ileri ,114 mmHg iizeri
ise ciddi diastolik hipertansiyon olarak kabul edilmektedir. Diger hipertansiyon
simflamas: ise Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilmis olup diastolik basing 90
sistolik basing 140 mmHg altinda ise normal kan basinci tanmimina girmektedir(47) .
Sistolik basing 140-159 mmHg, diastolik basing 90-94 mmHg arasinda ise smir
hipertansiyon, sistolik basing 160 mmHg ve iistii diastolik basing 95 mmHg ve iistii ise
hipertansiyon olarak kabul edilmektedir. Aragtirmada DSO'niin hipertansiyon
siniflamasi kullanmilmigtir(7).

2- Hiperkolesterolemi

Aragtirmada %200 mg ve iizerindeki kolesterol degerleri yiiksek olarak kabul
edilmigtir. Hiperkolesteolemi arterioskleroz olusumunda etkili olan risk faktérlerinden
birisi olarak kabul edilmektedir.

3- Sigara aligkanligi

Aragtirmada  sigara kullanma durumu, sire ve miktar agisindan
sorulmugstur.Aragtirmaya katilan kigiler sigara aligkanliklarina goére ¢esitli gruplara
aynlmastir.

4- Kronik obstriiktif akciger hastaligi (K.O.A.H)

Bu hastaliklarin en &nemli &zellifi yavag ilerleyen irreversibl degisiklerle
karakterize solunum iglevinde kisithliktir. Sigara kullamminin azaltilmas: en 6nemli
korunma yoéntemidir. K.O.A.H'li hastalanin doktora bagvurma nedenleri arasinda iki
onemli neden dispne ve oksiiriiktiir. Oksiiriife bazen "wheezing" ve bazen de balgam
eslik eder. Kronik ¢ksiiriikk gofu zaman prodiiktif olup sabahlan fazladir. Akciger
fonksiyonlarina yonelik degerlendirmelerde ¢ogu zaman F.E.V.1 kullanilmaktadir.
Populasyon ¢aligmalan sonucunda K.O.A H'na neden olan risk faktorleri arasinda toz
partikiillerinin ( silika kristalleri) ve daha az olarak duman (fiime) inhalasyonun &nemli
rolil oldugu ortaya ¢ikmigtir (3 ).
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Spirometrik 6lgiim tanimlar
1- FEV.1(Forced Expiratory Volum in one second)= FVC sirasinda birinci saniyede
¢ikarilan hava hacmi

2- FVC(Forced Vital capacity)= Maksimum gayretle yapilan soluk alma ve soluk
vermedeki hacim

3- MEF(Mid Expiratory Flow)= Ekspirasyon akim hizi.olup ekspiriyum siiresinin
ortasindaki iz (M.E.F 50) degerlendirmeye alinmigtir.

F.V.C ve FE.V.l kullamlarak solunum fonksiyonlari degerlendirildi§inde normal
bulgularla obstriiktif ve restriktif solunum bozukluklan su sekilde belirlenmigtir.

Tablo. 5-Akciger hastaliklarnin spirometrik 6lgiimlere gore siniflandiriimasi

Patoloji ¢esidi Spirometri Degerleri

F.v.C F.EV.1 FEV.I/FV.C
Normal % 80 ve uistit % 80 ve iistil % 80 ve iistii-
Obstriiktif %80vealt %80vealt % 80 vealts
Restriktif %80 vealn %80vealn % 80 veﬁstﬁ

MEF 50 ise kiigiik hava yollan hastaliklarinin degerlendirilmesi igin 6énemli olup % 65-
69 aras1 degerler orta % 65 ten daha kiigiikk degerler ise ciddi bozukluga isaret
etmektedir(48).

Karboksihemoglobin karbonmonoksitin hemoglobin ile yaptifn bilesik olup
hemoglobinin oksijen tagima 6zelligini ortadan kaldirir. Karbonmonoksitin hemoglobine
baglanma Ozelligi oksijenden 200 kat daha fazladir. Karbonmonoksit maruziyetinde
karboksihemoglobin diizeylerine gore baglica klinik bulgular su sekildedir:
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Tablo 6-COHb diizeyi ve klinik bulgular

COHBD diizeyi (%) Klinik bulgu ve siddeti

0--10 Saglikl: kigilerde semptom yok. KAH ve
KOAH' I1 hastalarda egzersizle anjina pek-
toris ve nefes darhif

10 -- 20 Bay agrisi, KAH ve KOAH'I hastalarda egzer-
sizle dispne

20 - 30 Bag agnisi, bulanti, kusma, irritasyon

3040 Siddetli bag agnsi, vertigo, senkop,biling bula-
niklig

40 -- 50 Konfiizyon, tagipne, tagikardi

50 -- 60 Solunum yetmezligi, koma, epilepsi

60 -- 70 Solunum yetmezligi, hipotansiyon koma ve
6liim

> 70 Koma ve ani 6liim

(32)

Tabloda gorildiigian gibi karboksihemoglobinin bilegsimini derecesi toksik etkiyi
belirlemektedir. Hemoglobinin % 20'si karboksihemoglobine déniistiikten sonra giderek
siddetlenen zehirlenme belirtileri ortaya gikmaktadr.

3.2.5 Arastirmanin degiskenleri

1- Bagimli degigkenler:

Itfaiyecilerde rastlanilan saglik sorunlarinin prevelanss, hastaliklarm semptomlarimn
tirleri, hipertansiyon, kolesterol, hemoglobin, .hematokrit degerleri, spirometrik
Olgtimler.

2- Bagimsiz degigkenler:

Yas, is tirii, meslek siiresi, giinlitkk sigara titketimi, sigara kullanma siiresi, igki
kullanma siiresi, miktar1, yangin séndiirme iglemleri sirasinda gorevi ( aktif, destek).
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BOLUM 4
BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan 434 itfaiyecinin 399' u aragtirmaya katilmig olup,
aragtirmaya katilmayan itfaiyecilere katilmama nedeni soruldugunda orug, saglik sorunu
ve aragtirma sonucunun itfaiyedeki gorevlerini etkileyebilecegi endigesiyle katilmak
istemediklerini belirtmiglerdir. Aragtrma sirasinda bazi itfaiyecilerden bazi anket
sorularina cevap alinmamasi nedeni tablolarin bir kisminin toplamlaribeklenilen sayidan
az olarak bulunmugtur. Daha sonra aragtirmaya katilmayanlardan bir kismi ikna edilerek
aragtirmaya katilmalan saglanmigtir. Aragtirmaya katilan itfaiyecilerin 277' si aktif
itfaiye elemam olup, 112' si destek personeldir. ( 106 §6f6r, 16 santral memuru )

4.1.1.Katitanlarin tamimlavia 6zellikleri

Aragtirma kapsamindaki kigilerin gogunlugu 30-39 yas grubu ve orta okul
egitimli kigilerden olugmaktaydi. Aktif personelde lise ve yiiksek okul mezunlan daha
fazla olarak gozlenmektedir. ( Tablo 7)

Tablo 7-Itfaiyecilerde is tiirlerine gére yas ve egitim durumlarinin dagilim

(Ankara, 1993)
YAS
ISTURU EGITIM <29 30-39  40-49 >50 Toplam**
DUZEYI % % % % %
Ik okul 2.6 9.0 46.1 42.3 28.2
AKTIF  Orta okul 2.9 689 239 43 49.8
Lise ve tistii 13.1 62.3 197 4.9 22.0
Tk okul 3.9 15.7 66.7 13.7 443
DESTEK Orta okul —~— 66.7 278 5.5 47.0
Lise ve istii —— 60.0 300 10.0 8.7
Ik okul 2.8 108 576 28.8 32.9
Toplam
Orta okul 2.0 68.2 25 4.8 49.0
Lise ve tistii 11.3 62  21.1 5.6 18.1
Toplam 4.1 485 339 13.5 *100.0

7 kiginin egitim veya yagi bilinmiyor

(**Y Qithin wviizdelen diderleri aira vitzdeleridir
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Aragtirma kapsamina alinan itfaiyecilerin % 24.2' si (106 kisi) s6fordiir. Bu kisilerin
% 31.4' iiniin itfaiye teskilatina katilmadan 6nce degisik kuruluslarda galigtiklan anket
sorularina verdikleri cevaplardan anlagilmigtir. Itfaiyecilerin galigtiklarni &nceki igler
arasinda isgilik ve serbest meslek dallar1 en bilyilk gruplan olugturmaktadir (Tablo 8).
Itfaiyecilerin bir kismi1 vardiyal galigma dolayis ile istirahatta olduklan siire igerisinde
degisik ig kollarinda ¢galigmaktadirlar.

Tablo 8- Itfaiyecilerin &nceki mesleklerinin dagihim

(Ankara 1993)
Meslek tiirii......c..cooneeenene. SAYL..cvervneere. %
Isei 85 32.8
Memur 39 15.6
Sofor 33 13.2
Ciftci 31 3.2
Serbest meslek 62 248
Toplam 250 100.0

*Daha oOnce bir iste galisma saysi

Itfaiyecilerin  genel bilgilerde bahsedilen galigma ortaminda rastlanilan risk
faktorleri nedeniyle erken yasta emekli olmalan beklenir. Itfaiyecilerin meslek siirelerini
ve yaslan arasindaki iligki incelenirken 50 yas ve iistiinde olup 10 yilin altinda meslek
stiresi olan 7 itfaiyeci tepit edilmistir. Bu itfaiyecilerin goreve basladiklan tarihlerde 40
yagin {izerinde olduklar1 goriilmiistiir. (Tablo 9)

Tablo 9-Itfaiyecilerin meslek siirelerinin yas gruplanna gore dagihmi

(Ankara 1993)

Yas gruplan <10 11 -20 yil >21 Toplam

sayt1 % say1r % sayt % sayl %
29 ve alti 17 8.0 - - - - 17 43
30-39 176 83.0 18 153 - - 194 487
40-49 12 5.6 91 77.1 31 456 134 336
50 ve tisti 7 33 9 7.6 37 544 53 134
Toplam 212 533 118 296 68 17.1 398 100.0

*Tablo gozlerindeki degerler sutun yiizdeleridir.
**1 kisinin meslek siiresi veya yasi bilinmemektedir
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Tablo 9'a goére 30-39 yas gubu olanlanin yiizdesi 48.7'dir. ( 198 itfaiyeci).
Bunlarin arasinda 10 y1l ve altinda meslek siiresi olanlar % 83 (176 kisi) ile 1'nci
siradadir. Ikinci biiyiik grup ise % 33.6 ile(134 kisi) 40-49 yas grubudur. Bu grupta
meslek siiresi 11-20 yil arasinda olanlar % 77.1'dir ( 91 kisi) (134 kigi). Yas grubu 50
ve iizerinde olan meslek siiresi 21 yil ve iizerinde 37 itfaiyeci vardir(%13.3).

Aragtirmaya katilan itfaiyecilerin % 52.7'sinin meslek siiresi 11 y1l ve altindadir.
Bu itfaiyecilerin % 56.6's1 (157 kisi) aktif personelden olugsmaktadir. ( Tablo10)

Tablo 10-Itfaiyecilerin is tiirlerinin meslek siiresine gére dagilim
(Ankara 1993)

I tiirii <10 11-20 yil >21 Toplam
sayt % sayt % sayt % sayl1 %
Aktif 157 56.7 63 22.7 57 20.6 277 70.8
Destek 49 43.0 54 474 11 9.6 114 29.2
Toplam 206 52.7 117 29.9 68 174 391*100:0
* Tablodaki degerler satir yiizdeleridir.

. ** Arastirmaya katilanlardan 8 tanesinin ig tiirii veya meslek stresi

bilinmemektedir

Aktif personelin % 56's1 yani 157'si 10 yil ve altinda gorev yapmugtir. 21 yil ve
iistiinde gorev yapan itfaiyeci sayis1 toplam 68 kisi olup %17.3'tiir. Aktif personelin
%20.6's1 21 y1l ve iizerinde gorevde bulunmuslardir.
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4.1.2. itfaivecilerin ahskanhklari

Aragtirmaya katilanlarin % 72.9'u ( 291 kisi) siirekli olarak sigara igmekteydi.
sigara igenlerinde gogunlugu 11 yil ve iizerinde bir siiredir sigara igmekteydi. ( Tablo
11).

Tablo 11-Itfaiyecilerin sigara kullanma siirelerinin yag ve egitim gruplarina gore

dagihimi (Ankara, 1993)
Yas grubu
Sigara kullanma stiresi Egitim 40 yas alt1 40 yag isti = Toplam

s % s % s %

ilk 3 85 27 772 30 8.6
igmeyen orta ve lise 32 915 8 22.8 40 11.4

toplam 35 1000 35 1000 70 20.0

ilk 5 10,0 7 63.0 12 3.4
1-10 yil orta velise 51 90.0 4 37 55 15.8

toplam 56 100.0 11 100.0 67 19.2

ilk 12 1.7 59 49.2 71 204
11 yil ve st  ortavelise 90 883 1 51.8 141 40.6
toplam 112 100.0 120 100.0 212 60.1

Toplam ilk 20 103 93 596 113 100.0
ortavelise 173 897 63 ~ 404 236 100.0
toplam 193 156 349

*Aragtirmaya katilanlardan 50 kiginin yagi, efitim diizeyi veya sigara kullanma siiresi
bilinmemektedir.

Sigara kullananlar arasinda ilk okul mezunlarinin oram: 40 yagimn altinda olanlarda
40 yagsn iistiinde olanlara gére azdir (40 yas ve altinda %10.3, 40 yas iistiinde % 59.6).
Sigara kullanma siiresi 11 yil ve iizerinde olan itfaiyeciler arasinda orta okul ve lise
mezunlarinin oram daha fazladir -
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Giinliik tiiketilen sigara miktan ile yas arasinda anlaml bir.iligki gézlenememigtir. Yag
arttik¢a igilen sigara miktan artmamgtir (Tablo 12).

Tablo 12- Itfaiyecilerin tiikettikleri sigara miktarinin yas gruplarina gére dagihm

(Ankara, 1993)

Yas grubu Sigara miktar

5 ten az 6-15 adet 16-25 adet 25 ten fazla toplam

sayt % sayt % sayt % say1 % say1 %
29veal 2 154 6 462 3 231 2 153 13 100.0
30-34 2 1.9 31 29.0 69.0 644 5 4.7 101 100.0
35-39 1 24 8 195 27 659 5 122 41 100.0
40-44 7 89 12 19.0 51 646 9 113 79 100.0
45-49 2 72 1 3.6 17 607 8 285 28 100.0
50-54 3 25 2 16.7 5 416 2 167 12 100.0
55 veiisti - - 3 200 11 733 1 6.7 15 100.0

Toplam 17 5.8 63 214 183 62.0 32 10.8 295 100.0

Giinliik sigara titketiminin incelendigi bu tabloda giinde 16-25 adet sigara igenlerin %
62.0 (183 kisi) oldugu goriilmektedir. Bu yogunluk 30-34 , 40-44 yas gruplarinda
belirgindir(% 65.9 ve % (65.4).

