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AYDIN ILI'NDE MESLEK KESIMLERI ARASINDA KARDIYOVASKULER TEHLIKE
ETKENLERININ FARKLILIKLARI

Hilal BEKTAS UYSAL', Hulki Meltem SONMEZ'

OZET

AMAC: Kardiyovaskiiler hastalik (KVH), Avrupa topluluklarinin ¢ogunda 6nemli bir erken 6lim yada yeti
yitimi nedenidir. KVH i¢in giiniimiizde kabul edilen tehlike etkenlerinin, Aydin'da, degisik meslek kesimleri
arasindaki dagilim ve farkliliklarini ortaya koymayi amagladik.

GEREC ve YONTEM: Calismaya, Aydin {li'ndeki bankaci, 6gretmen, saglik galisanlari, esnaf, zanaatkar
cift¢ilerden olusan meslek kesimlerinin her birinden 50+5 kisi rastgele 6rnekleme yontemiyle toplam 302 kisi
dahil edilmistir. Her katilimc1 i¢in, 6zel sormaca (anket) belgesi dolduruldu. Katilimeilarin kan basinglart, viicut
kitle indeksi (VKI), triseps deri kivrim kalmligi (DKK) ile kan kolesterol ve glukoz diizeyleri parmak ucu kani
orneklerinden bilinen yerlesik yontemlerle 6l¢iildi.

BULGULAR: Katilimc1 302 kiginin %45'i kadin, %55'1 erkekti. Calisma kitlemizdeki olgu kesimleri arasinda en
geng kitleyi saglikgilar olusturuyordu. Sigarayr birakanlarmm %40'mi1  6gretmenler, %27'sini ¢iftgiler
olusturuyordu. Bir paketten fazla sigara igenlerin %40'mn1 esnaflar olusturuyordu. Katilimeilarin %25'inde kan
basinci yiiksek bulundu. Kan basinct yiiksek olanlarin gogunlugunu (%41'ini) giftgiler olugturuyordu. Toplam 43
kisinin total kolesterol degeri, 9 kisinin de aglik kan sekeri degeri yiiksek bulundu. Toplam 48 kisinin VKI >30
kg/m’ saptand1. Ciftciler ile saglikc1, esnaf, bankaci ve 6gretmen meslek kesimleri arasinda VKI acisindan
istatiksel olarak anlamli farkliliklar saptand1 (p<0,05). Arastirmaya katilan ciftciler ortalama 28,69+5,27kg/m’
ile en yiiksek VKi'ne sahipti. Ciftgilerde DKK ortalamasi21,86+8,48 mm ile bankact, saglik¢1 ve 6gretmenlerden
anlamli olarak yiiksek bulundu.

SONUC: Hipertansiyon tanisi almis olanlara nazaran kan basinci yiiksek olanlar daha fazladir. Ciftilerde VKI
ve DKK daha ytiksek bulunmaktadir. Meslek kesimleri arasinda aglik kan sekeri ve total kolesterol degerleri
anlaml bir farklilik gostermemektedir. Sigara igilmesi tiim kesimlerde yiiksek siklikta ama en sik esnafta,
zanaatkarlarda ve bankacilarda (sirasiyla: ylizde 61, 52 ve 51) goriilmektedir.

Anahtar sozciikler: Kardiyovaskiiler risk faktorleri, deri kivrim kalinligi, meslek gruplari, obezite

The Difference of Cardiovascular Risk Factors Between Different Work Groups in Aydin City

SUMMARY

OBJECTIVE: Cardiovascular diseases (CVD) are an important cause of early deaths and ability loss in most of
Europen countries.Our aim is to reveal the dispersion and the difference of cardiovascular risk factors between
different job groups in Aydin.

MATERIAL and METHODS: We included total 302 persons and 50+5 person from each job group by random
selection.Job groups were; bank workers, teachers, health workers, farmers, craftsmen and artisans.Study
questionnaire form filled for each participant.Blood pressure, body mass index (BMI), triceps skinfold thickness,
capiller total cholesterol and capiller blood glucose levels were measured by known methods.

