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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 2nd and 6th 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 Arıkan 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.

ABSTRACT

Amaç: Metal sektörü çalışanlarında fiziksel, kimyasal, psiko-
sosyal ve ergonomik pek çok çevresel faktör uzun dönemli 
maruz kalma sonucunda mesleki kardiyovasküler hastalıklara 
yol açabilmektedir. Bu çalışmanın amacı, metal sektörü çalı-
şanlarının mesleki ve genel kardiyovasküler hastalıklar için risk 
faktörleri bilgi düzeyini belirlemektir.
Yöntemler: Bu çalışma metal sektöründe faaliyet gösteren 
orta ölçekli bir iş yerinde 2–6 Haziran 2014 tarihleri arasında 
82 çalışanın katılımı ile gerçekleştirildi. Veriler sosyo-demog-
rafik özellikleri ve mesleki kardiyovasküler risk faktörlerini içe-
ren anket formu ve Arıkan ve arkadaşları tarafından geliştirilen 
kardiyovasküler hastalıklar ile ilgili risk faktörleri bilgi düzeyi 
(KARRİF-BD) ölçeği kullanılarak toplandı.
Bulgular: Araştırmaya katılan çalışanların yaş ortalaması 
39.97±8.44 idi. Çalışanların %58.5’i kalp hastalığı risk fak-
törlerini bildiğini ifade etti. Katılımcıların KARRİF-BD ölçeği 
ortalama puanı 18.65±4.04 idi. Çalışanların %79.3’ü çalıştık-
ları ortamda kalp hastalığına yol açan mesleki risk faktörlerini 
bilmediklerini ifade etti. Çalışanların %19.5’i iş stresinin kalp 
hastalığına yol açtığını belirtirken, sadece bir kişi (%1.2) çalış-
tıkları ortamda sık kullanılan kimyasal bir madde olan solventin 
kalp hastalığı için risk faktörü olduğunu belirtti.
Sonuç: Metal sektörü çalışanlarının kardiyovasküler risk fak-
törleri bilgi düzeyleri ortalamanın üzerinde olmasına rağmen, 
mesleki kardiyovasküler hastalıklara neden olabilecek risk fak-
törlerini bilmedikleri anlaşıldı. Uzun süreli ve korunma tedbirleri 
alınmaksızın maruz kalınan çevresel faktörler kardiyovasküler 
hastalıklar için risk oluşturmaktadır. Bu bilginin geliştirilmesi 
koruyucu kardiyoloji açısından önemlidir.

ÖZET



Kardiyovasküler hastalıklar sıklığı her geçen 
gün artan ve tüm dünyada en sık görülen 

ölüm nedenlerinin başında gelmektedir. Koroner kalp 
hastalığının ve diğer kardiyovasküler hastalıkların 
gerek görülme sıklığında, gerekse ölüm oranlarında 
azalma sağlanabilmesi için öncelikle kardiyovasküler 
risk faktörlerinin kontrol altına alınması gerekmekte-
dir.[1] Günümüzde yapılan pek çok epidemiyolojik ve 
klinik çalışma, majör risk faktörleri ve genetik faktör-
lerin yanı sıra, çevresel faktörlerin de kalp ve damar 
sağlığı üzerine olumsuz etkilerinin olduğunu göster-
mektedir.[2] İleri yaş, erkek cinsiyet, aile hikâyesi, hi-
pertansiyon, diyabet, lipit düzeyi anormallikleri, obe-
zite, fiziksel inaktivite ve sigara içimi kardiyovasküler 
hastalıklar için iyi bilinen genel risk faktörleri iken,[3] 
poliklinik koşullarında genellikle unutulan ve sorulsa 
dahi irdelenmeyen ‘Ne iş yapıyorsun?’ sorusu mesleki 
kardiyovasküler hastalıkların tanısının konulmasında 
anahtar bir rol oynamaktadır. Kişinin mesleğinin onun 
hastalığının sebebi olabileceğini ilk olarak Bernardini 
Ramazzini ortaya koymuştur. Özellikle çalışma haya-
tında maruz kalınan endüstriyel gürültü, ağır metaller, 
karbonmonoksit gibi toksik gazlar, sanayide yaygın 
kullanım alanı olan solventler gibi fiziksel ve kimyasal 
nedenler ile psikososyal ve ergonomik pek çok çevre-
sel faktörün koroner arter hastalığı, kardiyomiyopati, 
hipertansiyon ve aritmilere yol açtığı bilinmektedir.[4]