Itfaiyecilerin giinliik sigara titketimleri meslek siirelerine gore incelendiginde giin-
likk sigara tiiketimi 16 ve iistiinde olan itfaiyeciler sigara igen itfaiyecilerin ( sigaray
terk edenler hari¢ tutuldugunda) gogunlugunu olusturmaktadir ( %55.6). Meslek siiresi
11 y1l ve altinda olan itfaiyecilerde giinliik sigara titketimi 16 ve iistiinde olanlar diger-
lerine goére fazladir (% 55.6, 113kisi) ( Tablo 13).
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Tablo 13-itfaiyecilerin tiikettikleri sigara miktarimn meslek siiresine gore

dagilim (Ankara 1993)

Meslek siiresi (y1l)

Giinliik sigara  1lyilvealtt 11-20yil 21yl veiisti ~ Toplam

titkketimi

say1 % sayr % sayr % sayl1 %

Igmeyen 46 22.7 20 182 25 403 91 242

1-15sigara 44 21.7 22 20.0 10 16.2 76 20.2

16 veiisti 113 55.6 68 61.8 27 435 208 55.6

Toplam 203 100.0 110 100.0 62 100.0 375 100.0

Khi kare =11.5 SD=1 p<0.05

Giinliik sigara tiikketiminin sigara kullanma siiresine gore dagilimimn incelendiginde
sigaray1 terk edenler grubunun sigara kullanma &ykiisii olan itfaiyecilerin % 5.7'si

oldugu gozlenmektedir(Tablo 14)

Tablo 14-Giinliik kullanilan sigara miktarinin sigara kullanma siiresine gore dagilim

(Ankara 1993)
Giinliik sigara Sigara kullanma siiresi (y1l)
titkketimi
10 yil ve alt1 11y1l veiistii Birakan Toplam
say1 % saytr % say1 % saytr %
1-15 sigara 34 50.8 44 204 6.0 294 83 277
16 ve iistii 33 492 172 79.6 12 706 217 823
Toplam 67 223 216  72.0 17 5.7 300 100.0
Khi Kare=11.7 SD=1 P <0.05

Farklili§1 yaratan grup giinde 1-15 sigara igen gruptur.Sigaray: terk birakan grup
tablodan g¢ikarildiktan sonra yapilan Ki Kare testinde sigara kullanma siiresi artmasi ile

birlikte sigara kullanma miktarida artmaktadir
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Sigara kullanma siiresi 10 y1l ve altinda olan itfaiyecilerin % 49.2'sinin sigara
kullanma miktan1 giinde 16 ve iistiinde, sigara 10yil ve iistiinde olan itfaiyecilerin %
79.6' sinin sigara kullanma miktan giinde 16 ve iistiindedir. -

Ki Kare=11.7 P<0.05

Tablo 15-Itfaiyecilerin is tiirlerinin sigara kullanma siirelerine gére dagilim
(Ankara 1993)

Is tiirt . Sigara igme siiresi
Igmeyen 1-10 yil 11 yil velisti  Birakan  Toplam
sayt % say1 % sayt % sayt % sayit %

Aktif 42 152 52 188 146 527 37 133 277 100.0

Destek 26 22.6 13 113 64 557 12 104 115 100.0

Toplam 68 17.3 65 166 210 53.6 49 125 392 100.0

Ki Kare=2.23 SD=1 P>0.05

Aktif personelin % 71'i halen sigara kullanmaktadir.ve % 52.7'si (146 kis1) ise 11
yil ve uzun bir siiredir sigara kullanmaktadir. Destek personelin % 67'si sigara
kullanmaktadir ve bunlar arasinda 11 yil ve iistinde bir siiredir sigara kullananlar
% 55.7 dir. Sigaray1 terk eden grupta aktif personel yiizdesi fazla bulunmugtur % 75.5
(49 kigide 37 kisi). Istatistiksel analizde farklihfa neden olan sigaray1 birakan gruptur.
Sigaray1 terk eden grup tablodan g¢ikarildifi zaman yapilan Ki Kare testinde farklilik
gozlenememigtir
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Tablo 16-itfaiyecilerin Yorgunluk Diizeyleri ile Sigara Kullanma Siirelerinin Dagilimi

(Ankara 1993)

Yorgunluk Sigara kullanma siiresi

Igmiyor 1-10 yil >11 birakanlar  toplam

s % s % S % s % s %
Evet 37 544 46 73.0 142 67.6 24 49.0 249 100.0
Hayir 31 456 21 270 68 324 25 51.0 145 100.0
Toplam 68 172 63 160 210 53.2 49 124 394 100.0

Ki Kare=4.10 SD=1 p<0.05

Sigara igen ve igmeyen gruplar arasinda yorgunluk dagilimi bakimindan inceleme
yapildiginda sigara igenlerin anlamli derecede daha fazla yorgunluk ifade ettikleri
gorilmiigtiir

Tablo 17-itfaiyecilerin igki igme ve sigara kullanma miktarina gére dagilimi

(Ankara 1993)
Icki igme aligkanlig Sigara aligkanhiga
igmiyor igiyor toplam

say1t % sayt % sayt %
Hig igmiyor 54 14.1 133 34.6 187 48.7
Igki kullaniyor 16 42 181 57.6 197 513
Toplam 70  18.3 314 81.7 384 100.0
Ki-Kare=27.7 SD=1 P<0.05

Yates diizeltmeli Ki Kare testi uygulanmig olup sigara ve igki kullanma
arasindaki iligki anlamli bulunmugtur. Sigara igenler arasinda igki kullananlarin yiizdesi
fazladir% 57.6 igki igen itfaiyeciler arasinda sigara kullanma sikhigi % 71.1(133), sigara
icen itfaiyeciler arasinda igki kullanma siklif1 ise % 91.9'dir. (197 kisi)
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Tablo 18-ltfaiyecilerde Igki Kullanma Sikhgimin Is Tirlerine gore Dagilimi
(Ankara 1993)

I¢ki kullanma sikh
Igmiyor haftada 1< >haftadal Toplam
Is tird Sayi1 % sayt % sayt % sayt %
Aktif 133 50.2 92 34.7 40 15.1 265 100.0
Destek S1 455 43 384 18 16.1 58 100.0
Toplam 184 57.0 135 41.8 58 18.0 323 100.0
KiKare=0.7  SD=1 P >0.05

Aktif personelin % 50'si igki kullanmiyor destek personelin % 45.5'1 igki
kullanmaktadir. Igki kullanma agisindan aktif personel ile destek personel arasinda
anlaml bir farklilik goriilmemistir.
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4.1.3 Saghk sorunlar:

Itfaiyecilere meslek 6ncesi saghk sorunlan anket ‘sorulan ile sorulmustur.Bu
soruya yanit verme oraninin az olmasi nedeni ile aragtirma sirasinda bu soruya 6nceden
gegirilen saghk sorunlarinin tamami eklenmigtir. Saglik sorunlan gegiren itfaiyecilerin
daha gok 39 yag ve altinda olduklan gézlenmistir (Tablo 21).

Tablo 19-itfaiyecilerin kendi ifadelerine gére yas gruplarina gore saghk sorunlan olma

durumu: (Ankara, 1993)
Saghk sor Yas gruplan
<29 30-34  35-39 40-44 4549 50-54 >55 toplam
% % % % % % % %
Evet 278 16.2 18.0 344 3.7 200 435 247
Hayir 72.2 838 72.0 65.6 683 800 565 753

Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Khi Kare=11.9 SD=1 P<0.05

Saglik sorunlarinin incelendigi bu tabloda yag gruplan 39 yas ve alt1 ile 40 yas ve
iistii olarak degistirilerek yapilan Khi kare analizinde istatiksel regerlendirme anlaml
bulunmus ve 39 yas grubu altinda olan itfaiyecilerin saglik sorunlar diger gruba gore
yiiksek bulunmustur.
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Itfaiyecilerde aragtirma oncesinde ifade edilen ameliyatlar arasinda vaskiller sistem
ameliyatlann énemli bir yer tutmaktadir. Varis ameliyatlan saglik sorunlan arasinda

3'ncii siradadir ( Tablo 20).

Tablo 20-itfaiyecilerde aragtirma 6ncesi dénemde gegirdikleri ameliyatlar
(Ankara, 1993)

Saghk sorunu Aktif Destek Toplam
sayt % say1 % say1 %

Appendektomi 15 306 13 394 28 342

Mide ve duodenum 9 184 5 15.1 14 17.1

ameliyati

Vaskiiler sistem 6 122 2 6.1 8 9.8

ameliyati (varis)

Disk Hernisi ameliyati 5 104 3 9.1 8 9.8

K.B.B ameliyati 3 6.1 2 6.1 5 6.1

Erigkin kalp ve damar 2 41 2 6.1 4 50

ameliyatlari(By pass)

Uriner sistem 2 4.6 2 25

Goz ameliyati 1 2.0 1 3.1 2 25

Diz eklemi ameliyat 1 20 1 3.1 2 25

Ameliyat smiflanmyan 4 8.1 4 12.0 8 9.8

( birden fazla)

Toplam 49  100.0 33 100.0 82 100.0

Aragtirma kapsamina alman itfaiyecilerin
incelendiginde 298 kisi 6nceden Gnemi bir saghk sorunu gegirmedigini ifade etmigtir.
Itfaiye tegkilatinda bu giine kadar 82 kisinin herhangi bir nedenle ameliyat oldugu
goriilmektedir. Ameliyatlar arasinda en gogunlugu appendektomi ve mide duodenum
ameliyatlar: olugturmaktadir.
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Aragtirma sirasinda fizik muayene oncesinde itfaiyecilerin saglik sorunlarim
belirlemek amact ile gikayetleri sorulmugtur. Buna gére oksiiriik, bag agrisi, solunum
sikintisi, garpmti gibi sikayetlerin ilk siralarda oldufu gozlenmistir. Bu sikayetlerin
solunum sistemi hastaliklar1 nedeni ile meydana gelmesi miimkiindiir.

Tablo 21-Saglikla ilgili sikayetler

Sikayet tiirii
%

Bag agnis1  (n=390) 24.6
Oksiiriik (n=389) 19.3
Solunum (n=388) 15.7
stkintisi

Carpinti (n=390) 13.8
Vertigo (n=389) 12.6
Gogiis agris1 (n=390) 11.3
Agin terleme (n=387) 5.7

Tabloya gore bas agnis1 %24.6 ile en fazla olan sikayet tiiriidiir. Oksiiriik % 19.3 ile
ikinci, solunum sikintis1 % 15.7 ile {igiincii siradadur.
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Tablo 21-A Saghkla ilgili gikayetlerin spirometrik 6l¢iim’ sonuglarina gére solunum
sistemi hastaliklar y6niinden incelenmesi
spirometrik 6l¢iim sonuglarina gére solunum sistemi hastalifn vardir

Sikayet sayis Solunum sistemi hastalifi (spirometrik 6lgiimlere gore)
Var Yok Toplam
say1 % say1 % say1 %
Yok 27 17.1 131 829 158 100.0
Bir sikayeti olanlar 17 170 83 83.0 100  100.0
Iki sikayeti olanlar 11 175 52 825 63 100.0
Ug sikayeti olanlar 7 304 16 69.6 23 100.0
Dort ve daha fazla 5 333 10 66.7 15 100.0
sikayeti olanlar
Toplam 67  18.7 292 813 359 100.0

Ki Kare=4.7 SD=4 P>0.05

Bir sikayeti olanlarin %17.0'sinde(27 kisi), iki sikayeti olanlarin %17.5'unda (17 kisi),
iig sikayeti olanlarin ise % 30.4'iinde spirometrik 6lgiim sonuglarina gore solunum
sistemi hastalifi vardir. Ki Kare istatistiksel analizi sonucuna goére bu fark anlamh
bulunamugtir.

Tablo 21B-Solunum sistemi hastaliklar1 ile ilgili gikayetlerin  spirometrik 6lgiim
sonuglarina gore degerlendirilmesi

Sikayet Tiirii Solunum sistemi hastali1 (spirometrik dlgiimlere gore)
Var Yok Toplam
sayr % say1 % say1 %
Oksiiritk 47 810 11 19.0 58 100
Oksiiriik+solunum 5 625 3 375 8  100.
sikintisi
Oksiiritk+solunum 1 25 375 4 100.

stkintisi+bag donmesi

Oksiiriik sikayeti olanlarm %81'(47kisi), 6ksiiriik ve solunum sikintis1 olanlarm %62.5'i
(5 kisi) oksiiriik solunum sikintis1 ve bagdénmesi olanlarin %25'inde(1 kisgi) solunum
sistemi hastali1 vardir.
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Yangin ortaminda rastlamlan risk faktorleri ( kimyasal, fiziksel, psikolojik)
nedeni ile gesitli kazalanin meydana gelebilir, Bazi giinler bir kag yangina iist iiste
miidahale edildifi zaman bu kazalarin meydana gelmesinde yorgunluk faktériiniinde
rolit olabilir.Itfaiyeciler ise yeni baglayanlar daha g¢ok kazaya maruz kaldiklarini
belirtmiglerdir. Bu soruyu yanmitlayan 327 kigide 35 kigi kaza gegirdigini belirtmigtir.
(Tablo 22)

Tablo 22-Itfaiyecilerin meslek yasamlarinda tiim yangilar sirasinda gegirdikleri kaza

tiirleri (Ankara 1993)

Kaza tiirii Frekans %
Stirtiinme 1 2.9
Kesi 3 8.6
El travmasi 3 8.6
Kirik, 2 5.6
Diisme 3 8.6
Yanik I 2.9
Patlama 1 29
Trafik kazasi 4 11.3
Diger yumusak doku 17 48.6
travimasi

Toplam 35 100.0

Yangin sirasinda kaza gegiren itfaiyecilerin gogunlugu (% 16) diger nedenler
arasina giren yumugsak doku traumalarina maruz kalmiglardir. Ekstremiteler ile ilgili
soyulma, kesi, fraktiir gibi kaza sonucu olugmug travma gegitleri toplam 9 olup tiim
kazalarin % 26.4"inii tegkil etmektedir.
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Tablo 23-ltfaiyecilerin kaza 6ykiilerinin i tiirlerine gore dagilim

(Ankara 1993)

Kaza oykiisii
Is titrii Var Yok - Toplam

say1 % say1 % saytr %

Aktif 31 121 225 87.9 256 100.0
Pasif 3 4.6 62 954 65 100.0
Toplam 34 104 287 89.6 327 100.0
Ki Kare=0.14 SD=1 P>0.05

Yates diizeltmeli Ki Kare analizi yapilmig, ig tiirii ve kaza arasinda anlamli bir
iligki bulunamamigtir. Bu soruya cevap veren 327 itfaiyeci arasinda kaza oykiisii
olanlarin % 91.2 ' si (31 kisi) aktif gérevde bulunmaktadir.