RESULTS: 45% of participants were women, 55% of participants were men.In the stopped smoking group; 40%
were teachers and 27% were farmers.Craftsmen constitude the 40% of smoking more than one box per day
group. We found high blood pressure in 25% of total participitants.Farmers constitute the quorum (41%) of high
blood pressure group. 43 persons' total cholesterol and 9 persons' blood glucose levels were found high.BMI of
the 48 persons was >30 kg/m’There was significantly difference between farmers' BMI and the other
groups.(p<0.05).Farmers had the highest BMI (28.69+5.27 kg/m®) between job groups.Mean triceps skinfold
thickness in farmers was 21.86+8.48 mm and was significant than bank workers, health workers and teachers.
CONCLUSION: Determined high blood pressure is more than diagnosed hypertension cases in our
study.Skinfold thickness and BMI are higher in farmers.There is no statistically difference between job groups
about total cholesterol and blood glucose levels.Smoking is high in all job groups but mostly in craftsmen,
artisans and bank workers(in order; 61%, 52% and 51%)

Key words: Cardiovascular risk factors, skinfold thickness, work groups, obesity

Kardiyovaskiiler hastalik (KVH), Avrupa
topluluklarinda erken oliimlerin ana nedenidir. Yani
sira 6nemli bir yeti yitimi nedenidir ve artan saglik
harcamalarinin bityiik bir kismindan sorumludur '.

Tiirkiye genelinde eriskinlerde kardiyovaskiiler
hastalik sikligi %6.7 olarak bulunmustur. Altmis
yasini agmis grupta bu siklik kadin ve erkek i¢in %15'i
gecmektedir”’.

KVH, genellikle, birka¢ tehlike etkeninin (risk
faktoriiniin) bir araya gelmesine baghdir’. KVH igin
gliniimiizde kabul edilen baslica tehlike etkenleri, yas
(erkeklerde >45, kadinlarda >55 veya erken
menapoz); aile Oykiisii; sigara igiyor olmak;
hipertansiyon; hiperkolesterolemi ve diyabetes
mellitus'tur. Tanimlanan bu tehlike etkenlerinin yani
sira sismanlik, hareket azl1g1, aterojenik beslenme gibi
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Aydin Ili'nde Meslek Kesimleri Arasinda Kardiyovaskiiler Tehlike Etkenlerinin Farkiiliklar:

etkenlerin de bu konuda katkilar1 vardir'.

Bat1 tlkelerinde yapilan epidemiyolojik
caligmalarda, meslek kesimlerine gore fiziksel
aktivite azlig1, is ylki ve stresinin kardiyovaskiiler
hastalik riskini artirdig1 gosterilmistir™’. Ayrica meslek
kesimleri i¢inde vardiyali olarak calisan gruplarda
obesite, diisik HDL kolesterol ve yiiksek trigliserit
diizeyleri ve yiiksek sistolik kan basieci (SKB) ve
diyastolik kan basinc1 (DKB) degerleri saptanmistir®’.

Calismamizda KVH i¢in glinimiizde kabul
edilen tehlike etkenlerinin, Aydin'da, degisik meslek
kesimleri arasindaki dagilimmi ve farkliliklarim
ortaya koymay1 amagladik.

GEREC VEYONTEM

Calismaya; Aydin ili dahilindeki bankaci,
ogretmen, saglik ¢alisani, hemsire, esnaf, zanaatkar ile
gevre ilge ve koylerdeki giftciler olmak tizere gesitli
meslek kesimlerinin her birinden 50+2 kisi rastgele
ornekleme yontemi ile segilerek toplam 302 kisi dahil
edilmistir. Caligma Haziran-Eyliil 2005 doneminde,
Aydin ili ve gevre ilge ve koylerinde yapilmistir.
Calismaya alinan tiim olgular, 6nce, yapilan arastirma
hakkinda bilgilendirildi. Her olguya ad, soyad, yas,
cins, adres, meslek, meslekte ¢alisma siiresi, varolan
hastalik durumu, hipertansiyon tani durumu, sigara
kullanim1 soruldu ve sormaca belgesine (anket
belgesine) kaydedildi.