Metal sektörü çalışanlarının, çalışma ortamında ma-
ruz kaldığı pek çok etken kardiyovasküler hastalıklar 
için risk oluşturmaktadır. Bu etkenlerden, yüksek sıcak-
lığa maruz kalmanın kardiyak iskemi riskini artırdığı,[5] 
uzun süreli gürültüye maruz kalmanın kan basıncını 
artırdığı,[6] bunun yanı sıra 24 saatlik EKG takiplerinde 
ST segment depresyonuna neden olduğu[7] bildirilmek-
tedir. Yapılan çalışmalarda toksik metallerin hipertan-
siyon, kardiyomiyopati ve koroner arter hastalığı,[2,8] 
çalışma ortamında solunan havanın ve maruz kalınan 
metal tozlarının, atriyum fibrilasyonu, miyokart enfark-
tüsü, kalp yetersizliği ve inme için risk faktörü olduğu 
belirtilmektedir.[9–11] Ayrıca metal sektöründe sık kul-
lanılan solventlerin, aritmilere, miyokart enfarktüsüne 
ve ani ölüme yol açtığı[4,6,12] bildirilmektedir.

Çalışanların mesleki kardiyovasküler riskler hak-
kında bilgilendirilmesi çalışan sağlığı ve koruyucu 
kardiyoloji açısından önemlidir. Literatürde metal 
sektörü çalışanlarının mesleki kardiyovasküler riskle-
re ilişkin bilgi düzeylerini araştıran çalışmalara rast-
lanmamıştır. 

Bu araştırma, 
ülkemizde çalı-
şan kesim içinde 
önemli bir yer tutan 
metal sektörü çalışanlarının, çalıştıkları ortamdaki 
mesleki kardiyovasküler risk faktörleri ve genel kar-
diyovasküler risk faktörleri hakkındaki bilgi düzeyle-
rini değerlendirmek amacıyla yapılmıştır.

YÖNTEMLER

Tanımlayıcı olarak planlanan bu araştırma Kırk-
lareli ilinde metal sektöründe faaliyet gösteren orta 
ölçekli bir iş yerinde, 2–6 Haziran 2014 tarihleri ara-
sında, kendisine ulaşılabilen ve araştırmaya katılmayı 
kabul eden 82 çalışan ile gerçekleştirildi. Araştırma 
için kurum izni ve etik kurul onayı alındı.

Veriler araştırmacılar tarafından hazırlanan, ça-
lışanların sosyo-demografik özellikleri, ailede kalp 
hastalığı ve kendisinde kronik hastalık öyküsü, sigara 
kullanma, egzersiz yapma durumu ve işyerinde maruz 
kalınan mesleki kardiyovasküler riskleri bilme duru-
munu içeren anket formu ve kardiyovasküler hastalık-
lar ile ilgili risk faktörleri bilgi düzeyi (KARRİF-BD) 
ölçeği kullanılarak toplandı.

Arıkan ve ark.[13] tarafından geliştirilip, geçerlik 
ve güvenirlik çalışması yapılan KARRİF-BD ölçeği 
28 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin ilk dört maddesi 
kardiyovasküler hastalıkların özellikleri, korunulabi-
lirliği ve yaş faktörü ile ilgili iken, 15 madde risk fak-
törlerini (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 davranışlarında değişimin 
sonucunu sorgulamaktadır. Ölçekte yer alan madde-
ler doğru veya yanlış olabilen tam bir cümle şeklin-
de katılımcılara sunuldu. Katılımcılardan bu ifadeleri 
“Evet”, “Hayır” veya “Bilmiyorum” şeklinde yanıt-
lamaları istendi. Her “doğru yanıt” için 1 puan, “bil-
miyorum” ve yanlış yanıt için 0 puan alacak şekilde 
puanlama yapıldı. Ölçekten alınabilecek en yüksek 
puan 28 olup, 11–12–16–17–24–26 no’lu maddelere 
doğrudur cevabını verenler 0 puan, yanlıştır diyenler 
1 puan şeklinde değerlendirildi (ters kodlama). Diğer 
maddelere doğrudur yanıtını verenler 1 puan olacak 
şekilde toplam puan hesaplandı. Ölçekten alınan puan 
yükseldikçe bilgi düzeyi artmaktadır. Arıkan ve ark.[13] 
tarafından yapılan çalışmada ölçeğin test iç tutarlılık 
katsayısı (Cronhbach alfa) 0.76 olarak bulunmuştur.
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İstatistiksel değerlendirme