Tablo 24-Yangin sirasinda kaza gegirme Gykiisii olan itfaiyecilerin egitim diizeylerine

gore dagilimlan (Ankara 1993)
Egitim diizeyi Kaza oykiisii
Evet Hayir Toplam

sayt % say1 % sayt %
11k okul 12 11.0 97  89.0 109 100.0
Orta okul 18 113 142 88.4 160 100.0
Lise ve yitkksek okul 5 8.5 54 915 59 100.0
Toplam 35 10..6 293 894 328 100.0
Khi Kare=36 S.D=1 P>0.05

Kaza gegirenlerin biiyiik bir kismi ilkokul ve orta okul mezunudur % 85.7
(35kigi). Egitim gruplanindan ilk okul ve orta okul mezunlan birlestirilmis.. Yates
diizeltmeli Ki Kare analizi sonucu gruplar arasinda anlaml bir farklhilik gériilmemigtir
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Tablo 25-Itfaiyecilerin yanginda maske kullanmalan ve kaza gegirme durumlan
(Ankara 1993)

Kaza  Heryanginda Copunlukla Yan yanya Nadiren = Hig Toplam
S % S % S % S % S % S %

Evet 3 10,0 17 56.7 8 267 2 66 - 30 100.0

Hayir 16 6.8 167 714 22 94 24 103 5 2.1 234 100.0

Toplam 18 6.8 184 69.7 30 114 27 102 5 1.9 264 100.0

*135 kisi bu soruya cevap vermemigtir

Kaza gegiren itfaiyecilerin % 66.7' si(20 kisi) yanginlarin tamaminda veya gogunda kisisel k¢
kullandiklarini belirtmiglerdir. Kaza gegirmeyenlerde kullanma boyutu % 73.2 dir. Itfaiy
kiigiik bir yiizdesi ise % 1.9 ise ( S kisi) yanginlarda maske kullanilmadigin belirtmislerdir.

Itfaiyecilerin yangin sonrasi hastane o6ykiisii ozellikle karbonmonoksit veya diger
gazlardan zehirlenme vakalarinin sikligim bulmak igin itfaiyecilere sorulmugtur .

Tablo 26-Yangin sonrasi hastane Gykiisii olan itfatyecilerin dagilim

(Ankara, 1993).
Hastane oykiisii Say1* %
Hayir 288 82.7
Evet oksijen verildi 11 3.2
Evet serum verildi 2 0.6
Evet oksijen ve serum 12 3.5
Diger 35 10.0

(trauma, kesi, fraktiir vs.)

Toplam 348 100.0

*45 kisi bu soruya yanit vermemigtir.
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Yangin sirasinda hastaneye gonderilme 6ykiisii olan itfaiyeci sayisi toplam 60
kisidir.Bu 11 kisiye hastanede oksijen , 2 kigiye serum , 12 kisiye oksijen ve serum
verilmigti, 36 kigide ise yukarida uygulanan iglemlerin disinda islem yapilmugtir.

Kapali ortamlarda duman miktan fazla olan yanginlardan sonra oksiiritkk ve
balgam sorusuna yamt veren 341 kiginin 270'i (% 79.2)6ksiiriik ve siyah renkli balgam
yakinmasi oldufunu ifade etmigtir. Yamit verenlerin 71 i ise(% 20.8) boyle bir
yakinmalarn olmadifim ifade etmiglerdir.

Evet cevabinin dagilimi ise

yangindan sonra ilk 4 saat iginde................. 126 kisi(% 37),
yangindan sonra ilk 4-12 saat iginde................ 2 kisi (%0.6) ,
yangindan sonra ilk 12 saat ve iistiinde.......... . 25 kisi( % 7.3),
dumanli yangindan sonra..........ccccceveeeeeeeneennenn 54 kisi (% 15.8)

Tablo 27-Yangin sonrasi hastane dykiisii olan itfaiyecilerin ig tiirlerine gére dagilimlan
(Ankara 1993)

_ Hastane Oykiisii
Is tiirii Yok Evet (02 ve serum) Diger (kesi vs.) Toplam

sayr % say1 % say1 % saytr %
Aktif 219 793 23 83 349 12.3° 276 100.0
Destek 69 95.8 2 2.8 1 2.9 72 100.0
Toplam 288 25 35 348 100.0

* Aragtirmaya katilanlardan 51 kisi hastane 6ykiisti veya is tiirii sorulanni yanitlamamistir.

Tablo incelendiginde aktif personelin % 20.6's1 (23 kigi) destek personelin ise % 5.7 'sinde
sirasinda hastane dykiisii oldugu ifade edildigi goriilmiigtiir. Aktif personelin % 8.3' iine ha

serum ve oksijen verilmigtir.
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Tablo 28-itfaiyecilerin meslek siirelerine gére yorgunluk durumu
(Ankara 1993)

Yorgunluk Meslek Siiresi (y1l)
1-5y  6-10y 11-15y 1620y  21-25y = 26y iistii toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Sayt1 % Say1 % Say1 %  Say1 %

Evet 18 51.5 115 53.8 7 594 69 657 33 647 7 41.2 249 634

Hayir 17 485 58 472 5 41.6 36 343 18 353 10 58.8 144 36.6

Toplam 35 89 173 44.0 12 3.1 105 26.7 51 12.0 17 43 393 100.0

*Aragtirmaya katilanlardan 6 kisi yorgunluk veya meslek siresi ile ilgili sorulara ceap
vermemigtir.
**Tablo gdzlerinde siitun yiizdeleri verilmigtir.

Meslek siireleri  ve yorgunluk arasindaki dikkate deger bir iligki yoktur.
Tablo 29-itfaiyecilerin is tiirlerine gére yorgunluk durumlannin dagihimi

(Ankara, 1993)

Yorgunluk Is tiirii :

Aktif Destek Toplam

s % s % S %
Evet 167 60.8 7 13.9 174 100.0
Hayir 108 39.2 37 84.1 145 100.0
Toplam 275 86.2 44 13.8 319 100.0
Ki Kare=28.4 SD=1 P<0 .05

*Aragtirmaya katilanlardan 80 kisinin yorgunluk diizeyi veya ig tiirti bilinmemektedir.

Aktif personelin % 60.8'1 (108 kisi) yorgunluk duydugunu belirtirken destek personelin
ise % 13.9 (7 kisi )yorgunluk duyduklarini belirtmiglerdir. Aradaki fark anlamlidur.

Aragtirma kapsamuna alman itfaiyecilerin  vardiyali c¢aligma dolayis1 ile

yorgunluk duyup duymadiklarina verdigi cevabmm  ig tiirlerine goére dagilim
incelendiginde istatistiksel analizinde anlaml bir fark bulunmamgtir..
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Tablo 30-Itfaiyecilerin kendi ifadelerine gore uyku diizenlerinin is tiirlerine gore dagilim

(Ankara 1993)
Uyku Diizeni
Is
tlirt uykuya gegis normal uykuya gegiste sorun stk uyanma  toplam
sayt. % sayt % sayi % sayt %
Aktif 144 522 83 30.1 49 17.7 276 100.0
Destek 43 38.8 29 26.1 39 35.1 111  100.0
Toplam 187 483 112 290 88 - 227 387 100.0
Ki Kare=13.7 P <0.05

* Arastirmaya katilanlardan 12 kiginin ig tiirii veya uyku diizeni bilinmiyor.

Aktif personelin % 48 i (132 kisi) , destek personelinin % 61.3 uyku diizeninde sorun
oldugunu ifade etmisgtir.
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4.2 Fizik muayene

Itfaiyecilerin fizik muayenelerinde 399 kiginin 80'ininde solunum seslerinde
azalmanin yam sira ronkuslar tespit edilmistir. Kadiyovaskiiler sistem muayeneleri
sirasinda oskiiltasyon sirasinda 5 kigide 1veya 2'nci dereceden sistolik iifiiriim alinmigtir.

Fizik muayene sirasinda 390 itffaiyecinin kan basinci 8lgiilmiis ve 39 (%10)
hipertansiyon vakasi saptanmigtir. (Tablo 31).

Tablo 31-Itfaiyecilerin kan basinci 6lgiimlerinin yas gruplarina gore dagilim
(Ankara 1993)

Yas grubu Kan basinct
Normal Sinirda Diastolik Hrt Hipertansiyon Toplam
(sistolodiastolik)

sayt % sayt % sayt % sayt % sayt %

29 ve alt1 16 94.1 - - 1 59 - - 17 100.0
30-39 178 936 6 32 6 32 -~ - 190  100.0
40-49 106 797 7 5.3 17 128 3 22 133 100.0

50 ve tisti 33 623 8 15.1 4 76 8 15.0 53 100.0

Toplam 333 84.7 21 54 28 7.1 11 28 393 100.0

Ki Kare=56.2 SD=1 P<0.05
* Arastirmaya katilanlardan 6 kisinin yas veya kan basinci 6lgiim sonuglar bilinmiyor.

Aragirmaya katilanlar arasinda sistolik  hipertansiyon vakasi
goriilmemektedir. Diyastolik hipertansiyon prevelansi ise % 7.2' ( 28 kisi) dir. bu
grubun % 60.8'i 40-49 yas grubunda bulunmaktadir. Sistolo diastolik hipertansiyon
prevelans: ise% 2.8 (11kisi) olup bunlarin gogunlugu (% 73'i) 50 yas ve iistiindeki
grupta bulunmaktadir. Sinir vakalar toplam 18 kigidir ve 29 yas ve altinda hipertansiyon
saptanmamigtir.
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Tablo 32-ltfaiyecilerin kan basinci 6lgiimlerinin yas gruplanna gére dagilim

(Ankara 1993)

Yas grubu Kan Basinci

Normal Sinir Diyastolik Hipertansiyon  Toplam

(sistolodiastolik)

Sayt % Sayi1 % Sayi1 % Sayr % Say1 %
29 Yas ve alti 16 941 - - 1 5.9 - - 17 100.0
30-34 Yas 133 943 5 36 3 2.1 - - 141 100.0
35-39 yas 45 918 1 21 3 6.1 - - 49 100.0
40-44 yas 78 848 3. 33 10 109 1 1.1 92 100.0
45-49 yas 28 683 4 038 7 17.0 2 49 41 100.0
50-54 yas 20 66.7 4 133 3 100 3 100 30 100.0
55 yas ve Ustl 13 565 4 174 1 4.4 5‘ 21.7 23 100.0
Toplam 333 847 21 54 28 7.1 11 2.8 393 100.0

*Aragtirmaya katilanlardan 6 kiginin yasi veya kan basinci 6lglimii bilinmiyor

Yas gruplan 39 yas ve alti ile 40 yag ve iistii olarak simiflanirken kan basinci
gruplan ise hipertansiyon ve normal kan basinci olarak ayrnilmistir. Bu durumda kan
basinct ve yag arasindaki iligki anlamli bulunmugtur( Khi kare 45.84 p<0.01)

Ki Kare=45.84 P<0.05
39 yag ve altinda hipertansiyonlu vakalann goriilme sikhifi % 3.4 (7 kisi) 40 yas ve
iistiinde ise % 28.5'dir. (53 kisi)

Kan basinci 6lgiimlerinin yas ve meslek siiresi ile dagilimlar incelendiginde dzellikle 40
yasin lizerinde hipertansiyon prevelansimin arttifyn gézlenmistir. Ayrica 40 yagin
tizerindeki meslek siiresi 20 yil ve iizerindeki itfaiyecilerde hipertansiyon prevelansi.
daha yiiksektir. (Tablo 38) ’
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Tablo 33-itfaiyecilerin kan basinci 6lgiimlerinin yas ve meslek stirelerine gére dagihmi
(Ankara 1993)

Kan basinci
Yas Mes sir Normal Smir  Yiksek(D,SD) Toplam
sayt % sayt % sayi1 % sayt %
<20 193 93.7 6 29 7 34 206 100.0
<40
>21 — e e e e e - -
<20 101 871 4 34 11 95 116 100.0
40>
>20 38 567 8 12.0 21 313 67 100.0
Toplam <20 294 913 10 3.1 18 5.6 322 100.0
>20 38 567 8 119 21 314 -67 100.0

* Arastirmaya katilanlardan 10 kisinin yag meslek siiresi veya kan basinci 6lgtimleri
bilinmemektedir.

Tablo 34-itfaiyecilerin kan basinci élgiimlerinin meslek tiirlerine gére dagihm
(Ankara 1993)

Kan basinci dlgiimi
Normal Smir  Diastolik Hipertansiyon  Toplam

‘ (sistolodiastolik)

Is tiru sayt % say1 % sayi % sayt. % say1 %
Aktif 227 844 13 48 20 75 9 3.3 269 100.0
Destek 99 8.8 S5 44 8 170 2 1.8 114 100.0
Toplam 326 85.1 18 47 28 173 11 29 383 100.0

*Itfaiyecilerden 16 tanesinin kan basinci veya is tiirii bilinmemektedir.