Katilimcilarin kan basinglari, goriisme
sirasindaki 5 dakikalik dinlenmenin ardindan ve
goriisme sonunda olmak {izere toplam iki kez oturur
durumda sag koldan sfingomanometre ile olgiiliip
ortalamast alinarak kaydedildi. Kan basmci 140/90
mmHg ve tizerinde olan katilimcilar ve antihipertansif
tedavi goren katilimcilar hipertansif olarak
degerlendirdi. Katilimeilarin kilolart +/- 100 gram
dogrulugu olan bir terazi kullanilarak fazlalik giysiler
cikarilarak tartildi. Sismanligi tanimlamak amacr ile
beden kitle indeksi (BKI) kullanild1. BKI siiflamasi,
Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) siniflamasina gére
yapildi DSO kriterlerine gore; Zayif <18.50, Normal
18.50-24.99, Pre-obez 25.00-29.99, Obez simif 1
(hafif) 30.00-34.99, Obez smuf 2 (orta) 35.00-39.99,
Obez sinif 3 (ileri) >40.00"". Deri kivrim kalmnlig
Olctimleri sag kolda triceps tizerinden 6zel bir kaliper
ile yapildi. Triseps deri kivrim kalinligi o6l¢timii
akromion ve olekranonun ortasinda, kolun arka orta
hattinda dirsek az katlanmis ve kol gevsek iken kaliper
ile yapildi. Bel, kalg¢a olgiimlerinin yapilmasi
diistiiniildic ancak katilimcilarin bulunduklar:
mekanlarda soyunmalari olanaksiz bulundugundan
vazgecildi. Kan kolesterol ve glukoz diizeyleri Roche
Accu-Trend marka 6l¢tim cihazi ve g¢ubuklart ile
katilimeilarin el parmak ucu kapiller kan 6rneginde
olgiilerek kayit edildi. Total kolesterol 200 mg/dl ve
tizerinde Olgtilenler hiperlipidemik, aclik kan sekeri
126 mg/dl ve tizeri yiiksek kabul edildi.

Toplanan veriler bilgisayara kaydedildi.

Istatistikleri yapmak i¢in SPSS-11 yazilimi kullanildi
Tanimlayict istatistikler yapildi. Sayisal verilerin,
meslek kesimleri arasindaki karsilagtirmalart One
Way ANOVA, Post Hoc Scheffe yontemi ile yapildi.
Sayisal verilerin cinsiyetler arasindaki farklilik
istatistikleri ise bagimsiz ornekler student-t testi ile
yapildi. p <0.05 c¢ikan sonuglar istatiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Katilimer 302 kisinin % 45'1 kadm, % 55'i
erkekti (Tablo 1). Katilimcilar klinik ozelliklerine
gore incelendiginde; ortalama yas kadinlarda
37,65+10,4, erkeklerde 41,92+10,6 idi. Calisma
dahilindeki meslek kesimleri arasinda geng kitleyi
kadnlar olusturuyordu ve bunlarin i¢inde de en geng
katilimcilar ortalama 34,04+6,4 yas ile saglik
calisanlariidi (Tablo 2).

Tablo 1. Meslek kesimleri arasinda kadin ve erkeklerin
dagilimi.

Cins s (%)

Meslek
Kadin Erkek
Saghk Cahisam 35(70) 15 (30)
Esnaf 20(41) 29 (59)
Bankaci 22 (49) 23 (51)
Ogretmen 28 (47) 31(53)
Zanaatkar 0 48 (100)
Ciftci 31 (61) 20 (39)
TOPLAM 136 (45) 166 (55)

Tablo 2. Katilimeilarin demografik 6zellikleri.
Ortalama deger

Yas Kadin 37.6+10.4 P degeri
Erkek 41.9+10.6
Kadin 163.8+5.8
Bo
Y IErkek |  173.126.6 0.386
Kadin| 67.9+13.8
Kil 0.066
"0 TErkek | 79.012.1
SKB |Kadin| 114.7£15.5 0.19]
(mmHg) | Erkek | 121.1%13.2 :
DKB Kadin 71.3+11.7 0.148
(mmHg) | Erkek 74.8+11.8 '
DKK |Kadm 19.546.7
0.280
(mm) | Erkek 18.446.0
TK Kadin 166.7+28.1 0.899
(mg/dl) | Erkek | 175.5427.8 :
AkS Kadm 93.0+23 4 0.939
(mg/dl) | Erkek | 90.3+19.7 :
Vki Kadin 25.3+5.0
0.000
(kg/m’) | Brkek | 26.343.62




Kadmlarin %71'i, erkeklerin %47'si sigara
icmiyordu. Sigara igmeyenlerin %23'i ¢iftci, %22'si
ogretmendi (Grafik 1). Sigaray1 birakanlarin %20'si
kadin, %80'i erkek iken bunlarin %40'1n1 6gretmenler,
%27'sini ¢iftciler olusturuyordu. Bir paketten fazla
sigara i¢enlerin %40'mi esnaflar olusturuyordu.
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Grafik 1. Sigara igmeyenlerin meslek kesimleri

Sadece Oykii ile, ¢alismaya alinanlarin %10'unu
ila¢g kullanmakta olan hipertansiyon (HT) hastalar1
olusturuyordu. Ama katilimcilari %25'inde (76 kisi)
kan basinci yiiksek bulundu. Kan basinci yiiksek
olanlarin ¢ogunlugunu (%41'ini) ¢iftgiler
olusturuyordu (Grafik 2).
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Grafik 2. Kan basinc1 yiiksek olanlarin dagilimi.