İstatistiksel hesaplamalar “SPSS for Windows 
12.0” paket programı (SPSS Inc., Chicago, IL, 
USA) kullanılarak yapıldı. Araştırmanın nitel değiş-
kenleri sayı ve yüzdeliklerle, nicel değişkenleri ise 
ortalama±standart sapma ile ifade edildi. Karşılaştır-
malı istatistiksel analizlerde iki grup ortalaması ara-
sındaki fark independent student t-testi (ilişkisiz grup 
t testi), üç ve daha fazla grup arasındaki fark tek yön-
lü varyans analizi (ANOVA) ile hesaplandı. Ölçeğin 
güvenilirlik incelemesinde Cronbach alpha kat sayısı 
(iç tutarlılık analizi) hesaplandı. Tüm istatistiksel he-
saplamalar için p<0.05 olması anlamlı değer olarak 
kabul edildi.

BULGULAR

Araştırmaya katılanların yaş ortalaması 39.97±8.44 
(min: 21, maks: 63), %84.1’i erkek, %31.7’si lise 
mezunu ve ortalama çalışma yılı 10.23±6.86’idi. 
Katılımcıların %63.4’ü sigara kullandığını, %89’u 
düzenli egzersiz yapmadığını belirtti. Katılımcıla-
rın %81.7’sinde kronik bir hastalık bulunmazken 
%18.3’ünün hipertansiyon öyküsü vardı. Katılımcı-
ların %62.2’si ailesinde kalp hastalığı bulunduğunu 

belirtti. Katılımcıların %58.5’i kalp hastalığı risk fak-
törlerini bildiğini ifade etti.

Katılımcıların %79.3’ü çalıştıkları ortamda kalp 
hastalığına yol açan mesleki risk faktörlerini bilme-
diklerini, %19.5’i iş stresinin kalp hastalığına yol 
açtığını belirtirken, sadece bir kişi (%1.2) çalıştıkları 
ortamda sık kullanılan kimyasal bir madde olan sol-
ventin kalp hastalığı için risk faktörü olduğunu belirtti 
(Şekil 1).

Katılımcıların KARRİF-BD ölçeği ortalama pua-
nı 18.65±4.04 idi. Ölçeğin Cronbach alfa değeri 0.73 
olarak bulundu (Tablo 1).

Katılımcıların eğitim düzeyi ile KARRİF-BD öl-
çeği puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık vardı (p=0.031). Üniversite mezunu 
olan katılımcıların KARRİF-BD puanı lise mezun-
larının puanından yüksekti. Ailesinde kalp hastalığı 
öyküsü olan katılımcıların KARRİF-BD puanları ile 
ailesinde kalp hastalığı öyküsü bulunmayanların pu-
anları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
vardı (p=0.024). Ailesinde kalp hastalığı bulunan ka-
tılımcıların KARRİF-BD puanı daha yüksekti (Tablo 
2).

TARTIŞMA

Araştırmaya katılan metal sektörü çalışanlarının 
KARRİF-BD ölçeği puan ortalaması 18.65±4.04 idi. 
Gürdoğan ve ark.[14] sağlık ile ilgili mesleki eğitim 
alan üniversite öğrencileri ile yaptıkları çalışmada 
KARRİF-BD ölçeği puan ortalamasını 17.86±2.83, 
Arıkan ve ark.[13] sağlık çalışanlarının da yer aldı-
ğı başka bir araştırmada ölçek puan ortalamasını 
19.3±3.2, Tan ve ark.[15] kırsal kesimdeki kadınlarla 
yaptığı diğer bir çalışmada ölçekten alınan puan or-
talamasını 13.05±6.93 olarak bulmuşlardır. Çalışma-
mızda KARRİF-BD puanının ortalamanın üzerinde 
olması genel kardiyovasküler risk faktörlerinin çalı-
şanlarca bilindiğini göstermektedir.