Itfaiyecilerin kan basinci dlgiimleri sonucuna gore aktif personelde hipertansiyon
prevelanst % 7.6, destek personelde ise % 3.5 oldugu saptanmugtir.
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Arteriyoskleroz gelismesi agisindan 6nemli risk faktorlerinden birisi olan
kolesterol diizeylerinin kan basinci Olgiimlerine gére dafilimlan incelendiginde
kolesterol diizeyi arttikga hipertansiyon gérilme sikhiginin arttifs goriilmektedir.
(Tablo35) '

Tablo 35-itfaiyecilerin kan basinc: 6lgiimlerinin kolesterol gruplarina gore dagihim

(Ankara, 1993)
Kan Kolesterol diizeyi(% mg)
Basinci <200 200-220 221-240 241-260 261ve iistii  Toplam

Say1 - % Say1 - % Say1 - % Say1 - % Say1 - % Say1 - %

Normal 135 90.6 55 873 38 86.4 30 85.7 35 715 293 86.1

Sir 3 20 2 3.2 2 45 3 86 3 6.1 13 3.9
Diastolik 8 54 4 63 3 6.8 2 | 5.7 8 163 25 74
Sistolo 3 20 2 32 1 23 - - 3 6.1 9 26
diastolik

Toplam 149 100.0 63 100.0 44 100.0 35 100.0 49 100.0 340

Tabloya gore kolesterolii 200 ve iistiinde olanlarin arasinda hipertansiyon prevelansi
% 7.1 (2kisi)dir. Kolesterolii normal olanlar arasinda hipertansiyon prevelansi% 9.4 tiir.
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4.3 Laboratuvar olciimleri

Aragtirma kapsamina alman 399 itfaiyecinin 376 'stnin hemoglobin ve hematokrit
diizeyleri 6lgiilmiigtiir. Hemoglobin degerleri 12 g/dL' nin altinda, hematokrit degeri
%36'mn altinda olan itfaiyeci yoktur. {tfaiyecilerden anemik olan yoktur.ltfaiyecilerde
hemoglobin yo6niinden polisitemik olarak kabul edilen (hemoglobin 17.5 g/dL) 9 kisi,
hematokrit agisindan polisistemik ( %55 ve iistii) 1 itfaiyeci vardir.

Tablo 36-Aragtirma  kapsamina alinan itfaiyecilerin hemoglobin ve hematokrit

diizeylerinin dagilimi (Ankara 1993)
Hemoglobin(g/dL) Hematokrit (%)
39 ve alti 40-54 55 ve iistii Toplam
say1 % sayt % say1. % say1 %
12-123.9 2 15.4 9 69.2 2 15.4 13 100.0
14-15 65 246 199 754 - -~ 264 100.0
16 ve iistii - -- 2 20 97 980 99 263
Toplam 67 210 99 376

*Aragtrma kapsamuna alinan 12 itfaiyecinin hemoglobin ve hematokrit degerleri
bilinmemektedir..
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Kolesterol dlgiimii yapilan 348 itfaiyecinin yag gruplanna goére kolesterol diizeylerinin
dagilmlan incelenmigtir. Itfaiyecilerin kolesterol diizeylerinin 6zellikle 40 yagin
iizerinde arttig1 gozlenmektedir (Tablo 37). ‘

Tablo 37-Itfaiyecilerin kolesterol 6lgiimlerinin yas gruplarina gore dagilimi
(Ankara 1993) )

kolesterol diizeyi (% mg)
Yas grubu < 200 200-259 260-300 301-320 321 velsti toplam
sayt % sayt % sayt % sayt % sayt % sayt %

29 ve alt1 8 667 3 250 1 83 - - - - 12 100.0
30-39 93 547 59 347 13 76 4 24 1 06 170 100.0
40-49 35 28.:{; 64 525 17 139 4 33 2 1.6 122 100.0
50 ve usti 15 341 20 455 8 181 1 23 44 100.0
Toplam 151 43.4 146 419 39 112 9 2.6 3 0.9 348 100.0

Khi Kare =26.5 SD=1 p>0.05

Yas ilerledikge kolesterolit yiiksek olanlarm yiizdesi artmaktadur.

Arteriyoskleroz gelismesi agisindan en 6nemli risk faktorii olarak bilinen sigara
kullanimina itfaiyecilerde sik rastlanmigtir. Bu faktoriin (giinde 16 sigara ve iistit) diger bir
risk fakt6rii olan kolesteroldiizeyine gore incelendiginde ile incelendiginde itfaiyecilerde her
iki risk faktoriine sahip olan 105 kigi oldugu goriilmektedir(% 41.2) ( Tablo38).

Tablo 38-itfaiyecilerin kolesterol dlgiimlerinin giinliik sigara tikketimine gore dagilim
(Ankara 1993)

Kag sig/giin Kolesterol diizeyi (Y%omg)

< 200 200-259 260-300 301-320 321 ve iistil Toplam
sayt % say1 % saytr % say1 % sayi % say1 %

1-15sigara 30 422 31 43.7 6 85 3 42 1 14 71 100.0
16 ve tistii 79 429 77 419 24 130 3 1.7 1 05 184 100.0
Toplam 109429 108 425 30120 6 25- 0.1 255

Khi Kare=2.9 ' SD=4 P>0.05
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Tablo 38 de goézlendigi gibi sigara kullanan itfaiyeciler arasinda kolesterolu yiiksek
olanlar 146 kisidir( %55.8).

Tablo 39-Itfaiyecilerin kolesterol 6lglimlerinin is tiirlerine gore dagihimu
(Ankara 1993)

kolesterol diizeyi (%omg)
Istiri < 200  200-259 260-300 301-320 321 veiisti Toplam
sayt % sayt % sayt % sayt % sayt % sayt %

Aktif 107 44.2 106 438 21 87 6 25 2 038 242 100.0

Destek 41 410 37 37.0 18 18.0 3 3.0 I 10 100 100.0

Toplam 248 725 143 418 39 114 9 26 3 0.8 342 100.0

Khi Kare=6.4 SD=4 P<0.05

Kolesterol 6lgiimlerinin ig tiirlerine gore dagilimlan incelendiginde aktif personelin %
55.8'inin destek personelin ise % 59' unun kolesterol diizeylerinin 200 ve iizerinde
oldugu gézlenmektedir.
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SPIROMETRIK OLCUMLER

Itfaiyecileri respiratuvar sistem yoniinden degerlendirmek amaci ile fizik
muayenin yani sira akciger grafileri gekilmig ve solunum fonksiyonlar: spirometri cihazi
ile 6l¢iilmiigtiir.

Tablo 40-Itfaiyecilerin spirometrik 6lgtim sonuglanmin  dagilimi

(Ankara 1993)
Spirometrik test sonucu

FV.C FE.V.1 FEV.1FV.C M.EF.50

sayt % sayt % sayt % sayt %
80 ve Ustii 150 419 140 39 33.9 94.7 72 202
65-79 113 316 88 2438 12 34 S50 140
64 ve alti 95 265 130 362 7 2 234  65.7
Toplam 358 100.0 358 100.0 358 100.0 358 100.0

Spirometrik 6lgiimii yapilan 358 kiginin % 21.4'iinde (77 kisi), obstriiktif % 22.8
‘inde (82 kisi) restriktif ,18.7' sinde mikst (67 kisi) mikst patoloji saptanmugtir:(Tablo 45)
Sadece FVC 6lgiimiine gore obstriiktif patolojilerin siklif1 daha fazla olup % 62.1'dir
(208kisi) ( Tablo 44).

Tabloya gore FVC olgiimii % 79 ve altinda olan itfaiyeciler %58.1 ( 263 kisi)dir.

MEF 50 degerleri agisindan incelendigi zaman ise 358 kigide 284 kisinin % 79 ve
altinda degerleri oldugu saptanmustir.
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Tablo 41- Itfaiyecilerin yas gruplarina gore solunum sistemi hastaliklaninin dagilim

(Ankara 1993)
Yas grubu Obstriiktif Restriktif ~ Mikst Normal Toplam
sayt % sayt % sayt % say1 % say1 %

29 ve alti 2 143 2 143 3 214 5 356 14 100.0
30-34 23 177 33 254 29 223 45 | 346 130 100.0
35-39 8 182 15 34.1 7 159 14 31.8 44 100.0
40-44 23 26.1 12 136 15 17.1 38 432 88 100.0
45-49 10 263 13 342 5 132 10 263 38 100.0
50-54 6 214 5 179 5 178 12 429 28 100.0
55ve iistii 5 263 2 105 3 158 9 474 19 100.0
Toplam 77 214 82 228 67 18.7 133 37.1 359 100.0

Bu tablo ya gore spirometrik 6lgiimii yapilan itfaiyecilerde 77 kiside(%21.4) Obstriiktif,
82 kiside (%22.8) .Restriktif ,67 kigide (%18.7) Mikst patoloji saptanmusgtir.

Tablo 42- Spirometrik 6l¢iim sonuglarinin yag gruplarina gére dagilimi
(Ankara 1993)

TEST TiPI YAS GRUBU
29 ve alt1 30-39 40-49 50 ve ustii toplam
sayt % sayt. % sayt % sayt % sayt %

MEF 50<65 7 3.0 100 43,7 90 393 32 140 234 100.0
FEV1/FVC<65 - - 3 714 1 143 1 143 7 100.0
MEF 65-79 1 2.0 28 56.0 16 32 5 10.0 50 100.0
Toplam 8 2.8 131 46.1 107 37.7 38 134 291 100.0

Tabloya gére MEF 50 degerleri % 65'ten kiigiik 234 itfaiyeci bulunmugtur. Bu grubun %44.91
30-39 yas gruplan arasindadir. FEV1/FVC <65 ten az olan itfiyeci grubu ciddi obstruksiyom
olan itfaiyeci grubu olarak kabul edilebilir. Bunlar 7 kigi olup 358 itfaiyecinin % 2'sidir
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Dumanli ortamda g¢alismanin yam sira itfaiyecilerde gbzlenen solunum sistemi
hastaliklarinin olugmasinda bir bagka risk faktérii de sigara kullanimidir. Giinliik sigara
tilketiminin oldukga fazla oldugu bu meslek dalinda ¢alisanlarda spirometrik dlgiimler
sigara igme durumuna gére degerlendirilmistir. Sonug olarak giinliik sigara tiikketimi ve
spirometrik olgiim sonuglart patolojik olan itfaiyeciler arasinda sigara kullanma
yiizdesinin yiiksek oldugu gézlenmigtir. ( Tablo 47 )

Tablo 43-itfaiyecilerin spirometrik 8lgiim sonuglarnin giinlik tiiketilen sigara miktarina

gore dagilim (Ankara 1993)
TEST TIPi SIGARA ICME DURUMU
igmeyen 1-15 sigara 16 ve + toplam

sayt % sayt % sayt % sayt. %

MEF 50 <65 59 271 40 183 119 546 218 100.0
FEVI1/FVC<65 1 14.3 1 14.3 5 714 7 100.0
MEF 50 65-79 8 16.3 11 224 30 612 49 100.0
Toplam 68 248 52 19.0 154 562 274 100.0

Tabloda giinliik sigara titkketimi arttikga patolojik spirometrik dlglim sonuglarinin
arthgim go6zlilyoruz. Bu artig tiim spirometrik 6lgiim gruplarinda ézellikle giinde 16 ve
iistiinde sigara igenlerde belli olmaktadir. MEF 50 degerleri % 65 ten kiigikk olan
itfaiyecilerde giinde 16 ve iistinde sigara igenle % 54.6 dur( 119 itfaiyeci)
FEV1/FVC<65-79 arasinda olanlarda ise bu % 71.4 tiir( 5 kisi).

Ciddi patolojik spirometrik 6lgiim sonuglarinin gériilme siklig: beklenildigi gibi meslek
siiresi ile birlikte artmamamugtir (Tablo 46).

Tablo 44-Spirometrik 6l¢iim sonuglarimin meslek siirelerine gore dagilimi
(Ankaral993)

TEST TiPi MESLEK  SURESI
10 yil vealt  11-20 yil 21 yil ve Uisti toplam
sayt % sayt % sayt1 % sayit %

MEF 50 <65 107 459 79 339 47 202 233 1000
FEV1/FVC<65 5 71.4 1 143 1 143 7 100.0

MEF50 65-8027 27 540 13 26.0 10 20.0 50 100.0

Toplam 139 100 93 100 58 100 290 100.0
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Tabloya gére MEF50 degerleri% 65 ten kiigiik ve meslek siiresi bilinen iitfaiyeciler
arasinda meslek siiresi 10 yil ve altinda olanlann yiizdesi fazladir% 45.9 ( 107 itfaiyeci)
Diger gruplariginde ayn1 sonuglar gegerlidir (FEV1/FVC %71.4, MEF 50 65-80 % 54)

Meslek siiresi ve sigara igme siiresi goz 6niinde bulunduruldugunda patolojik
spirometrik 6l¢iim sonuglarinin 21 yil ve iistiinde sigara igen grup hari¢ tutuldugunda
meslek siiresi ile iligkili olarak arttif1 g6zlenmigtir (Tablo 48).

Tablo 45 Itfaiyecilerin spirometrik 6lgiim sonuglarnin sigara kullanma ve meslek

sturelerine gore dagilim
(Ankara, 1993)

Spirometrik  Olgiim

Sigara Mes siir Normal Patolojik Toplam

igme durumu say1 % say1 % sayt %

Igmiyor 20 ve alti 8 174 38 82.6 | 46 100.0
21 ve iisti 1 5.9 16 94.1 17 100.0

1-10 y1l 20 ve alts 13 232 43 76.8 56 100.0
20 ve Ustii - - = = T

11-20y11 20 vealts 32 200 128 80.0 160 100.0

20 ve {istii 4 138 25 82 29 100.0
21 yil ve wstii20 ve alt 5 156 27 844 32 100.0
20 ve iistii 4 267 11 733 15 100.0
Toplam 20 ve alta 58 19.7 236 80.3 294 100.0
20 ve st 9 147 52 853 61 100.0
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Paket yil ( PY) gruplamas:1 yapildifi zaman 1 PY degerlerinin altinda
olanlar PY grubuna dahil edilmemigtir. FEV1 degerlerinin paket yi1l grubuna gore
degerlendirilmesi yapildiginda normal degerlerin (%80 ve iistil) sigara igmeyen
itfaiyecilerde daha fazla oldugu gozlenmigtir. FEVI degerleri obstruktif hastaliklarda

azalmaktadir (Tablo 46).

Tablo 46. Itfaiyecilerin FEV1 6l¢iim sonuglarinin paket yil gruplarina gére dagilim

(Ankara, 1993)
F.EV.LY Igmiyor 1-5P.Y  6-10P.Y 11P.Yveisti Toplam
sayt % sayt1 % say1 % say1 % say1 %

% 65 ve alti 1 167 18 327 16 356 66 37.7 101 359

% 65-79 - - 20 364 11 244 34 194 65 23.1
% 80 ve listii 5 833 17 309 18 40 75 429 115 40.9

Toplam 6 1000 S5 100.0 45 100.0 175 100.0 281 100.0
Khi Kare=11.7 SD=6 P<0.05

Sigara igenlerde ciddi olgiide patolojik sayilan FEV1 degerlerinin (%65 ve
altinda) paket yil miktan ile beraber arttifimi gozlenmektedir. Bu gruplamaya gore
obstriiktif patoloji prevelans: % 60" olarak bulunmugtur.