Bektas Uysal ve Ark.

Kadinlarda ortalama total kolesterol degeri
166,7+£28,1 mg/dl, erkeklerde 175,5+27.8 mg/dl idi.
Olgularin %14"inde (43 kisi) total kolesterol degeri
200 mg/dI'nin tizerinde bulundu. Ortalama aglik kan
sekeri kadinlarda 93.0+£23.4 mg/dl, erkeklerde
90.3+19.7 mg/dl olarak saptandi. Toplam 9 kisinin
aclik kan sekeri degeri 126 mg/dl veya iizerinde idi.
Total kolesterol ve ag¢lik kan sekeri bakimindan
meslek kesimleri arasinda istatiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi. Toplam 48 kisinin (26's1 kadin,
22'si erkek) VKI'i 30 kg/m2 veya iizerinde saptand.
Ciftgiler ile saglik¢l, esnaf, bankaci ve dgretmen
meslek kesimleri arasinda VKI agisindan istatiksel
olarak anlamli farkliliklar saptand1 (p<0,05) (Grafik
3). Arastirmaya katilan ciftciler ortalama 28,6+5,2
kg/m2 ile en yiiksek VKi'ne sahipti (Tablo 3).
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Grafik 3. Meslek kesimlerinde VKI.

Ciftgilerde deri kivrim kalinligit (DKK)
ortalamasi 21,8+8,4 mm ile en yiiksek degere sahipti
(Tablo 4). Ciftcilerin DKK ortalamasi bankaci,
saglik¢1 ve ogretmenlerden anlamli olarak yiiksek
bulundu (Grafik 4).

Meslek kesimleri arasinda aglik kan sekeri ve
total kolesterol degerleri anlamli bir farklilik
gostermemektedir (Tablo 4). Sigara igilmesi tiim
kesimlerde ytiksek oranda, ancak en sik sirasiile esnaf
(%61), zanaatkarlar (%52) ve bankacilarda (%51)
gortilmiistiir.

Tablo 3. Meslek kesimlerindeki degiskenlerin ortalama ve standart sapmalart.

Sagliket Esnaf Bankaci Ogretmen Zanaatkar Ciftei

(s:50) (s: 49) (s: 45) (s:59) (s: 48) (s:51)
SKB 113.30+14.12 112.96+12.02 119.67+18.38 | 118.51+12.21 | 121.15+£12.85 | 124.06+15.57
DKB 69.40+9.93 67.04+8.41 79.62+14.8 78.32+10.94 68.69+9.17 76.16+11.32
DKK 17.52+4.91 20.90+5.98 16.11+5.28 17.144+5.36 20.02+5.86 21.86+8.48
VKI 24.72+3.69 24.56+3.46 24.77+5.20 25.92+43.55 26.44+3.25 28.69+5.27
TK 171.76+28.57 172.65+32.53 161.33£32.67 | 173.50+22.52 | 175.92+29.26 | 173.25+22.11
AKS 92.98+12.45 86.84+24.81 92.16+22.41 92.08+12.58 86.90+14.59 98.00+33.62
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Grafik 4. Meslek kesimlerinde deri kivrim kalinligir (DKK).

Tablo 4. Meslek kesimlerinde deri kivrim kalinligi (DKK),
total kolesterol ve aglik kan sekeri ortalamalari.

Total Achk kan
Meslek DKK (mm) | kolesterol sekeri
(mg/dl) (mg/dl)
Saghkel 17.52 £4.91% | 171.7428.5 | 92.9+12.4
Esnaf 2090 +5.98 |172.6+32.5 | 86.8+24.8
Bankaci 16.11 £5.28*% | 161.3+32.6 | 92.1+22.4
Ogretmen | 17.14 £536* | 173.5422.5 | 92.0+12.5
Zanaatkar |20.02+5.86 |175.9+£29.2 | 86.9+14.5
Ciftci 21.86 £8.48 | 173.2+22.1 | 98.0+33.6
TARTISMA

KVH'lar glintimiizde 6liim nedenlerinin basinda
gelmektedir. Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore
1990 yilinda 6lim ve sakat kalma nedenleri arasinda
5. sirada yer alan kardiyovaskiiler hastaliklarin 2020
yilina gore bir hesaplama yapildiginda, giintimiizde
oldugu gibi ilk sirada yer alacagi ve yilda 14 milyon
olan olim sayismm 25 milyon kisiye ¢ikacagi
ongoriilmektedir''. Gelismekte olan bir iilke
konumundaki Tirkiye'de de bunun yansimasi
gortilmekte olup TEKHAREF ¢aligmasi verilerine gore
1990 yilinda 1.050.000 olan koroner kalp hastasi
sayisinin 2010 yilinda 3.400.000'e c¢ikacagi
hesaplanmaktadir'™".