Şekil 1. Çalışanların görüşlerine göre çalışma ortamında 
kalp hastalığına neden olabilecek risk etmenleri.

İş stresi
(%19.5)

Bilmiyorum
(%79.3)

Kimyasal
maddeler
(Solvent)
(%79.3)

Tablo 1. Çalışanların KARRİF-BD puan ortalamaları

Ölçek Alınabilecek Çalışmada işaretlenen Ort.±SS  Cronbach
 alt ve üst değerler alt ve üst değerler  alfa

KARRİF-BD 0-28 9-26 18.65±4.04 0.73
KARRİF-BD: Kardiyovasküler hastalıklar risk faktörleri bilgi düzeyi; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.
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üzerinde iken, çalışanların çoğu (%79.3) kardiyovas-
küler hastalıklara neden olan mesleki risk faktörlerini 
bilmediklerini ifade etti. Çalışanların %19.5’i çalış-
ma ortamındaki iş stresinin kalp hastalıklarına yol 
açabileceğini belirtirken, sadece %1.2’sinin (bir kişi) 
çalışma ortamlarında yaygın olarak kullandıkları bir 
kimyasal madde olan solventin kalp hastalığına neden 
olabileceğini belirtmesi dikkat çekiciydi. Oysa, metal 
sektöründe çalışanların maruz kaldığı krom, manga-
nez, kurşun, kadmiyum gibi toksik metaller, sıcaklık, 
gürültü, iyonize radyasyon gibi fiziksel etkenler, kar-
bon monoksit, çeşitli tozlar, dumanlar, solventler, asit 
ve yağ buharlar gibi pek çok etken kardiyovasküler 
hastalıklara neden olabilen başlıca riskler olarak be-
lirtilmektedir.[17]

Yapılan çalışmalarda gürültü ile hipertansiyon[18] 
ve miyokart enfarktüsü riskinde artış[19] arasında an-
lamlı ilişki bulunmuştur. Metal sektörü çalışanlarının 
maruz kaldığı endüstriyel gürültü, işitme kaybının 
yanı sıra, hipertansiyon, koroner arter hastalığı gibi 

Çalışmamızda üniversite mezunu olan katılımcı-
ların KARRİF-BD puanı diğerlerinden yüksekti. Al 
Hamarneh ve ark.[16] tarafından yapılan çalışmada 
da yükseköğrenime sahip kişilerin kardiyovasküler 
hastalıkların risk faktörlerine ilişkin bilgi düzeyleri-
nin yüksek olduğu bildirilmektedir. Bu durum eğitim 
düzeyinin kardiyovasküler hastalıklara ilişkin risk 
faktörleri bilgi düzeyini artırmada önemli olduğunu 
göstermektedir.

Çalışmamızda ailesinde kalp hastalığı öyküsü olan 
katılımcıların KARRİF-BD puanları ailesinde kalp 
hastalığı öyküsü olmayanların puanlarına göre yük-
sekti. Yapılan çalışmalarda da[13–15] ailesinde kalp has-
talığı bulunanların kardiyovasküler risk faktörleri ile 
ilgili bilgilerinin daha yüksek olduğu belirtilmektey-
di. Ailede kalp hastalığı öyküsü bulunmasının, diğer 
aile bireyleri için de risk oluşturması nedeniyle bilgi 
düzeylerini yükselttiği söylenebilir.

Metal sektörü çalışanlarının genel kardiyovasküler 
risk faktörleri hakkındaki bilgi düzeyleri ortalamanın 

Tablo 2. Çalışanların tanıtıcı özelliklerine göre kardiyovasküler hastalıklar risk faktörleri bilgi 
düzeyi puan ortalamaları (n=82)

Özellikler Kardiyovasküler hastalıklar p

  risk faktörleri bilgi düzeyi

  Ort.±SS

Cinsiyet 
 Kadın 19.92±5.60 >0.05*
 Erkek 18.14±3.68 
Eğitim durumu
 İlkokul 18.52±3.82 0.031**
 Ortaokul 18.28±3.44
 Lise 17.80±4.24
 Üniversite 22.10±4.14 
Kronik hastalık öyküsü
 Var 17.13±4.85 >0.05*
 Yok   19.00±3.79 
Ailede kalp hastalığı öyküsü
 Var 17.88±4.01 0.025*
 Yok 19.93±3.82 
Sigara kullanma durumu
 Kullanıyor 18.57±3.81 >0.05*
 Kullanmıyor 18.80±4.48 
*: Student t-test, **: Tek yönlü Anova. Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.