Tablo 47 Itfaiyecilerin FVC &lgiim sonuglarinin paket yil gruplarina gore dagilimi

(Ankara, 1993)
F.V.C Igmiyor 1-5P.Y 6-10P.Y 11 P.Y ve iisti Toplam
say1 % sayt % say1 % sayt % saytr %
% 65 ve alt1 - - 10 18.2 14 311 - 47 27 71 254
% 65-79 2 333 23 418 15 333 48 27.6 88 314

% 80 ve iistii 4 66.7 22 40 16 35.6 79 454 121 432

Toplam 6 100.0 55 100.0 45 100.0 174 100.0 280 100.0

X2=7.87 SD=6 P<0.05
Itfaiyecilerin FVC 6lgiim sonuglarinin PY gruplarina gére dagilimlar: incelendigi
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zaman sigara igmeyenlerde normal degerlerin prevelansimn diger gruplara gore fazla
oldugunu gozlenmektedir. FVC degerleri daha g¢ok restriktif akcifer hastaliklarinda

azalmaktadir( Tablo 47).

FEV1/FVC yiizdesi obstriiktif bozukluklarda azaldii halde restriktif bozukluklarda
artan FEV 1/FVC oram itfaiyecilerin % 34.4'{inde patolojiktir ( Tablo 48 ).

Tablo 48 Itfaiyecilerin F.E.V 1/F.V.C oraninin Paket y1l grubuna gére dagilimlar
(Ankara 1993)

FEV.I/FV.C  Igmiyor 1-5PY 6-10PY 10 P.Y veiisti  Toplam
say1r % say1 % sayr % say1 % say1 %

% 65 ve alti 1 167 18 327 12 273 50 28.7 81 29
% 65-79 1 16.7 9 164 6 13.6 27 155 43 154
% 80 ve iistii 4 66.7 28 509 2659.1 97 55.7 97 55.6
Toplam 6 100.0 55 100.0 44 100.0 174 100.0 279 100.0
Khi Kare=1.2 SD=6 P>00.5

Bu tabloda sigara kullanan grubtaki normal tammina giren itfaiyeci sayisinin diger
gruba gore az oldugu gozlenmektedir.

MEF 50 o6lgiim de@erleri daha ¢ok obstriiktif bazen de restriktif tipte akciger
hastaliklarinin birlikte oldugu kiigitk hava yolu hastaliiklarinda azalmaktadir. MEF50
degerleri % 79 ve altinda olan 211 itfaiyeci( %80) vardur.

Tablo 49 Itfaiyecilerin Mid Ekspiratuvar Flow Ratelerinin yiizdesinin Pack year

grubuna goére dagilimi (Ankara 1993)

M.E.F.50 Igmiyor 1-5P.Y 6-10P.Y 10 P'Y veiisti ~ Toplam

sayt % say1 % say1 % sayt % say1 %

% 65 ve alt1 3 50 35 636 29 644 111 63.8 178 63.6
% 65-79 1 167 7 127 7 156 28 16.1 43 154
% 80 ve iistil 2 333 13 236 9 153 35 20.1 59 21.1
Toplam 6 100.0 55 100.0 45 100.0 174 100.0 280 100.0
Khi Kare=1.2 SD=6 P>0.05
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Bu tabloda genel olarak sigara kullanan grubun MLE.F 50 degerlerinin normal
olanlarimin frekans: sigara igmeyen gruba gore diiitk oldugu gozlenmektedir. Ayrica 10
P.Y ve iistii sigara igen grubta M.LE.F 50 Y degerleri % 65 ve alt1 olanlann sayisi
normallerin frekansina orani tiim grublarda en yiiksektir.
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Karboksihemoglobin 6lciimleri

Itfaiyecilerden &zellikle dumanli yanginlardan sonra ilk yarim saatte alinan kan
ornekleri Hemoksimetre ile dlgiilmiis ve karboksihemoglobin diizeyleri saptanmigtir.
Tablodaki yangimnlara katilan itfaiyecilerdeki karboksi hemoglobin 6lgiimii duman
miktari, yanan maddenin cinsi ve kan ahnma zamam ile iligkilidir ¢iinkii kandaki
karboksi hemoglobinin yarilanma 6émrii olduk¢a kisadir. Ostim siteler ve O.D.T.U
yanginlarina katilan aragtirmaci kan orneklerini yangin ¢tkisinda itfaiyecilerden kendisi
almigtir. Diger yanginda ise itfaiyecilerden yangindan bir saat sonra hastanede karboksi
hemoglobin 8l¢iimii yapilmak fizere kan 6rnegi alinmistir. Beklenen bir sonug olarak bu
degerler digerinden kiigiik olarak ¢rkmustir.

Tablo 50- Karboksi hemoglobin 6l¢iimii yapilan yangimlarm tanitum ~

Yangm bolgesi tarihi tiirii
kan alinma kan

alman

zamani ‘ kisi sayisi
Siteler ig yeri 12.2. 1993 talag tozlar1 saat 08.00 10 -
Ostim 18. 2. 1994 iistlipii saat 10.00 5 -
Siteler 26. 6. 1994 kereste saat 09.30 19
O.D.T.U 9.7 1994 kagit saat 10.30 7

L
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Tablo 51-Itfaiyecilerin dumanli yangin sonras: alinan kan karboksihemoglobin degerleri

Adi  Soyadi Yag sigara Yangin sonrasi Istirahat

SITELER I$ YERI

(12. 2. 1993)

1-K.T 30 Igiyor 11.2 10.7
2-Y. U 33 igiyor 9.3

3-U. K 27 igmiyor 5.1 4.1
4-EY 26 igmiyor 5.0 4.0
6-M.Y 35 igiyor 3.2

7-A.K % igmiyor 2.4

8-R.K 31 igiyor 2.1

9-A.K 35 igiyor 1.8 1.8
10-Y.K 38 iciyor 1.7

OSTIM

(18.2 1994)

11-T.C 28 igiyor 4.1 6.8
12-M.D 45 igiyor 3.6

13-B.§ 30 igiyor 3.4 4.3
14-RK 40 igiyor 3.2 3.2
15-K.K 33 igiyor 2.8
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SITELER ISYER}
(26,6,1994)
16-R.Y
17-A.0
18-1.D
19-M.Y
20-N.Y
21-M.G
22-S.B
23-E.Y
24-NK
25-T.B

26- M.B

27-M.C

28-M.E
29-M.K
30-HA
31-M.P
32-H.E
33-H.0

34-1..G

32

41

44

31

29

50

40

30

30

39

34

45

29

30

46

31

30

iglyor
i¢iyor
igiyor
1giyor
igiyor
igiyor
igmiyor
igiyor

@
igiyor

i¢iyor
igiyor

igmiyor
igiyor
igiyor
iciyor
i¢iyor
igiyor

igmiyor

77

18.7

18.4

15.6

15.3

143

14.2

115

10.7

9.6

8.2

7.9

5.8

" 55

53

5.1

5.0

3.8

3.7

3.6

8.9

3.1

12.1

9.7

3.8

7.4

3.3

5.2

5.2
48

4.0



O.D.T.U
(9.7,1994)
35-Y.D
36-A.C
37Y.0
38-K.Y
39-F.0)
40-MK

41-H.S

28

31

33

36

28

60

30

igiyor
igiyor
igmiyor
igiyor
igiyor
igmiyor

igiyor

7.8

6.2

54

4.5

3.6

2.8

23

11

8.5

5.4

4.7

Tablodaki sonuglara gére 6zellikle sitelerdeki dumanli igyeri yangininda alinan
kan karboksi hemoglobin degerlerinin yiiksek oldugu gozlenmigtir(18.7, 18.4, 15.6).
Bu yiiksek degerlerden ilk 10 kiginin sigara igme durumlan incelendiginde 8 kiginin
sigara kullandig1 bir tanesinin kullanmadig1 goriilmiigtiir. Sigara kullanan itfaiyecilerde
istirahatta alinan kan karboksi hemoglobin diizeyleri de yiiksek bulunmugtur ( 8.9, 12.1

9.1 gibi).
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Akciger grafisi

Akciger grafisi 398 kisiye gekildi.335 kisi normal , digerlerinde gesitli patolojiler
bulundu (Tablo 52). Patolojik bulgular arasinda en fazla olanlar parankimal patolojiler
42 kisi ( % 66.7), inter lober fissiir kalinlagmas1 27 kigi (% 42.9) ve kardiyomegali 9 kisi
(% 14) vard:

Tablo 52~ Akciger grafisi sonuglan

Akciger patolojileri Sayi %

1-PARANKIMAL PATOLOJILER

Interstitiel goriiniimde belirginlesme 3 4.8
ve Nodiiler lezyonlar

Tbc Sekeli 5 7.0
Anfizem 6 9.5
Brongektazi 1 1.6
Interlober lober fissiir kalinlagmas1 27 42.9
Toplam 42 66.7

2-PLEURAL HASTALIKLAR

Pleural kalsifikasyon 1 1.6
Sinus obliterasyonu 7 11.1
Diaframatik kalsifikasyon 1 1.6
Toplam 9 14.3

3 MEDIASTEN ve KALP HASTALIKLARI

Kardiyomegali 9 14.3
Anomali 3 4.7
Toplam 12 19.0
TOPLAM 63 100.0

79



E.K.G Bulgulan

1-D3 AVF de T negatiflifi inferior iskemi
2-V5 V6 da T diizlegmesi koroner yetmezlik
3-P Pulmonale

4-Eski inferior M.I D2 D3

5-D3 AVF de T negatifligi inferior iskemi
6-P pulmonale sagda iletim ventrikiil gecikmesi7
7-V3 V4 V5 Nonspesifik T degigikligi
8-Atrial ekstrasistol

9-E.K.G de non spesifik T degisikligi
10-Ventrikiiler prematiir ekstrasistol

11-Eski antero septal M.I

E.K.G Bulgulan gruplanacak olursa;

say1 %
Iskemi/koroner yetmezlik 4 36.4
Aritmi 4 36.4
Eski miyokard enfarktiisii 1 9
Non spesifik degisiklikler 2 18.2

E.K.G bulgulan patolojik olan kisilerin bir kismu E.K.G lerinin tekrar edilmesi amaci ile
Belediye Hastanesine ¢agrilmiglardir. Bu kigilerin bir kismu halen degisik hastanelerde
izlenmektedir.
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4.4 Risk Faktorleri Analizi

Iskemik kalp hastaliklannin etyolojisinde en sik rastlanilan neden epikardiyal
koroner arterlerde olugan arteriyosklerozdur. Arteriyoskleroz arter duvarlarinin
kalinlagmas: ve sertlegsmesidir. Arteriyoskleroz igin risk faktérleri sunlardir;

1- Cinsiyet (erkek)

2- Aile oykiisii : prematiir iskemik kalp hastalify (55 yagin altinda ebeveynlerde veya
kardeslerde)

3- Hiperlipidemi: 40-49 yas grubunda kolesterol 200mg/dL'nin iizerinde ise

4- Sigara kullanimi: giinde 10 sigaradan fazla

5- Hipertansiyon

6- Diabetes mellitus

7- Serebrovaskiiler sistem hastalik éykiisii

8- Ciddi obesite

* Sigara kullanim: arteriyoskleroz agisindan en giiglii risk faktérii olma 6zelliginin yam
sira birakildifinda veya azaltldifinda ateroskleroz geligme olasilifim kesin olarak
azaltir.(60)

Bu aragtirma sirasinda itfaiyecilerde iskemik kalp hastahifi gelismesi agisindan 6nemli
olan risk faktorlerinin ( sigara kullanimi, hipertansiyon ve hiperkolesteroleminin 6énemli
oranda bulundugunu gostermektedir.Asagida bu risk faktorlerinin  dagilimi
gosterilmektedir;

1-Tekli risk faktorlerinin dagilimi
Sigara 217 kisi

Hipertansiyon 39 kigi
Hiperkolesterolemi 197 kisi

2-1kili risk faktérlerinin dagilum

Sigara ve hipertansiyon 14 kigi
Hipertansiyon ve hiperkolesterolemi 23 kisi
Hiperkolesterolemi ve sigara 105 kigi
3-Uglii risk faktorii 7 kisi
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Tekli risk faktorlerinin  arasinda en fazla rastlamlan faktor sigara
kullammdir(217kisi ). Ikili risk faktorleri arasinda ise hiperkolesterolemi ve sigara
kullanimi 1'inci siradadir (107 kisi). Uglii risk faktoriine sahip olan itfaiyeci sayis1 7' dir.

3V,
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4.5 Loijistik Regresyon Bulgulari

Itfaiyecilerde hipertansiyon gelismesine neden olabilecek degiskenlerin tek tek
analizinden sonra bu degigkenlerin birbirleriyle kontrol edilerek, birlikte etkilerini
6lgmek amaciyla logistik regresyon yoéntemi uygulanmigtir. Bu analizde kullanilan
degiskenlerin analizi asafida gériilmektedir.

