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Metal sektoru calisanlarinin mesleki ve genel kardiyovaskuler
risk faktorleri bilgi duzeyleri
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OZET

Amac: Metal sektoru calisanlarinda fiziksel, kimyasal, psiko-
sosyal ve ergonomik pek ¢ok cevresel faktor uzun donemli
maruz kalma sonucunda mesleki kardiyovaskuler hastaliklara
yol agabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, metal sektoru cali-
sanlarinin mesleki ve genel kardiyovaskuler hastaliklar igin risk
faktorleri bilgi duzeyini belirlemektir.

Yéntemler: Bu calisma metal sektorunde faaliyet gosteren
orta dlcekli bir is yerinde 2—6 Haziran 2014 tarihleri arasinda
82 calisanin katilimi ile gerceklestirildi. Veriler sosyo-demog-
rafik dzellikleri ve mesleki kardiyovaskuler risk faktorlerini ice-
ren anket formu ve Arikan ve arkadaglari tarafindan gelistirilen
kardiyovaskuler hastaliklar ile ilgili risk faktorleri bilgi duzeyi
(KARRIF-BD) dlcegi kullanilarak toplandi.

Bulgular: Arastirmaya katilan c¢alisanlarin yas ortalamasi
39.97+8.44 idi. Galisanlarin %58.5'i kalp hastaligi risk fak-
torlerini bildigini ifade etti. Katihmcilarin KARRIF-BD 0lcegi
ortalama puani 18.65+4.04 idi. Calisanlarin %79.3'u calistik-
lar ortamda kalp hastaligina yol acan mesleki risk faktorlerini
bilmediklerini ifade etti. Calisanlarin %19.5'i is stresinin kalp
hastaligina yol actigini belirtirken, sadece bir kisi (%1.2) ¢alis-
tiklari ortamda sik kullanilan kimyasal bir madde olan solventin
kalp hastaligi icin risk faktorti oldugunu belirtti.

Sonuc: Metal sektoru ¢aliganlarinin kardiyovaskuler risk fak-
torleri bilgi duzeyleri ortalamanin tizerinde olmasina ragmen,
mesleki kardiyovaskuler hastaliklara neden olabilecek risk fak-
torlerini bilmedikleri anlasildi. Uzun sureli ve korunma tedbirleri
alinmaksizin maruz kalinan ¢evresel faktorler kardiyovaskuler
hastaliklar icin risk olusturmaktadir. Bu bilginin gelistiriimesi
koruyucu kardiyoloji agisindan dnemlidir.

ABSTRACT

Objective: Long-term exposure to physical, chemical, ergo-
nomic and psychosocial environmental factors may lead to
occupational cardiovascular disease in metal industry em-
ployees. This study aimed to determine levels of knowledge
levels regarding occupational and cardiovascular risk factors
among metal industry employees.

Methods: The study was conducted between 2" and 6" June
2014 with the participation of 82 employees. All were working
in a medium-sized workplace in the metal industry. Data were
collected by means of a questionnaire, which included socio-
demographic characteristics and occupational cardiovascular
risk factors, and a scale developed by Arikan et al. to measure
awareness levels of risk factors for cardiovascular diseases
(CARRF-KL).