Framingham c¢alismast gibi toplum kokenli,
gozlemsel ¢alismalar kardiyovaskiiler hastalik riskini
artiran etkenlerin varligini ortaya koymustur™". Risk
faktorleri bir kismi degistirilebilir olan lipidler,
metabolik faktdrler, hemostatik faktorler, kan basinci
ve yasam seklini icerir. Bu faktorler tim yas
gruplarinda her iki cinsiyette farkli diizeylerde olmak
tizere kardiyovaskiiler hastalik gelisiminde etkili
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olurlar.

Calismamizda Aydin ili'nde ¢esitli meslek
kesimlerinin kardiyovaskiiler tehlike etkenleri
acisindan profilini ve farkliliklarimi ortaya koymay1
amagladik. Baslica kardiyovaskiiler tehlike etkenleri
agisindan toplam alt1 farkli meslek kesimi incelendi.

Hipertansiyon biitin aterosklerotik
kardiyovaskiiler olaylarin %35'inden sorumludur.
Koroner kalp hastaligi, hipertansiflerde
normotansiflere gére 2-3 kat daha fazladir”.
Ulkemizde hipertansiyonlularin sikligi, eriskin
erkeklerde  %36.3, kadinlarda ise %49.1'dir. Bu
verilere dayanarak, halkimiz arasinda yaklagik 5
milyon erkek ve 7 milyon kadinin hipertansiyonlu
oldugu tahmin edilmektedir'. 1995 yilinda Aydin'da
hipertansiyon sikliginin ve sagaltim oranlarinin
belirlenmesi amaci ile yapilmis.  AYDINHIP
calismasinda 18 yas iistli hipertansiyon sikligi %29,6
olarak saptanmis ve kadinlarda bu oranin erkeklerden
anlamli olarak daha yiiksek oldugu gosterilmistir'’.
Calismamizda sadece oyki ile degerlendirildiginde
katilimeilarin %10'unu ila¢ kullanmakta olan HT
hastalar1 olugturuyordu. Katilimcilarin %25'inde kan
basinci yiiksek olarak bulundu. Kan basinci yiiksek
olarak tespit edilen meslek kesimlerinin baginda
cifteiler (%41) gelmekteydi.

Kanda total kolesterol diizeyleri, batil
toplumlar ile karsilagtirildiginda, genelde disiik
olmakla birlikte bu diizey yine de halkimizin 9
milyonunda 200 mg/dI'nin iizerinde bulunmustur™®. Bu
dizeyden her 50 mg/dl'lik yiikselmenin,
kardiyovaskiiler hastalik tehlikesini % 36 oraninda
artirdigi saptanmistir . Calismamizda meslek
kesimleri arasinda total kolesterol degerleri agisindan
anlamli bir farklilik saptanmamustir (Tablo 3).

En o6nemli tehlike etkenlerinden birisi olan
sigara kullanimi, tilkemizdeki yayginligi nedeni ile
bliyiik 6nem tasgimaktadir. Otuz yasii askin her 2
erkekten ver her 6 kadindan biri sigara igmektedir®.
Sigara igenlerde miyokard infarktiisii ve kardiyak
olim tehlikesinin, igmeyenlere gore erkeklerde 2.7,
kadinlarda 4.7 kat daha fazla oldugu bulunmustur’'.
1995 yilinda Aydin ilinde yapilmis olan bir ¢aligmaya
gore 17 yas lizerinde sigara icme siklig1 erkeklerde
%62.2, kadinlarda %16.8 bulunmus ve serbest
meslek, memur, c¢ift¢i ve is¢ci meslek kesimleri
arasinda sigara igme siklig1 benzer saptanmugstir™.
Calismamiza dahil edilen erkeklerin %53'd,
kadinlarin  %29'u sigara igiyordu. Tum meslek
kesimlerinde yiiksek oranda olmakla beraber; sigara
icme sikli81 %61 ele en yiiksek meslek grubu esnaflar
iken, en az sigara igen grup ise %80 ile cifteilerdi.
Kore'de erkek isciler ile yapilmis bir caligmada; artan
is yiuki ve stresi ile kardiyovaskiiler tehlike
etkenlerinden 6zellikle sigara i¢cimi ve homosistein
diizeylerinde anlamli yiiksekler saptanmistir. Ancak
karar verme serbestligine sahip is gruplarinda sigara
icme oranlar1 daha diisiik saptanmistir®,
Calismamizda ¢iftgilerde kendi isleri ile ilgili olarak