Tablo 53- Modelde Kullamlan Regresyon Degiskenleri

SIGARAG
Igmiyor
1-3

4-6

7+

KACG

MESSURG1
<11yl
11-20 y1l
21+

YASX

KOLX

Sigara kullanma siiresi
Sigara igmeyenler
On yildan az bir siiredir sigara igenler
Sigara kullanma siiresi on yil ve iistii olanlar
Sigaray: birakanlar

Sigara igmeyen

Giinliik sigara tiiketimi begten az

Giinliik sigara tiikketimi alt1 ile onbes ardsinda
Giinliik sigara tiiketimi onalt1 ve iizerinde olanlar

Meslek Siiresi

Meslek siiresi onbir yilin altinda olanlar

Meslek siiresi onbir ve yirmi yil arasinda olanlar
Meslek siiresi yirmi yilin iistiinde olanlar

Otuzdokuz yas ve altinda olanlar
Otuzdokuz yag ve iistiinde olanlar

Kolesterolii %199 ve altinda
Kolesterolii %200 ve iistiinde olanlar

referans grup
kategorik
kategorik
kategorik

referans grup
kategorik
kategorik

referans grup
kategorik
kategorik

referans grup
kategorik

referans grup
kategorik

Once regresyon modeline tiim degiskenler konulmustur(Tab1053) Bu degigkenler
arasinda hipertansiyon agisindan oénemsiz bulunanlan genye yonelik eliminasyon
yontemi ile modelden gikarilmugtir.
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Tablo 54 Tiim Degiskenlerin Yer Aldig 11k Model

Degisken Regresyon Standart Wald P-degeri
Katsayisi Hata Ki-kare
YASX - — 6.9412 0.0311
YASX(1) 1.8189 0.7303 6.2025 0.0128
YASX(2) 1.1824 0.8270 - 2.0441 0.1528
KOLX(1) 0.4883 0.3881 1.5832 0.2083
MESSURG1 -— - 16.0625 0.0003
MESSURGI(1) -0.9651 0.7049 1.8741 0.1710
MESSURG1(2) 1.0057 0.7047 2.0368 0.1535
KACG - - 0.6122 0.7363
KACG(1) -0.5984 0.9705 0.3801 0.5375
KACG(2) -0.1781 0.8557 0.0433 0.8352
SIGARAG 2.4651 0.4816
SIGARAG(1) 0.1268 1.0644 0.0142 0.9052
SIGARAG(2) -0.7568 0.9645 0.6156 0.4327
SIGARAG(3) -0.1871 0.5973 0,0981 0.7141

Tablo 55 Onemli DegiskenlerinYer Aldig1 Son Model

Degisken Regresyon Standart Wald P-degeri
Katsayisi Hata Ki-kare
YASX 7.3337 0.0256
YASX(1) 1.8060 0.6766 7.1254 0.0076
YASX(2) 1.4001 0.7661 3.3395 0.0676
MESSURG! 16.3788 0.0003
MESSURGI(1) -1.0119 0.6708 2.2753 0.1315
MESSURG1(2) 0.9362 0.6664 1.9735 0.1601

Meslek siiresinin kontrol edidifi en son lojistik modelde yas degiskeninin
hipertansiyon agisindan énemli oldugu gézlenmigtir
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BOLUM 5
TARTISMA

Metropollerde yangin ve dogal afetlerle miicadele eden ekiplerin basarih
olabilmeleri igin saglik ve giivenlik sorunlarmin miimkiin oldugu kadar en aza
indirgenmesi gerekmektedir. Bunun saglanabilmesi igin itfaiyecilerin hem genel hem
de ¢aligma kogullar ile ilgili saghk sorunlarinin saptanmasi gereklidir. Bu aragtirmada
Ankara Biiyiiksehir Belediyesi itfaiye tegkilatinda galigan personelin saghk sorunlar
anket, fizik muayene ve bazi laboratuvar 6lgiimleri ile saptanmaya galigilmistir.

Caligma hayatinin ortaya gikardigi saglik sorunlar1 6teden beri bilinmektedir ve
tirleri de gok fazladir. Afir ve Tehlikeli Isler Tiiziigiinde yer alan bu meslek dalinda
¢alisanlarin galigma kosullan ile ilgili saglik sorunlarinin ortaya ¢ikarilmasi igin yurt
disinda 6zellikle A.B.D'de pek ¢ok arastirma yapilmistir (9,10,22). Bu arastirmalarda
yangin ortami ve bu ortamun itfaiyecilerin saglii iizerine olan etkileri incelenmigtir.
Ortam faktorleri yangin sirasinda ve sonrasinda itfaiyecilerin tasidi: cihazlarla karbon
monoksit ve diger toksit gazlann konsantrasyonlarmin Olgiilmesi suretiyle
aragtirtimigtir. Yangin ortamindaki karbon monoksit konsantrasyonu dumanli ve kapali
yanginlann biiyiik bir kisminda MAK (Miisaade edilebilir azami konsantrasyon )
degerlerinin iizerine gikmugtir. Bu ortam faktorlerinin itfaiyecilerin saglig: tizerindeki
olumsuz etkileri kardiyovaskiiler, respiratuvar, kas iskelet sistemi ve deri iizerinde daha
belirgin olarak goriilmektedir. Aragtirmalar uzun siire igerisinde yangin ortaminda
rastlanilan toksik gazlarn itfaiyecilerde solunum sistemi hastaliklarina neden oldugunu
ortaya koymugtur. Kisa siireli karbon monoksit gazimin yiiksek konsantrasyonda inhale
edilmesinin zehirlenme bulgularina yol agtigi gézlenmigtir. Uzun siireli karbon
monoksit gazindan etkilenmenin ise, hala saglik iizerine olan etkileri kesin olarak
bilinmemektedir. Aktif gérev yapan yanginlara miidahale eden itfaiyecilerin yangin
ortamindaki dumanmn iginde bulunan toksik gazlar ve fume (duman) dolayisiyla,
solunum fonksiyonlan ( FEVI, FEVI/FVC ) uzun dénemde azalmaktadir. Yanginda
gérme alammnin kisith olmasi, yiiksek sicaklik farkliliklarina uyum saglama giigliigii,
giiriiltii gibi fiziksel fakt6rler nedeniyle is kazalan meydana gelmektedir. Bu kazalarda
daha gok ekstremiteler etkilenmekte ve gesitli kesiler ile ciddi kiriklar olugabilmektedir.
Yanginda diigme sonucu olusan yaralanmalar burkulma ve incinme ile
sonuglanmaktadir. Itfaiyecilife yeni baglayan her yiiz itfaiyeciden kirkdordii bir sene
igerisinde kaza gegirmektedir. Ayrica, 6zellikle ikinci derece agirlikli olmak iizere ciddi
yaniklar olugabilmektedir.
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Bu arastirma itfaiye ¢alisanlanimin sosyodemografik ozellikleri ve ¢aligma
kosullannin belirlenmesi, saglik sorunlarimn saptanmasi,i amaci ile yapilmig ve 1993
Ocak aymda baglamigtir, Aragtirma kapsamina alinan 434 Biiyiikk sehir Belediyesi
itfaiyecilerinden 399'u (% 92) aragtirmaya katilmigtir(Tablo 2). Ankara Biiyiiksehir
Belediyesi itfaiye ¢alhiganlan tarafindan bir yillik siire igerisinde 1500 ile 2000
dolaymnda yangina miidahale edilmektedir ve yillar iginde yangin sayisinda artig
gézlenmektedir(Tablo 3). Buna paralel olarak giiniimiize kadar itfaiyeci ve arag sayisi
iki misline ulagmigtir. Aragtimamn yapildigy tarih olan 1993 yilinda Ankarada
meydana gelen yangin sayis1 2037'dir(Tablo 3). Bu yanginlar arasinda tedbirsizlik
sonucu olugan yanginlar 1'nci sirayr almaktadir (% 26.9). Ikinci sirada ise elektrik
kontagi ve elektrikli ev aletlerinin yalmg kullamimi sonucu olugan yanginlar
bulunmaktadir (%16.2). Bunlarin diginda itfaiyeciler bir y1l igerisinde 129 kez suda
bogulma, arag kazalari gibi hadiselere miidahale etmislerdir. Itfaiyecilerin miidahalede
bulundugu ve 6liim ya da yaralanma ile sonuglanan olaylar arasinda 1'nci sirayr trafik
kazalan almaktadir. itfaiye tegkilatinda ilk yardim uygulayacak olan personelin konu
ile ilgili bilgileri ve tibb1 malzemeleri yetersizdir.

Aragtirmaya katilan itfaiyecilerin biyikk bir kismum 30-34 yas grubu
olusturmaktadir ( % 36)(Tablo 11). Aktif ve destek personelin biiyiik bir kism (%
55.1) ilk ve ortaokul mezunudur. Ozellikle 50 yagindan sonra lise mezunlarimin sayis
azalmaktadir. Bu sonuglar itfaiyecilerdeki geng populasyonun egitim diizeyinin biraz
daha yiiksek oldugunu géstermektedir. Itfaiyeciler arasinda 30-39 yas grubu olanlar
¢ogunlukta olup bunlarn itfaiyecilerin toplam sayilar1 198'dir (% 48.7).

Aragtirma kapsamina alinan itfaiyecilerin % 22.4'6i  §6f6r olarak
calismaktadir(Tablo 8). Bu kisilerin % 31.4' iiniin itfaiye teskilatina katilmadan 6nce
degisik kuruluglarda galistiklar anlagilmaktadir. Onceki isler arasinda isgilik ve serbest
meslek gruplan ilk siralarda yer almaktadur. Itfaiyeciler vardiyali ¢aligma dolays: ile iig
giinde bir 24 saat gérev yapmakta ve istirahatta olduklan siire igerisinde ek olarak
degisik is kollarinda da (taksi §oforliigii, boyacilik, garsonluk gibi) ¢alisabilmektedirler.

Itfaiye personelinin bityiik bir yiizdesinin toplandig 30-39 yas grubunda, 10 yil
ve altinda meslek siiresi olanlar % 83' tiir(Tablo 9). Aktif personelin % 56's1 10 yil ve
daha az bir siiredir itfaiyecilik meslegini yiiriitmektedir. Itfaiye galisanlarninin, galigma
ortamindaki faktorlerin etkisi ile saglklari bozulabilecegi igin erken yasta emekli
olacaklar1 tahmin edilebilir. Bu aragtirmada bu goriis desteklenmigtir. Ciinkii 21 y1l ve
iistiinde gérevde bulunmug itfaiyecilerin sayisi gok azdir (68 kisi, % 17.1). Yas1 50
lizerinde olan itfaiyeci sayis1 ise 53 tiir (% 13.4). Yag1 50 ve daha fazla olup ¢aligma
stiresi 21 y1l ve iizerinde olan sayi ise 37’ dir.
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Itfaiyecilerde arteriyoskleroz gelismesi agisindan risk faktérleri arasinda
birinci swray: alan sigara kullanma durumu anket sorulan ile degerlendirilmigtir.
Itfaiyecilerin % 17.5'i (70 kisi) sigara kullanmamaktadir(Tablo13). Sigara kullanma
Oykiisii 11 y1l ve istiinde olan itfaiyecilerin % 48.11 40 yas ve altindadir. Bu
itfaiyecilerin bityiikk bir kismu yangma aktif olarak katilan itfaiyecilerdir. Sigara
kullanan ilkokul mezunu 40 yagin altindaki itfaiyecilerin yiizdesi 40 yagin iistiinde
olanlara gore azdir. Bu 40 yagin tizerindeki itfaiyecilerin, difer gruba goére daha fazla
sigara igtifini diisiindiirmektedir. Giinliik sigara tiiketimi incelendiginde ise giinde 16-
25 adet sigara igenlerin 183 kisi ( 62.8) oldufu gézlenmigtir. Yangin ortaminda inhale
edilen karbon monoksit gibi toksik maddelerin varhiginda bunun itfaiyecilerin 6zellikle
solunum foksiyonlarim etkilemesi kagimilmaz bir olgudur, Ayrica sigaranin
arteriyoskleroz  gelisimi agisindan risk faktorleri arasinda ilk swrayr almasi ve
itfaiyecilik mesleginin fiziksel ve psikolojik etkenler dolayis: ile kardiyovaskiiler sistem
hastaliklaninin geligmesi agisidan riskli bir meslek olmast bu meslek dalinda
¢alisanlann saglhifini1 olumsuz ydnde etkilemektedir. Buna ragmen bu meslek dalinda
¢alisanlara yonelik saghk hizmetlerinin niteligi yeterli degildir. Giinliik sigara titketimi
meslek siiresi agisindan incelendiginde ise en biiyitkk grubu meslek siiresi 11 yil ve
altinda olan ve giinde 16 sigara ve iistiinde sigara igenler olusturmaktadir (113 kisi %
30.1). Bu grup aktif olarak yanginlara katilmakta ve itfaiyecilifin yorucu bir meslek
oldugunu belirtmektedir, Giinlitk sigara titketimi artttkga sigara kullanma siiresi de
artmaktadir. Aktif personelin % 71'i sigara kullanmaktadir, Bu grubun % 52.7'si 11 yil
ve iistiinde sigara kullanmaktadir. Sigara kullanimi arttikga igki kullananlarin sayisi da
artmaktadir. Itfaiyecilerin % 51.3'0i ( 197 kisi) igki kullanmaktadir. I¢ki kullamim
agisindan aktif personel ile destek personel arasinda bir fark bulunamamistir. Sigara ve
igki titketiminin yiiksek oldugu bu meslek dalinda ¢alisanlarda sigaranin saglik iizerine
zararh etkileri konusunda egitim eksikligi vardir.

Itfaiyecilerin daha o6nce gegirdikleri ameliyatlar incelendiginde bunlar
arasinda gastrointestinal sistem kaynakh ameliyatlarin (appendektomi, duodenal ulcus)
ilk swalarda oldugu gozlenmektedir(Tablo20). Ugiincii sirada ise vaskiiler sistem
ameliyatlarindan  hemoroidektomi bulunmaktadir. Ozellikle yangin séndiirme
islemlerinin ayakta saatlerce siirmesi buna neden olabilir Bunun diginda
kardiyovaskiiler sistem ile ilgili olarak destek personel grubunda iki §6f6riin koroner by
pass ameliyat: 6ykiisii vardir. Saglik sorunlarinin 30-34 ve 40-44 yas gruplarinda daha
¢ok oldugu gozlenmektedir(Tablo19). Saglik sorunlarmn besli yas gruplarina gore
dagilimlan incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamigtir. Ancak
daha sonra gruplar yas dagilimi bakimindan 35 yagindan kiigiik ve 35 yas iizeri olarak
aynldiinda, gruplar arasinda saglik sorunlart bakimindan farklilik anlamh
bulunmugtur. Geng yasta saglik sorunlarinin bu kadar yiiksek olmasinin g¢esitli
nedenleri vardir. Bunlann arasinda en 6nemlisi bu grubun aktif olarak saglik y6niinden
riskli ¢aligma ortamlarindan  birisi olan yanginlara difer gruba goére daha sik
katilmasidir. Diger nedenler arasinda sigara kullamimu nemli bir yer tutmaktadir. Geng
populasyon yaslanincaya kadar aym ortam igerisinde ¢aligmakta,
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meslege o6zel saplik hizmetlerinden yararlanamamakta ve sonug olarak ya zorunlu
olarak erken yasta emekli olmakta veya amirleri tarafindan pasif gorevlere
atanmaktadir. Altmis yasin iizerinde aktif olarak gahgan itfaiyeci bulunmayisi bu
diiiinceyi desteklemektedir.

Saghk sorunlan arasinda pnomoni Sykiisii olan itfaiyeci sayist 10 olmasina
ragmen akcifier grafilerinin incelenmesi sirasinda 28 kiside gegirilmis akciger
enfeksiyonuna ait degisiklikler bulunmustur(Tablo 52). Bunun nedeni hastahifin
itfaiyeci tarafindan farkina vanlmadan gegirilmesi veya muayeneyi yapan doktor
tarafindan hastaya kendi hastalifi hakkinda yeterince bilgi verilmemesi olarak
diisiiniilebilir. Itfaiyeciler saghk hizmetlerinden yeterli olarak yararlanamamaktadir.