Results: The mean age of employees was 39.97+8.44. Of the
participants, 58.5% stated that they had knowledge on cardiac
disease risk factors. The mean CARRF-KL score was found to
be 18.65+4.04. The percentage of employees stating that they
had no knowledge on the occupational risks for such diseases
was 79.3%, while 19.5% stated that job stress caused cardiac
diseases. One individual (1.2%) stated that one of the chemi-
cal solvents used in the working environment was a risk factor.
Conclusion: Although awareness among metal industry em-
ployees of cardiovascular risk factors was above average,
it was determined that they do not have adequate informa-
tion on occupational risk factors. Prolonged and unprotected
levels exposure to environmental factors constitute a risk for
cardiovascular disease. This information is important for the
development of preventive cardiology.
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Kardiyovaskiiler hastaliklar siklig1 her gegen
giin artan ve tiim diinyada en sik goriilen
6liim nedenlerinin basinda gelmektedir. Koroner kalp
hastaliginin ve diger kardiyovaskiiler hastaliklarin
gerek goriilme sikliginda, gerekse 6lim oranlarinda
azalma saglanabilmesi i¢in Oncelikle kardiyovaskiiler
risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi gerekmekte-
dir.l"! Giintimiizde yapilan pek ¢ok epidemiyolojik ve
klinik caligma, major risk faktorleri ve genetik faktor-
lerin yan sira, ¢evresel faktorlerin de kalp ve damar
saglig1 lizerine olumsuz etkilerinin oldugunu goster-
mektedir.”? {leri yas, erkek cinsiyet, aile hikayesi, hi-
pertansiyon, diyabet, lipit diizeyi anormallikleri, obe-
zite, fiziksel inaktivite ve sigara i¢imi kardiyovaskiiler
hastaliklar i¢in iyi bilinen genel risk faktorleri iken,™
poliklinik kosullarinda genellikle unutulan ve sorulsa
dahi irdelenmeyen ‘Ne is yapiyorsun?’ sorusu mesleki
kardiyovaskiiler hastaliklarin tanisinin konulmasinda
anahtar bir rol oynamaktadir. Kisinin mesleginin onun
hastaliginin sebebi olabilecegini ilk olarak Bernardini
Ramazzini ortaya koymustur. Ozellikle calisma haya-
tinda maruz kalinan endiistriyel giiriiltii, agir metaller,
karbonmonoksit gibi toksik gazlar, sanayide yaygin
kullanim alani1 olan solventler gibi fiziksel ve kimyasal
nedenler ile psikososyal ve ergonomik pek ¢ok cevre-
sel faktoriin koroner arter hastaligi, kardiyomiyopati,
hipertansiyon ve aritmilere yol a¢tig1 bilinmektedir.!*)

Metal sektorii ¢alisanlarinin, ¢alisma ortaminda ma-
ruz kaldig1 pek cok etken kardiyovaskiiler hastaliklar
i¢in risk olusturmaktadir. Bu etkenlerden, yiiksek sicak-
liga maruz kalmanin kardiyak iskemi riskini artirdigs,™
uzun siireli giiriiltlilye maruz kalmanin kan basmcini
artirdigt,® bunun yani sira 24 saatlik EKG takiplerinde
ST segment depresyonuna neden oldugu!” bildirilmek-
tedir. Yapilan ¢alismalarda toksik metallerin hipertan-
siyon, kardiyomiyopati ve koroner arter hastaligi,®
calisma ortaminda solunan havanin ve maruz kalman
metal tozlarinin, atriyum fibrilasyonu, miyokart enfark-
tiisti, kalp yetersizligi ve inme igin risk faktorii oldugu
belirtilmektedir. ' Ayrica metal sektoriinde sik kul-
lanilan solventlerin, aritmilere, miyokart enfarktiisiine
ve ani 6liime yol actigi*!?! bildirilmektedir.

Caligsanlarin mesleki kardiyovaskiiler riskler hak-
kinda bilgilendirilmesi galisan sagligi ve koruyucu
kardiyoloji agisindan onemlidir. Literatiirde metal
sektorii ¢alisanlarinin mesleki kardiyovaskiiler riskle-
re iligkin bilgi diizeylerini arastiran ¢aligmalara rast-
lanmamustir.

Bu  arastirma,
ilkemizde cali-
san kesim iginde
Oonemli bir yer tutan
metal sektorii ¢alisanlarinin, calistiklart ortamdaki
mesleki kardiyovaskiiler risk faktorleri ve genel kar-
diyovaskiiler risk faktorleri hakkindaki bilgi diizeyle-
rini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Kisaltma:

KARRIF-BD  Kardiyovaskiiler hastaliklar ile
ilgili risk faktorleri bilgi diizeyi

YONTEMLER

Tanimlayici olarak planlanan bu arastirma Kirk-
lareli ilinde metal sektoriinde faaliyet gosteren orta
oOlgekli bir is yerinde, 2—6 Haziran 2014 tarihleri ara-
sinda, kendisine ulagilabilen ve arastirmaya katilmay1
kabul eden 82 calisan ile gergeklestirildi. Arastirma
i¢in kurum izni ve etik kurul onay1 alindi.

Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan, ca-
lisanlarin sosyo-demografik oOzellikleri, ailede kalp
hastalig1 ve kendisinde kronik hastalik 6ykiisii, sigara
kullanma, egzersiz yapma durumu ve igyerinde maruz
kalinan mesleki kardiyovaskiiler riskleri bilme duru-
munu i¢eren anket formu ve kardiyovaskiiler hastalik-
lar ile ilgili risk faktorleri bilgi diizeyi (KARRIF-BD)
6lcegi kullanilarak toplandi.