çok önemli mesleki kardiyovasküler hastalıklara ne-
den olan fiziksel bir risk faktörü iken, bizim çalışma-
mızda çalışanlar tarafından risk faktörü olarak görül-
memektedir.

Metal sektörünün değişik aşamalarında sık kul-
lanılan bir kimyasal madde olan, solvent türevi tolu-
enin bradiaritmi ve AV blok,[4,20] miyokart enfarktü-
sü ve kardiyopulmoner arrest,[12] ani kalp ölümü ve 
miyokardit,[21] dilate kardiyomiyopati[22] gibi önemli 
kardiyovasküler patolojik durumlar için risk faktö-
rü olduğu belirtilmiştir. Çalışmamızda katılımcıların 
çoğunluğu (%98.8) çalışma ortamındaki kimyasal 
maddelerin kardiyovasküler hastalıklar için bir risk 
faktörü olduğunu bilmemektedir. Bu durum metal 
sektörü çalışanlarının mesleki kardiyovasküler hasta-
lıklar konusunda yeterli bilgiye sahip olmadıklarını, 
mesleklerini icra ederken kullandıkları kimyasalların 
sağlıkları üzerindeki olumsuz etkilerini bilmedikleri-
ni göstermektedir.

Çalışmalar iş stresinin kardiyovasküler hastalıklar 
için önemli bir risk faktörü olduğunu göstermektedir.
[23,24] Bizim çalışmamızda da çalışanların %19.5’i iş 
yerlerindeki stresin kalp hastalıkları için risk faktörü 
olabileceğini belirttiler.

Literatürde sektör çalışanlarından özellikle kaynak 
işçilerinin yoğun şekilde maruz kaldığı ince soluna-
bilir metal tozlarının, kalp hızı değişkenliği üzerine 
olumsuz etkisi olduğunu gösteren çalışmalar bulun-
maktadır.[25] Ayrıca metal tozlarına uzun süreli maruz 
kalma sistemik enflamasyon, endotel fonksiyonu bo-
zukluğu ve artmış oksidatif strese yol açmaktadır.[26,27] 
Enflamasyon ve endotel fonksiyonu bozukluğu fatal 
ve non-fatal koroner arter hastalığı ile ilişkili[28] iken, 
kalp hızı değişkenliğinin azalması literatürde miyo-
kart enfarktüsü gibi istenmeyen kardiyovasküler olay-
ların bir öngördürücüsü olarak kabul edilmektedir.
[29,30] Bizim çalışmamızda, sektör içinde kaynak işçisi 
olarak görev yapanlar dahil hiçbir çalışanın kaynak 
yapma sürecinde ortaya çıkan toz ve dumanın sağlığa 
zararlı olabileceğini belirtmemiş olması dikkat çeki-
cidir.

Çalışanların kardiyovasküler risk faktörleri bilgi 
düzeyleri ortalamanın üzerindedir. Eğitim düzeyi ve 
ailede kalp hastalığı öyküsü bulunması bilgi düzeyini 
olumlu yönde artırmaktadır. Ancak, çalışanlar işyerin-
de maruz kaldıkları fiziksel, kimyasal, psikososyal ve 
ergonomik pek çok etmenin kardiyovasküler hasta-

lıklara neden olabileceğini bilmemektedir. Bu sonuç-
lar doğrultusunda uzun süreli ve korunma tedbirleri 
alınmaksızın maruz kalınan çevresel faktörlerin, kar-
diyovasküler hastalıklar açısından risk oluşturacağı 
bilgisinin, hem çalışanlarda hem de işverenlerde ge-
liştirilmesi koruyucu kardiyoloji açısından önemli bir 
kazanım olacaktır. Kardiyovasküler hastalıklara yol 
açan mesleksel nedenlerin kardiyologlar tarafından 
bilinmesi ve hastaların muayeneleri sırasında hangi 
mesleği yaptıklarının sorgulanması tanı konulmasın-
da önemli bir ipucu olabilir. Konu ile ilgili daha geniş 
katılımlı deneysel çalışmaların yapılmasıyla, meslek-
sel nedenli kardiyovasküler hastalıklardan korunmak 
için değerli bilgilere ulaşılabilir.