Itfaiye galisanlarimin ige giris muayenelerinin yetersiz oldugu ve Gykillerinin
eksik olarak alindift bu anket sorularina verdikleri cevaplardan anlagilmaktadir. Bu
meslek dalinda g¢alisanlarin karsilacaf fiziksel yonden agir kosullar dolayis: ile ise
giris muayenelerinde ne kadar titiz davramilmasi gerektigi agikardir. Bu grubun
periyodik muayeneleri de meslege 6zgii saghk problemleri géz 6niinde bulundurulmak
sureti ile yapilmahdir. Gerek ige giriy muayenesinde gerekse periyodik muayenede
kardiyovaskiiler ve solunum sistemi iizerinde ézellikle durulmalidir.

Itfaiyecilerin saglik sorunlarini belirlemek amaci ile sorulan anket sorusuna
verilen cevaplardan bag agris1 % 24.6 ile en fazla rastlanan sikayet olup ikinci sirada
oksiiritk % 19.3, tigiincii sirada ise % 15.7 ile solunum sikintis1 gelmektedir(Tablo21).
Bu gsikayetlerin daha ¢ok solunum sistemi hastaliklan nedeni ile olabilecegi
ditgiiniilebilir.Bir gikayeti olanlarin %17'sinde(27 kisi), iki gikayeti olanlarin
%17.5'unda (17 kisi), ii¢ sikayeti olanlarn ise % 30.4'tinde spirometrik Ol¢iim
sonuglarina gore solunum sistemi hastalig1 vardir (Tablo21 A). Genel bilgilerde bahsi
gegen karbonmonoksit zehirlenme bulgulan ile paralellik gosteren bu sikayetler
itfaiyecilerde kronik karbon monoksit zehirlenmesi olabilecegini de diisiindiirmektedir.
Karbon monoksit yangin ortaminda en fazla bulunan gaz olma 6zelliginden dolay:
itfaiyecilerin ¢aligma sirasinda en sik kargilagtiklan toksik gazdir. Karbonmonoksite
maruziyet bakimindan stk araliklarla ve 6zellikle yogun duman maruziyeti olan
yanginlardan sonra bu konuda degerlendirmeler yapilmahdur.. .

Aragtirmada itfaiyecilik mesleginde yorulduklarim belirten itfaiyecilerin
yiizdesinin fazla oldugu (% 63.2) gozlenmigtir. Is tiirii ve yorgunluk arasmndaki iligki
anlamli bulunmugtur. Buna goére aktif personelin % 60.1'1 (108 kisi), destek personelin
ise % 15.9’u ( 7 kisi) yorgunluk hissettiklerini belirtmiglerdir. Bu yorgunlugun sigara
kullanma ile iligkisi aragtnildifinda ozellikle sigara igenler arasinda yorgunluk
semptomunun daha ¢ok oldugu gériilmektedir.
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Yangin ortaminda gesitli kazalar meydana gelebilmektedir. Onceki aragtirmalara
gore itfaiyecilige yeni baglayan her 100 itfaiyeciden 44'ii ilk sene igerisinde kaza
gegirmektedir. Biiyilksehir Belediyesi Itfaiyesinde g¢aliganlarda ise kaza gegiren
itfaiyeci sayist 35'tir (Tablo 22). Bu saymin olduk¢a diigiik olmasimin nedeni
itfaiyecilerin  gecirmis  olduklan kazalann hatirlamamalani, ufak kazalan
onemsememeleri ve bu konuda heniiz diizenli kayit tutulmamasidir, Bazi giinler
itfaiyeciler ~dumanli ve kapali yangmlara kisa siiren istirahat déneminden sonra
miidahale etmek zorunda kalir, karbonmonoksit ve diger toksik gazlar vucutta
birikebilir. Ayrica buna yorgunluk faktorii de eklendigi zaman i§ kazalarimn meydana
gelme olasiifi artabilir. Yangin sirasinda kaza gegiren itfaiyecilerde genel trauma
olarak nitelendirilen el traumasi, diisme, fraktiir orammin fazla oldugu saptanmustir.

Hastaneye bagvuran itfaiyecilerin bityiikk bir kismuna oksijen verildigi anket
sorularina verilen cevaplardan anlagilmaktadir. Bu hastalarn karbon monoksit gibi
gazlardan zehirlenmis olma olasihi yitksektir. Itfaiyecilerin sik olarak ifade ettikleri
bas agnisi, 6ksiiriik gibi yakinmalarinda bu zehirlenme olaylan ile yakin iligkisi
olabilir. Ayrica kaza gegiren itfaiyecilerin % 47.7'si ne tiir bir kaza gegirdiklerini
agiklamamuglardir. Ig tiirii ve kaza arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir(Tablo23).
Kaza 6ykiisii olanlarin % 91.2'si aktif olarak galigmakta olan personeldir.

Itfaiye ¢alisanlarinin kigisel koruyucu kullammu ile ilgili bilgilerinin yetersiz
oldugu anlagilmaktadir. Yanginlann ¢ofunda “maske kullaniliyor” seklinde cevap
verenlerin oldukga fazla oldugu, buna kargilik “hi¢ koruyucu kullanilmiyor” cevabini
verenlerin oramimin ise diisiik oldugu gozlenmigtir. Ozellikle dumanhi ve kapali
yangmnlar sirasinda maske kullamlmasi gerekmektedir. Yangin sonrasi yangina aktif
olarak katilan itfaiyecilerden alinan bilgilere gére oksijen tiiplerinin ve maskenin hem
sayica hem de nitelik agisindan yetersiz oldugu goériigi hakimdir. Yangin sonrasi
balgam varligina ait anket sorularina verilen cevaplardan % 79.1 (270 kisi)’ ini balgam
yakinmas: ifade ettikleri goriilmiigtir. Yangindan sonra ilk 10 saatte balgam oykiisii
verenler % 37 'dir. Bir kism1 ise hi¢ te azzmsanmamasi gereken bir yiizde ile siyah
renkli balgamin yangindan sonra 12 saat ve iizerinde devam ettifini belirtmiglerdir
%7.3 (25 kisi). Bununla birlikte objektif gozleme dayali olmadigy igin dogrulugu
kuskutu olabilir. Ozellikle dumanli yanginlardan sonra siyah renkli balgam oykiisii
verenlerin orani ise % 15.8 dir.

Aragtrmaya katilan 399 itfaiyeciye  fizik muayene yapilmigtir. Bu
muayeneler sonucunda 80 kigide solunum seslerinde azalmamn yam sira ronkus ve
kaba raller alinmgtir. Ozellikle uzun siiredir sigara kullanmakta olan itfaiyecilerde
ekspiriyum siiresi uzamigtir.
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Itfaiyecilere muayene sirasinda kan basmnc: él¢iimii ile ilgili soru yoneltildiginde
ise 271 kigi kan basinclarmin normal, 13 kisi digiik, 12 kigi yiiksek 102 kisi ise
bilmediklerini belirtmiglerdir Aragtirmaya katilan itfaiyecilerin kan basinglan
aragtirmaci tarafindan olgiildigiinde ise DSO hipertansiyon siniflamasma gére 39
kiginin kan basincinin yiiksek oldugu goézlenmigtir. Hipertansiyon vakalannn ileri yas
gruplaninda sayis1 artmugtir. Ozellikle 35 yagindan sonra bu yiizdeler artma egilimi
igindedir. Ozellikle 39 yas ve altinda hipertansiyonlu vakalarin gériilme sikhi % 3.4
iken 40 yags ve iizerinde hipertansiyon siklif1 % 28.5 olarak bulunmugtur. Buna gore 40
yas iizerindeki hipertansiyonlu vaka sayisit fazla olup, farklilik istatistiksel olarak
anlamhi bulunmugtur. Itfaiyecilerin kan basinci 6lgiimlerinde aktif personelde simr
vakalar da dahil edildiginde hipertansiyon gériilme siklig1 % 10.5 destek personelde ise
bu oran % 2'dir. Sigara kullanma siiresi ve hipertansiyon arasindaki  iligki
incelendifinde 10 yil ve iistiinde sigara kulanan itfaiye personelinde hipertansiyona
rastlanma olasihginin diger gruplara gére daha yiiksek oldugu izlenmektedir. Boylece
bu grupta Ozellikle koroner kalp hastalifs bakimindan 6nemli olan sigara ve
hipertansiyon risklerinin bulundufu anlagilmaktadir.Yag ve meslek siiresi arttikga
Ozellikle sistolo diastolik vakalar bagta olmak iizere (40 yas ve iizeri % 31.3 ) siur
hipertansiyon vakalarinda artma oldugu gézlenmistir. Bunun {izerine hipertansiyon
bagimsiz degiskenler olan yag, meslek siiresi, kolesterol, sigara kullanma siiresi, sigara
kullanma miktan agisindan lojistik regresyon modeli olugturularak incelenmis ve
sonugta yagin 6nemli bir faktor oldugu gézlenmigtir(Tablo55).

Kan basinci 6lgiimleri ve kolesterol 6lgiimleri arasindaki iligki aragtirma sirasinda
incelenmigtir. Hipertansiyon siniflamasina girenlerin % 137"iiniin kolesterolii % 200 mg
ve lizerindedir. Itfaiyecilerdan  kolesterolii mnormal olanlanmin  arasinda
hipertansiyonlularin orant % 7.1 dir.

Aragtirma kapsamina alinan 399 itfaiyecinin 376'sinin hemoglobin ve Hematokrit
diizeyleri 6lgiilmiigtiir. hemoglobin degerleri 12 g/dL'nin altinda hematokrit degeri %
36'mn altinda itfaiyeci yoktur, Hemoglobin ve hematokrit degerlerine gore itfaiyeciler
arasinda anemik olan yoktur. Geng ve orta yasl erkeklerde zaten anemi beklenmez.

Itfaiyecilerin kolesterol 6lgiim degerleri % 200 mg ve iistinde olanlartn 30-39 ve
40-49 yas gruplarinda yogunlastifi g6zlenmektedir(Tablo37). Meslek siiresi 21 yil ve
iistiinde olan itfaiyecilerin % 66.2'sinin ve meslek siiresi 11 yil ve altinda olan
itfaiyecilerin % 45'inin kolesterol diizeyleri % 200 mg ve iizerinde bulunmustur. Sigara
kullanan itfaiyeciler arasinda kolesterolii % 200 mg ve iistiinde olanlarin aragtirma
grubuna gore ylizdesi 53.8 dir. Aktif personelin % 55.8'i destek personelin ise %
5%unun kolesterol diizeyleri % 200 mg ve iistiinde tespit edilmistir. Koroner kalp
hastaliklarinin olugunda hipertansiyonun 6nemli oldugu &6teden beri bilinmektedir.
Itfaiyecilerin galigma kogullar nedeni ile stresli olduklan da dikkate alindiginda bu tiir
hastaliklarin rastlanma sikhiginin fazla olmasi beklenir. Bu durumda 39 kigide
hipertansiyon, 197 kiside hiperkolesterolemi, 217 kigide sigara faktorii vardir.
Itfaiyecilerde ikili risk faktérlerinden sigara ve hipertansiyon 14 kiside,
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hiperkolesterolemi ve sigara 105 kiside, hipertansiyon ve hiperkolesterolemi ise 23
kiside mevcuttur. Her ii¢ risk fakt6riine de sahip olan kigi sayis1 da 7 dir.

Itfaiyecilerin spirometrik lgiimlerinin degerlendirilmesinde ise obstriiktif patoloji
77 kiside (% 21.4), restriktif patoloji 82 kigide (% 22.8) mikst patoloji ise 67 kiside
(18.7) saptanmugtir(Tablo 41). Spirometrik 6lgiim degerlerinin % 58.1°i beklenen
degerlerin altindadir. Bu degerlerin % 70'inde ise MEF 50 degerlerinin normalin altinda
oldufu sonucu ortaya ¢ikmistir. Buna gore itfaiyecilerin % 70'inde kiigiik hava yolu
hastalifn bulunmaktadir. Kiigiik hava yolu hastalifi olusumunda sigara igilmesi énemli
oldugu gibi tozlu dumanh ortamlarda bulunmanin da rolii olabilir. Itfaiyecilerin galiyma
kogullan itibari ile yangin ortaminda gesitli kimyasal maddelere, dumana maruziyetleri
s6z konusudur. MEF 50 ve FEV1/FVC degerleri % 65 ve aitinda olan itfaiyecilerin
bityitk bir kismmmin 30-39 yas grubunda toplandi1 gériilmiistiir. Bu degerlerin meslek
siiresi ile iligkili olmadif1 tablodan anlagilmaktadir. Solunum sistemi hastaliklarinin
yas ile iligkili olarak 30-39 yag grubunda arttigs gézlenmistir. Bu sonuglara gére aktif
olarak gbrev yapan itfaiyecilerin geng olmasi ve meslek siiresi uzun olan itfaiyecilerin
daha pasif goérevlerde bulunduklar1 veya hasta olan itfaiyecilerin gesitli nedenlerle
gorevden ayrildiklan veya soforlik gibi destek hizmetlere alindifini gésterebilir.

Patolojik olarak degerlendirilen akciger grafileri % 18.4 (73kisi) dir(Tablo52).
Itfaiyecilerin akciger grafilerinin degerlendirilmesinde parankimal patoloji % 10.5'tur.
Parankimal patolojiler arasinda pnomoni sekeli olan interlober fissiir kalinlagmasi %
6.8 olarak bulunmustur. Tiiberkiiloz sekeli ise 5 kigide vardir.