Arikan ve ark.!'” tarafindan gelistirilip, gecerlik
ve giivenirlik ¢alismasi yapilan KARRIF-BD &lgegi
28 maddeden olusmaktadir. Olgegin ilk dort maddesi
kardiyovaskiiler hastaliklarin 6zellikleri, korunulabi-
lirligi ve yas faktorti ile ilgili iken, 15 madde risk fak-
torlerini (5, 6, 9, 11, 12, 14, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 27,
28. maddeler), dokuz madde de (7, 8, 13, 15, 16, 17,
21, 22, 26. maddeler) risk davranislarinda degisimin
sonucunu sorgulamaktadir. Olgekte yer alan madde-
ler dogru veya yanlig olabilen tam bir ciimle seklin-
de katilimcilara sunuldu. Katilimeilardan bu ifadeleri
“Evet”, “Hayir” veya “Bilmiyorum” seklinde yanit-
lamalar1 istendi. Her “dogru yanit” i¢in 1 puan, “bil-
miyorum” ve yanlig yanit i¢in O puan alacak sekilde
puanlama yapildi. Olgekten alinabilecek en yiiksek
puan 28 olup, 11-12-16—17-24-26 no’lu maddelere
dogrudur cevabimi verenler 0 puan, yanlistir diyenler
1 puan seklinde degerlendirildi (ters kodlama). Diger
maddelere dogrudur yanitin1 verenler 1 puan olacak
sekilde toplam puan hesaplandi. Olgekten alinan puan
yiikseldikge bilgi diizeyi artmaktadir. Arikan ve ark.!*
tarafindan yapilan ¢alismada Slgegin test i¢ tutarlilik
katsayisi (Cronhbach alfa) 0.76 olarak bulunmustur.
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Kimyasal
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(Solvent)
(%79.3)

Is stresi

Bilmiyorum
(%79.3)

Sekil 1. Calisanlarin goruslerine gbore calisma ortaminda
kalp hastaligina neden olabilecek risk etmenleri.

Istatistiksel degerlendirme

Istatistiksel hesaplamalar “SPSS for Windows
12.0” paket programi (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) kullanilarak yapildi. Arastirmanin nitel degis-
kenleri say1 ve ylizdeliklerle, nicel degiskenleri ise
ortalamatstandart sapma ile ifade edildi. Karsilastir-
mal1 istatistiksel analizlerde iki grup ortalamasi ara-
sindaki fark independent student t-testi (iliskisiz grup
t testi), iic ve daha fazla grup arasindaki fark tek yon-
lii varyans analizi (ANOVA) ile hesaplandi. Olgegin
giivenilirlik incelemesinde Cronbach alpha kat sayisi
(ic tutarlilik analizi) hesaplandi. Tiim istatistiksel he-
saplamalar i¢in p<0.05 olmasi anlamli deger olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi139.97+8.44
(min: 21, maks: 63), %84.1°1 erkek, %31.7’si lise
mezunu ve ortalama caligma yili 10.23£6.86’idi.
Katilmeilarin %63.4’1 sigara kullandigmi, %89°u
diizenli egzersiz yapmadigimi belirtti. Katilimcila-
rin %81.7’sinde kronik bir hastalik bulunmazken
%18.3’1iniin hipertansiyon Oykiisti vardi. Katilimei-
larin %62.2°si ailesinde kalp hastaligi bulundugunu

belirtti. Katilimeilarin %58.5°1 kalp hastaligi risk fak-
torlerini bildigini ifade etti.

Katilimcilarin %79.3’1 caligtiklar1 ortamda kalp
hastaligina yol acan mesleki risk faktorlerini bilme-
diklerini, %19.5°1 is stresinin kalp hastaligma yol
actigini belirtirken, sadece bir kisi (%1.2) calistiklar
ortamda sik kullanilan kimyasal bir madde olan sol-

ventin kalp hastalig1 i¢in risk faktorii oldugunu belirtti
(Sekil 1).

Katilimcilarin KARRIF-BD 6l¢egi ortalama pua-
n1 18.65+4.04 idi. Olgegin Cronbach alfa degeri 0.73
olarak bulundu (Tablo 1).