karar verme serbestligi olmasi nedeni ile sigara i¢gme
siklig1 diger meslek kesimlerine gore diistik saptanmis
olabilir.

Diyabet, toplumumuzda sikligi kaygi verici
bi¢imde artma egiliminde olan bir kardiyovaskiiler
tehlike etkenidir. Halkimizda diyabet sikligi
erkeklerde %9.3, kadinlarda %8.8'dir. Diyabetin
sistolik kan basinci, santral obesite ve dislipidemiden
bagimsiz olarak kardiyak olaylart %70 dolayinda
arttirdig1  gosterilmistir’™*. Diyabet, ozellikle
kadinlarda yas ve menapozdan bagimsiz olarak
koroner arter hastalig1 tehlikesini artirmaktadir.
Koroner arter hastaligi tehlikesi diyabetik erkeklerde
2, kadmlarda 4 kat fazladu™”. Calismamiza AKS
acisindan meslek kesimleri arasinda anlamli farklilik
saptanmamistir.

Obezite gerek erkekte, gerek kadinda koroner
arter hastalig1 igin bagimsiz bir tehlike etkenidir®.
Ulkemizde 30 yasin1 askin kisilerde >30kg/m’
olanlarin siklig1, erkeklerde %25.3, kadinlarda %44.2
olarak bulunmustur”. BKi'deki bir birimlik artis
koroner arter hastaligi mortalitesinde %4-5 artisa
neden olmaktadir. Katilimcilar arasindan toplam 48
kisinin VKI >30kg/m’ idi. Arastirmaya katilan
ciftciler, ortalama 28,6+5,27 kg/m’ ile meslek
kesimleri i¢inde en yiiksek VKI sahip grup idi.

Triseps DKK erkeklerde >20mm, kadinlarda
>30mm olmast obesite kriteri olarak kabul
edilmektedir’. NIH triseps ve subskapular DKK
toplaminin; kadinlarda >52mm, erkeklerde >38mm
olmasini obesite bulgusu olarak ileri siirmektedir’.
210 kiside yapilan bir ¢alismada DKK kadinlarda
23,4+6,1, erkeklerde 14,4+6,1 bulunmustur’.
Calismamizda DKK ortalamasi kadinlarda 19,5+6,7
erkeklerde 18,4+6,0 olarak bulunmustur. Ciftgilerde
deri kivrim kalinligi ortalamasi 21,8+8,48 mm ile
bankaci, saglik¢1 ve 6gretmenlerden istatiksel olarak
anlaml yiiksek bulundu (Tablo 3). Batili tilkelerde
yapilan bazi ¢alismalarda, meslek kesimleri
kardiyovaskiiler tehlike etkenleri agisindan
incelendiginde is yiikii ve stresi ile dogru orantili
olarak kardiyovaskiiler hastalik tehlikesi artis
gostermekte idi*. Calismamizda fiziksel giic sarf eden
ciftgilerde deri kivrim kalinligi ortalamasi, bankaci,
saglik¢1 ve 6gretmenlerden istatiksel olarak anlamlt
yiiksek bulundu (sirast ile p: 0.001, 0.02, 0.001). Ayn1
zamanda ciftgiler, meslek kesimleri iginde en yiiksek
VKi'ne sahip kesim idi. Bunu, ulasabildigimiz
cifteilerin, ge¢imini ¢iftcilikten saglayan ama
makinali tarimu siklikla kullanan bireyler olmalarina
baglayabiliriz. Ayrica artan kardiyovaskiiler hastalik
tehlikesinin, uzamig g¢alisma saatleri ile de dogru
orantili oldugu distnildiiginde, ciftgilerde diger
meslek kesimlerine gore neden kardiyovaskiiler
tehlike etkenlerinin daha 6n planda oldugunu
aciklamak miimkiin olabilir*.
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