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

Sayın katılımcı,

Bu çalışma metal sektörü çalışanlarının genel ve mesleki kardiyovasküler risk faktörleri ile ilgili bilgi düzeylerinin belirlenmesi amacıyla 
planlanmıştır. Çalışmaya verdiğiniz destek ve katılımınız için teşekkür ederiz.

1. Yaş: ...............................
2. Cinsiyet: a) Kadın b) Erkek
3. Eğitim durumu : a) İlkokul b) Ortaokul c) Lise d) Üniversite
4. Kaç yıldır bu sektörde çalışıyosunuz: ...................................
5. Kronik bir hastalığınız var mı? a) Evet  b)Hayır
 Cevabınız Evet ise lütfen belirtiniz .......................................
6. Ailede kalp hastalığı öyküsü var mı? a) Evet  b) Hayır
7. Sigara Kullanıyor musunuz: a) Evet  b) Hayır c) Bıraktım
8. Düzenli egzersiz yapıyor musunuz: a) Evet  b) Hayır
9. Kalp ve damar hastalığına neden olan risk faktörlerini    
 biliyor musunuz? a) Evet b) Hayır
10. Çalıştığınız ortamda kalp hastalığına yol açabilecek bildiğiniz risk faktörlerini yazınız ..........................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................

EK 2

KARDİYOVASKÜLER HASTALIKLAR RİSK FAKTÖRLERİ BİLGİ DÜZEY ÖLÇEĞİ

  Doğru Yanlış Bilmiyorum
1. Bir kişi kalp hastası olduğunu her zaman anlar.    
2. Ailenizde kalp hastalığı olması sizin kalp hastası olma riskinizi artırır.   
3. Yaşlılar kalp hastalığı için daha fazla risk taşır   
4. Koroner kalp hastalığı önlenebilir.   
5. Ülkemizdeki ölüm ve hastalıkların önlenebilir en önemli nedeni sigaradır.   
6. Sigara içmek kalp hastalığı için risk faktörüdür.   
7. Kişi sigara içmeyi bırakırsa kalp hastalığı oluşma riski azalır.   
8. Her gün 2-3 adet meyve ve 2 tabak sebze yemeği yemek faydalıdır.   
9. Haftada 3 öğünden fazla kırmızı et yemeği tüketmek zararlıdır.   
10. Tuzlu yemek yüksek tansiyon yapar.   
11. Yağlı yiyecekler kandaki kolesterol seviyesini artırmaz.    
12. Oda sıcaklığında katı olan yağlar kalp sağlığı için faydalıdır.   
13. Yağdan ve karbonhidrattan düşük diyet ile beslenmek kalp için faydalıdır.   
14. Kilolu insanların kalp hastalığı riski artar.   
15. Düzenli egzersiz kalp hastalığı riskini azaltır.   
16. Sadece spor salonunda yapılan egzersizle risk azalır.   
17. Yavaş yürümek ve gezmekte egzersiz sayılır.   
18. Stres, kahır, üzüntü kalp hastalığı riskini artırır.   
19. İnsan vücudu, stresli durumlarda kan basıncını yükseltir.   
20. Yüksek tansiyon kalp hastalığı için bir risk faktörüdür.   
21. Tansiyonu kontrol altında tutmak kalp hastalığı oluşma riskini azaltır.   
22. Tansiyon hastasının ilacını ömür boyu kullanması gerekir.   
23. Yüksek kolesterol kalp hastalığı için risk faktörüdür.
24. İyi kolesterol (HDL) yüksek ise kalp hastalığı riski vardır.
25. Kötü kolesterol (LDL) yüksek ise kalp hastalığı riski vardır.
26. Kolesterolü yüksek olan herkese ilaç verilir.
27. Diyabet kalp hastalığı için risk faktörüdür.
28. Diyabet hastalarının şeker kontrolü sağlanırsa risk azalır.