Katilimeilarin egitim diizeyi ile KARRIF-BD &1-
cegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardi (p=0.031). Universite mezunu
olan katilimcilarm KARRIF-BD puani lise mezun-
larinin puanindan yiiksekti. Ailesinde kalp hastaligi
oykiisii olan katilimcilarin KARRIF-BD puanlari ile
ailesinde kalp hastalig1 dykiisii bulunmayanlarin pu-
anlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardi (p=0.024). Ailesinde kalp hastalig1 bulunan ka-
tilimcilarin KARRIF-BD puani daha yiiksekti (Tablo
2).

TARTISMA

Aragtirmaya katilan metal sektorii ¢alisanlarinin
KARRIF-BD 6lgegi puan ortalamasi 18.65+4.04 idi.
Giirdogan ve ark.l'¥ saglik ile ilgili mesleki egitim
alan tiniversite Ogrencileri ile yaptiklari ¢alismada
KARRIF-BD 6lgegi puan ortalamasini 17.86+2.83,
Arikan ve ark.''¥ saglik calisanlariin da yer aldi-
g1 baska bir arastirmada ol¢ek puan ortalamasini
19.3+3.2, Tan ve ark.''”! kirsal kesimdeki kadinlarla
yaptig1 diger bir calismada 6l¢ekten aliman puan or-
talamasini 13.05+6.93 olarak bulmuslardir. Caligma-
mizda KARRIF-BD puanmin ortalamanin iizerinde
olmasi genel kardiyovaskiiler risk faktorlerinin cali-
sanlarca bilindigini gostermektedir.

Tablo 1. Calisanlarin KARRIF-BD puan ortalamalari

Olgek Alinabilecek Calismada isaretlenen Ort.+SS Cronbach
alt ve Ust degerler alt ve Ust degerler alfa
KARRIF-BD 0-28 9-26 18.65+4.04 0.73

KARRIF-BD: Kardiyovaskuler hastaliklar risk faktorleri bilgi duzeyi; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.
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Tablo 2. Calisanlarin tanitici 6zelliklerine gore kardiyovaskuler hastaliklar risk faktorleri bilgi

duzeyi puan ortalamalari (n=82)

Ozellikler Kardiyovaskiler hastaliklar o
risk faktorleri bilgi duzeyi
Ort.+SS

Cinsiyet
Kadin 19.92+5.60 >0.05*
Erkek 18.14+3.68

Egitim durumu
llkokul 18.52+3.82 0.031**
Ortaokul 18.28+3.44
Lise 17.80+4.24
Universite 22.10+4.14

Kronik hastalik dykusu
Var 17.13+4.85 >0.05*
Yok 19.00+3.79

Ailede kalp hastaligi dykusu
Var 17.88+4.01 0.025*
Yok 19.93+3.82

Sigara kullanma durumu
Kullaniyor 18.57+3.81 >0.05*
Kullanmiyor 18.80+4.48

*: Student t-test, **: Tek yonlu Anova. Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Calismamizda {iniversite mezunu olan katilimci-
larin KARRIF-BD puani digerlerinden yiiksekti. Al
Hamarneh ve ark.'® tarafindan yapilan c¢aligmada
da yiiksekogrenime sahip kisilerin kardiyovaskiiler
hastaliklarin risk faktorlerine iligkin bilgi diizeyleri-
nin yiiksek oldugu bildirilmektedir. Bu durum egitim
diizeyinin kardiyovaskiiler hastaliklara iliskin risk
faktorleri bilgi diizeyini artirmada 6nemli oldugunu
gostermektedir.

Caligmamizda ailesinde kalp hastaligi ykiisii olan
katilimcilarin KARRIF-BD puanlari ailesinde kalp
hastalig1 6ykiisii olmayanlarin puanlarina gore yiik-
sekti. Yapilan ¢aligmalarda da*'3) ailesinde kalp has-
talig1 bulunanlarin kardiyovaskiiler risk faktorleri ile
ilgili bilgilerinin daha yiiksek oldugu belirtilmektey-
di. Ailede kalp hastalig1 6ykiisii bulunmasinin, diger
aile bireyleri i¢in de risk olusturmasi nedeniyle bilgi
diizeylerini yiikselttigi soylenebilir.