Itfaiyecilerden yangin sonrasinda alinan karboksi hemoglobin degerleri yangimn
tipi (agikta, kapali), duman miktar, itfaiyecinin dumanli ortamda kalig siiresi ve kan
altnma zaman ile iligkili olarak degiskenlik g6stermistir. Sitelerde i yerindeki kereste
deposunda ¢ikan yangimn kapali ve bol dumanli bir ortam olmasi, séndiirme siiresinin
uzun olmasi ve kan érneklerinin labratuvara kisa siirede getirilmesi dolayisi ile karboksi
hemoglobin degerleri  yiiksek bulunmugtur(Tablo50). Yangin sonrasi karboksi
hemoglobin 6lgiimii yapilan itfaiyecilerden daha sonra istirahatta alman kandaki
karboksihemoglobin degerleri, yangin sonrasi degerlere gore daha diigiiktiir. Ancak,
ozellikle sigara igen itfaiyecilerde yangin siras1 ve yangin dig1 zamanlardaki olgiimler
bityiikk degisiklikler gdstermemigtir. Karboksi hemoglobin degerleri yiiksek olarak
bulunan itfaiyecilerin istirahatta bulunan degerleri de yiiksek olarak bulunmustur. Bu
sonucu etkileyen en ¢nemli faktor bu kisilerin sigara igme siireleri miktarlar1 olarak
diigiiniilmektedir. Bir bagka faktor ise itfaiyecilerin istirahatta bulunduklart zamanda
bile gesitli yanginlara o giin igerisinde katilmig olma olasiliklarinin yiiksek olmalaridir.
Boylece karboksi hemoglobin miktar1 artmakta, kisacasi zehirlenme miktan giin
igerisinde siirekli degiskenlik gdstermektedir.
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BOLUM 6

SONUCLAR

Ankara Biiyiikgehir Belediyesinde galigan 434 itfaiyeci arasinda 1993 yilinda
yapilan bu ¢alismada bulunan baglica sonuglar sunlardir :

1- Itfaiyecilerin gogunlugu (% 48.5) 39-39 yas gruplan arasinda bulunmaktadur.

2- Egitim diizeyleri bakimindan en biiyiik grup (% 49) orta okul egitimi alan
gruptur. Bu grubu ilk okul egitimliler izlemektedir (% 30.2).

3~ Koroner kalp hastalif risk faktérii olarak itfaiyecilerden %54.4'iinde sigara,
%49.4'linde kolesterol ve % 9.8'inde hipertansiyon, % 30.2'sinde ikili, 7 kiside (% 1.8)
de uglii risk faktorii bulunmaktadir. Hipertansiyon olugumuna yonelik, yas, meslek
siiresi, sigara kullanma siiresi ve miktar ile kolesterol diizeyirin ¢ok degiskenli analiz
ile incelendiginde ise yag fakt6riiniin meslek siiresi kontrol edildiginde 6nemli oldugu
gbzlenmistir.

4- tfaiyecilerin ¢ogu (174 kisi, % 43.6) yorgunluktan yakinmakta ve bu yakinma
aktif olarak itfaiyecilik yapan grupta daha yiiksek olarak gériilmektedir..

5- Itfaiyeciler arasinda anemik olan bulunmamgtir.

6- Solunum fonksiyon testlerinde itfaiyecilerin % 21.4'tinde obstriiktif, % 22.8'inde
restriktif, % 18.7'sinde mikst patoloji saptanmagtir.

7- Dumanl1 yangina miidahale eden itfaiyecilerden yangindan sonraki ilk yarim
saat igerisinde alinan kan 6reklerinde karboksihemoglobin degerlerinin yiikselip sonra
normale dondiigii goriilmektedir.

8- Dumanl yanginlarda kigisel solunum cihazi ve maske kullamlmakta ancak bu
yolla ortam faktorlerinden tam olarak korunmak miimkiin olamamaltad:r
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BOLUM 7

ONERILER

Calisma ortaminda rastlanilan bir ¢ok faktér degisik bigimlerde itfaiyecilerin
saghgim olumsuz yénde etkilemektedir. Kapali ve dumanli yanginlarda olugan toksik
gazlar, yiiksek sicaklikta gahgyma zorunluluu ve yangin ortaminda bulunan insanlar
kurtarma gibi mesleki sorumlulufu olan itfaiyecilerin ¢alisma kogullarinin agir oldugu
agiktir. Bu durumda, ortam faktorlerinin diizeltilmesi veya kontrol edilmesi
olanaksizdur.,

Bu nedenle, itfaiyecilerin saghk ve giivenliklerinin saglanmasi amaciyla yangin
ortaminda kullamilan kigisel korunma cihazlan, solunum cihazlarinin, giysilerinin,
yangin sondiirme aletlerinin bahse konu ortam faktérlerine dayamkli olmasi
gerekmektedir. Bunu saglamak i¢in bu konuda diinyada olan tiim gelismeleri yakindan
takip etmek zorunlu hale gelmektedir.

Sonug bolimiinde de aynntili olarak agiklandifi {izere, itfaiyecilerde solunum
sistemi hastaliklarina sik rastlanilmaktadir, Itfaiyecilerin bu tiir saglik sorunlarinin
siirekli olarak izlenmesi gerekmektedir. Bunun gergeklestirilmesi igin iki yol
Onerilebilir. Bunlardan birincisi, sehirlerdeki merkez itfaiye gruplarinda meslege 6zel
muayene ve labratuvar tetkiklerinin yapilabilecegi miistakil saghk kuruluslarinin
olusturulmasidir. Ikincisi ise, itfaiyecilerin saghk durumlanm belirleyecek bu tiir
aragtirmalarin siireklilik arzetmesidir. Bu durumda, gelecekte Tiirkiye' de diger itfaiye
kuruluglarinda da buna benzer aragtirmalar yayginlasabilir.

Ayrica, meslege Ozel saglik hizmetinin 6nemli oldugu tartismasiz olan
itfaiyecilerde uygulanmak iizere emeklilik yagimn belirlenmesi ile ilgili hem
uluslararasi standartlarla uyumlu hemde tiirk standartlarina 6zel yeni kriterlerin
olusturulmas: gerekmektedir. Bu kriterlerin géz o6niinde bulundurulmas: suretiyle,
onceden verilmis olan fiili hizmet tazminatiun tekrar giindeme getirilmesi
gerekmektedir.
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BOLUM 8
OZET

Itfaiyeciler solunum sistemi ve kalp hastahiklarina neden olabilecek birgok
maddeye maruz kalmaktadirlar. Bu ¢aliymanin amac: itfaiyecilerin saglik sorunlarim ve
bu sorunlann galigma kosullan ile iligkisini saptamaktir. Aragtirmaya katilanlar Ankara
Biiyiiksehir belediyesine bagli dokuz itfaiye grubu g¢alisanlar1 olup, bunlar yangin
sondiiriilmesine aktif olarak katilmaktadir.

Bu aragtirmada iki metod kullamlmigtir.ilk metod da itfaiyecilerin solunum ve
dolagim sistemleri anket formu, fizik muayene ve labaratuvar incelemeleri ile
degerlendirilmistir. Ikinci metod da ise, kapali ve duman miktar1 fazla olan ortamlarda
meydana gelen yanginlardan kisa bir siire sonra itfaiyecilerden kan 6rmekleri alinarak
karboksihemoglobin diizeyleri olgiilmiigtir. Sonuglar yangimnin solunum ve dolagim
sistemi {izerine zararli etkileri oldufunu g6stermektedir. Nedeni ise, itfaiyecilerin
meslek siiresi, ve yangina aktif olarak katilma ile ilgili olmayip sigara kullanimi ile
ilgilidir. Sigara ve kigisel korunma cihazlaninin bilingsizce kullanimu itfaiyecilerde
kronik obstriiktif akciger hastaliklanmin prevelansim arttrmugtir.  Itfaiyecilerin
karboksihemoglobin 6lgiimleri yiiksek olup karbon monoksit zehirlenme diizeyine
yakin bulunmugtur. Veriler kesitsel yéntemlerle analiz edilmigtir.

Itfaiyecilerde iskemik kalp hastaliklan nedenleri arasinda bulunan
hipertansiyon, sigara kullanimi ve hiperkolesterolemiye yiiksek oranda rastlanmaktadir.
Hipertansiyonla iligkili faktorler ( yas, sigara kullanimi, meslek siiresi) ¢oklu regresyon
analizi ile incelenmigtir. Meslek siiresi kontrol edildiginde yagin 6nemli bir faktér
oldugu gozlenmigtir. Saglik egitim programlan en kisa siire igerisinde baglatilmalidur.

Aragtirma sonuglannmin bu konuda heniiz aragtirma yapilmami§ olan

ilkemizde gelecekteki aragtirmalar igin temel tegkil edebilecegi ve bu konuda duyarh
olunmasi beklenen tiim kuruluglar i¢in kaynak olabilecegi umut edilmektedir
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SUMMARY

Fire fighters are exposed to substances which are suspected causal agents in
respiratory and hearth diseases. The purpose of this study was to determine health
disorders of fire fighters and find out the relationship with the working conditions.
subjects were recruited from the nine fire departments within Metropolitan Ankara and
the study population consisted of all employes who were active in fire supression.

There were two methods that has been used in this research. The first one was
the evaluation of the status of fire fighters respiratory and cardiovascular systems with
questionaire, physical examination and laboratory analysis. The second one was taking
venous blood samples from fire fighters in order to measure carboxyhemoglobin levels
soon after the fires which were in closed places with great amount of smoke that is
produced. The results showed that fire place had detrimental health effects on
respiratory and cardiovascular systems of fire fighters. The cause of this was not
related with years of fire fighting duty, the amount of involvment in fire suppressing
activities. It was related with cigarette smoking. Cigarette smoking and improper use of
personel protector devices increased the prevelance of chronic obstructive diseases
among fire fighters. Carboxyhemoglobin levels were high and some of them were near
to carbon monokside poisoning limits.

Data has been analysed by cross-sectional methods. some of the causes
ischemic hearth diseases like cigarette smoking, hiperkolestorelemia and hypertension
were investigated. Factors related with hypertension (age, cigarette smoking,
occupational period) has been examined by using logistic regression method. Age was
an important factor among the others. Health education programs should be started as
soon as possible.

It is hoped that the results of this research will be a baseline investigation for
future researches and an information source for whom are sensitive about this subject
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BOLUM 10

-EKLER-
ITFAIYE CALISANLARININ SAGLIK SORUNLARI
BILGI FORMU
Adi Soyadi
Sira No
Kag Yagindasiniz

En son hangi okulu bitirdiniz?

a. Okur-yazar degil

b. Okur-yazar

c. ilkokul

d. Ortaokul

e. Lise ve dengi okul

Asagidaki saglik sorunlarindan birisini gegirdiniz mi? Evetse kag yasginda?
a. Evet b. Hayir
- Tuberkiloz ( )

- Pnémoni ()

- Ameliyat ()

Sigara aligkanhgi

a. igmiyor

b. 1 yildan az bir stredir iciyor

c. 1-5 yil gibi bir stredir igiyor

d. 6-10 yil gibi bir stiredir i¢iyor

e. 11-15 yil gibi bir stredir iciyor

f. 16-20 yil gibi bir stredir iciyor

g. 2l yildan fazla bir stredir iciyor

h. 5§ yildan az bir siire 6nce terketmis

101



10.

1.

12.

13.

14.

1. 6-10 yillik bir stire 6nce terketmis

j- 11 yillik bir stre 6nce terketmis

Gande ortalama kag adet sigara igiyorsunuz?

a. 5'den az b. 6-15 adet c. 16-25 adet

icki aligkanh@iniz var mi?

a. Hig igmiyorum

b. Yilda birkag kez igiyorum

c. Ayda birkag kez iciyorum

d. Haftada birkag¢ kez igiyorum

e. Hergln igiyorum

Kagc yildir itfaiyecilik yapiyorsunuz?.........

Itfaiyecilik teskilatinda fiilen yaptiginiz is nedir?

a. Yangin séndirilmesinde cahsiyor

b. Destek personeli

itfaiyecilikten dnce baska islerde galistiniz mi?

Eger calistiysaniz bu is nedir ve ne kadar sire ¢aligtiniz?

En son katildi§iniz yanginin tarihi: ........cccoeeeveeiveereneennns

BOTE e

bUYUKIGGU: ..covvrveerennieieieeieeins

Yangina katilma sikligi

a.Sonayda................

b. Sonyilda ...............

c.Sonbyida............

d. 25'den fazla

Yirmi dort saatlik vardiya dolayistyla yorgunluk hissediyor musunuz?
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185.

16.

17.

18.

19.

a. Evet b. Hayir

Genellikle uyku diizeniniz nasildir?

a. Yatar yatmaz uyurum b. Zor uykuya gegerim
c. Sik sik uyaninm d. Deliksiz uyurum
e. Uykumda birka¢ kez uyaninm f. Diger

Yangin sonrasinda siyah renkli balgam ve 6ksurik sikayetiniz oldu mu?
(Eger cevabiniz Evetse, asadida belirtilen sorulari cevaplayiniz)
a. Yangindan sonraki 4 saat iginde ......
Gegen sene igerisinde kag defa meydana geldi
b. Yangindan 4-12 saat sonra ......
Gecgen sene igerisinde kag defa meydana geldi
c. Yangindan 12 saat ve daha uzun stire sonra ......
Gecgen sene igerisinde ka¢ defa meydana geldi

Herhangi bir yangindan sonra saghk kurulusuna, hastaneye gitme gereksiniminiz oldu
mu?

a. Hayir

b. Evet 0, verildi

c. Evet serum verildi

d. Evet 0, ve serum verildi

e. Diger

Bir yangin sirasinda bayildiniz mi?

a. Hayir

b. Evet toplam .......... kez

c. Sonyilda ......... kez

Tansiyon ile ilgili herhangi bir probleminiz var mi?

a. Kan basincim normal
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

b. Kan basincim dagik
¢. Kan basincim ylksek
Sizde agagidaki sikayetlerden herhangi birisi var mi? Varsa ne kadar stiredir var?

Yok Bazen Surekli Sdre

a.Carpinti

b.Basagrisi

c.Bagdénmesi

d.Solunum sikintisi

e.Gogus agrisi

f.Oksairtk

g.Terleme

h.Deride kizariklik

1.YUzde veya vicutta sisme

Yukaridaki sikayetierden herhangi birisi veya birka¢ tanesi yangin sirasinda oldu mu?
Hangileri?..........

Son bir yilda yangin sirasinda kaza gegirdiniz mi?

a. Kag kez b. Ne tir kaza?

Kisisel koruyucularin kullaniima siklidi nedir? (Gerektiginde)
a. Her yanginda

b. Cogunlukla

c. Yari yanya

d. Nadiren

e. Hi¢

Yangin ortam 6lgimi yapildi mi? (Hangi tir yanginda/sonucu)

..................................................................................................

Varsa énceki muayene bulgular
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26.

a. Kan basinci ............ b. Hb/Hct ...........
c. Akciger grafileri d. EKG............
Aragtirmada yapilan muayene sonuglari

a. Kan basinci

b. Hb/Hct (Hemoglobin, Hematokrit)

c. Karboksi Hb dlzeyi

d. Kolesterol tayini

e. Akciger grafisi

f. Solunum fonksiyon testleri

g. EKG, efor testi

h. Digerleri
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e. Solunum fonksiyon testleri

f. Diger