Metal sektorii ¢aliganlarinin genel kardiyovaskiiler
risk faktorleri hakkindaki bilgi diizeyleri ortalamanin

tizerinde iken, ¢aliganlarin cogu (%79.3) kardiyovas-
kiiler hastaliklara neden olan mesleki risk faktorlerini
bilmediklerini ifade etti. Calisanlarin %19.5’1 calis-
ma ortamindaki is stresinin kalp hastaliklaria yol
acabilecegini belirtirken, sadece %1.2’sinin (bir kisi)
caligma ortamlarinda yaygin olarak kullandiklar1 bir
kimyasal madde olan solventin kalp hastaligina neden
olabilecegini belirtmesi dikkat ¢ekiciydi. Oysa, metal
sektoriinde calisanlarin maruz kaldigi krom, manga-
nez, kursun, kadmiyum gibi toksik metaller, sicaklik,
giiriiltii, iyonize radyasyon gibi fiziksel etkenler, kar-
bon monoksit, ¢esitli tozlar, dumanlar, solventler, asit
ve yag buharlar gibi pek ¢ok etken kardiyovaskiiler
hastaliklara neden olabilen baslica riskler olarak be-
lirtilmektedir.!!”!

Yapilan caligmalarda giirtiltii ile hipertansiyon!'®]
ve miyokart enfarktiisii riskinde artig!'”! arasinda an-
lamli iligski bulunmustur. Metal sektorii ¢alisanlarinin
maruz kaldig1 endistriyel giiriiltii, isitme kaybinin
yan1 sira, hipertansiyon, koroner arter hastaligi gibi
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cok onemli mesleki kardiyovaskiiler hastaliklara ne-
den olan fiziksel bir risk faktorii iken, bizim ¢aligma-
mizda galigsanlar tarafindan risk faktorii olarak goriil-
memektedir.

Metal sektoriiniin degisik asamalarinda sik kul-
lanilan bir kimyasal madde olan, solvent tiirevi tolu-
enin bradiaritmi ve AV blok,**) miyokart enfarktii-
sti ve kardiyopulmoner arrest,!'? ani kalp 6limi ve
miyokardit,*!! dilate kardiyomiyopati® gibi 6nemli
kardiyovaskiiler patolojik durumlar i¢in risk fakto-
ri oldugu belirtilmistir. Calismamizda katilimcilarin
cogunlugu (%98.8) calisma ortamindaki kimyasal
maddelerin kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bir risk
faktorii oldugunu bilmemektedir. Bu durum metal
sektorii caliganlariin mesleki kardiyovaskiiler hasta-
liklar konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini,
mesleklerini icra ederken kullandiklar1 kimyasallarin
sagliklari izerindeki olumsuz etkilerini bilmedikleri-
ni gostermektedir.

Caligmalar is stresinin kardiyovaskiiler hastaliklar
icin 6nemli bir risk faktorii oldugunu gostermektedir.
(23241 Bizim ¢alismamizda da calisanlarin %19.5°1 is
yerlerindeki stresin kalp hastaliklar1 i¢in risk faktorii
olabilecegini belirttiler.

Literatiirde sektor ¢alisanlarindan 6zellikle kaynak
is¢ilerinin yogun sekilde maruz kaldig1 ince soluna-
bilir metal tozlarmin, kalp hiz1 degiskenligi tizerine
olumsuz etkisi oldugunu gosteren calismalar bulun-
maktadir.>! Ayrica metal tozlarina uzun siireli maruz
kalma sistemik enflamasyon, endotel fonksiyonu bo-
zuklugu ve artmis oksidatif strese yol agmaktadir.?6-2”!
Enflamasyon ve endotel fonksiyonu bozuklugu fatal
ve non-fatal koroner arter hastaligi ile iligkili®®® iken,
kalp hiz1 degiskenliginin azalmas: literatiirde miyo-
kart enfarktiisii gibi istenmeyen kardiyovaskiiler olay-
larin bir 6ngdrdiiriiciisii olarak kabul edilmektedir.
(29301 Bizim ¢aligmamizda, sektor iginde kaynak is¢isi
olarak gorev yapanlar dahil hi¢bir ¢alisanin kaynak
yapma siirecinde ortaya ¢ikan toz ve dumanin sagliga
zararli olabilecegini belirtmemis olmasi dikkat ¢eki-
cidir.

Calisanlarin kardiyovaskiiler risk faktorleri bilgi
diizeyleri ortalamanin iizerindedir. Egitim diizeyi ve
ailede kalp hastalig1 6ykiisii bulunmasi bilgi diizeyini
olumlu yonde artirmaktadir. Ancak, ¢alisanlar isyerin-
de maruz kaldiklari fiziksel, kimyasal, psikososyal ve
ergonomik pek cok etmenin kardiyovaskiiler hasta-

liklara neden olabilecegini bilmemektedir. Bu sonug-
lar dogrultusunda uzun siireli ve korunma tedbirleri
alinmaksizin maruz kalian ¢evresel faktorlerin, kar-
diyovaskiiler hastaliklar agisindan risk olusturacagi
bilgisinin, hem calisanlarda hem de isverenlerde ge-
listirilmesi koruyucu kardiyoloji agisindan énemli bir
kazanim olacaktir. Kardiyovaskiiler hastaliklara yol
acan mesleksel nedenlerin kardiyologlar tarafindan
bilinmesi ve hastalarin muayeneleri sirasinda hangi
meslegi yaptiklarinin sorgulanmasi tant konulmasin-
da dénemli bir ipucu olabilir. Konu ile ilgili daha genis
katiliml1 deneysel ¢alismalarin yapilmasiyla, meslek-
sel nedenli kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmak
icin degerli bilgilere ulasilabilir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi cakigmasi (conflict of interest) yoktur.
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EK 1

Sayin katilimcl,

Bu calisma metal sektoru calisanlarinin genel ve mesleki kardiyovaskuler risk faktorleri ile ilgili bilgi duzeylerinin belirlenmesi amaciyla
planlanmistir. Calismaya verdiginiz destek ve katiliminiz igin tesekkur ederiz.

o~ 0 Dp o=

© ® N o

10. Calistiginiz ortamda kalp hastaligina yol agabilecek bildiginiz risk faktorlerini yaziniz

Yas: oo

Cinsiyet:

Egitim durumu :

Kag yildir bu sektorde galisiyosunuz: .............ccoveeiiniienne,
Kronik bir hastaliginiz var mi?

Cevabiniz Evet ise lutfen belirtiniz ...
Ailede kalp hastaligi dykusu var mi?

Sigara Kullaniyor musunuz:

Duzenli egzersiz yapiyor musunuz:

Kalp ve damar hastaligina neden olan risk faktorlerini

biliyor musunuz?

a) Kadin
a) llkokul

a) Evet
a) Evet
a) Evet

a) Evet

a) Evet

b) Erkek
b) Ortaokul

b)Hayr
b) Hayir

b) Hayir
b) Hayir

b) Hayir

c) Lise

c) Biraktim

d) Universite

EK 2

KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR RISK FAKTORLERI BILGI DUZEY OLCEGI

© N o o p DN

Bir kisi kalp hastasi oldugunu her zaman anlar.

Ailenizde kalp hastaligi olmasi sizin kalp hastasi olma riskinizi artirir.
Yaslilar kalp hastaligi icin daha fazla risk tasir

Koroner kalp hastaligi dnlenebilir.

Ulkemizdeki d6lum ve hastaliklarin dnlenebilir en ®nemli nedeni sigaradir.

Sigara icmek kalp hastaligi igin risk faktorudur.

Kisi sigara icmeyi birakirsa kalp hastaligi olusma riski azalir.

Her gun 2-3 adet meyve ve 2 tabak sebze yemegi yemek faydalidir.
Haftada 3 dgunden fazla kirmizi et yemegi tuketmek zararldir.

. Tuzlu yemek yuksek tansiyon yapar.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

Yagh yiyecekler kandaki kolesterol seviyesini artirmaz.
Oda sicakliginda kati olan yaglar kalp saghg: icin faydalidir.

Yagdan ve karbonhidrattan dusuk diyet ile beslenmek kalp igin faydaldir.

Kilolu insanlarin kalp hastaligi riski artar.

Duzenli egzersiz kalp hastaligi riskini azaltir.

Sadece spor salonunda yapilan egzersizle risk azalir.
Yavas yurumek ve gezmekte egzersiz sayilir.

Stres, kahir, UzUntu kalp hastaligi riskini artirir.

Insan viicudu, stresli durumlarda kan basincini yukseltir.
Yuksek tansiyon kalp hastaligi icin bir risk faktorudur.
Tansiyonu kontrol altinda tutmak kalp hastaligi olusma riskini azaltir.
Tansiyon hastasinin ilacini ®mur boyu kullanmasi gerekir.
Yuksek kolesterol kalp hastaligi icin risk faktorudur.

lyi kolesterol (HDL) yuksek ise kalp hastaligi riski vardir.
Kotu kolesterol (LDL) yuksek ise kalp hastaligi riski vardir.
Kolesterolu yuksek olan herkese ilag verilir.

Diyabet kalp hastalig igin risk faktorudur.

Diyabet hastalarinin seker kontrolu saglanirsa risk azalir.
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