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OZET

NARGILE SATISI YAPILAN MEKANLARDAKI BIREYLERIN
NARGILENIN SAGLIGA ETKILERI iLE iLGILI
FARKINDALIKLARI

Bu aragtirma, nargile satis1 yapilan mekanlardaki bireylerin nargilenin saglhiga etkileri
ile ilgili farkindaliklarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma yapilmadan
once etik kurul onay1 alinmigtir. Arastirma, tanimlayici tiptedir. Arastirmanin 6rneklemi
nargile satis1 yapilan mekandaki 18-45 yas arasinda olan 303 kisilik bir grup
olusturmustur. Bu aragtirmada veri toplama araci olarak katilimecilarin sosyodemografik
ozellikleri ile nargile ve sigara kullanma davranisiyla ilgili 6zelliklerinin yer aldigi
Kisisel Bilgi Formu ve Cakmak ve Cinar (2014) tarafindan gelistirilmis Nargilenin
Sagliga Etkileri Alg1 Olgegi kullamlmistir. Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 22.0
paket programinda tanimlayici testler, ortalama ve Pearson Momentler Carpimi, Dunnet
T3 Post Hoc testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi, Anova, Student t test,

Lojistik Regresyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, Nargilenin Saghga Etkileri Algi
Olgegi’nin toplam puan ortalamas1 58.32+10,91 olarak tespit edildi. Nargile igme
durumlarina gore, nargile igmeyenlerin 6lgek puan ortalamasinin (64.17+7.58) nargile
icenlere goére (55.57+11.17) daha yiliksek oldugu saptanmistir ve bu iki grup
ortalamalari arasinda istatiksel olarak farklilik vardir (p<0.001). Bireylerin %58,2’sinin
sigara baslama yas1 15-19 yas arasinda oldugu %60,4’{iniin 5 yildan fazla siiredir sigara
i¢tigi, %51,6’sinin gilinliik 11-20 tane sigara igtigi, %39,8’inin 15-19 yas arasinda ilk
kez nargile icmeye basladigi, %41,7’sinin 5 yildan fazla bir siiredir nargile igtigi.
%45.1°inin en az haftada 1 giin nargile igme sikliginin oldugu tespit edilmistir. Ayrica
nargile kullaniminin 18-24 yas araliginda en yiiksek oldugu, erkeklerin kadinlara gore
daha fazla nargile kullandig1, Egitim durumu ilkdgretim olan bireylerin en fazla nargile
kullandig1 ve bu durumun diger egitim durumlarina gore istatiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.005). Anne ve babanin egitim durumunun artis1 ile birlikte
nargile kullanan birey sayisinin diistiigii ve bu durum istatiksel olarak da anlaml

bulunmustur (p<0.05).



Sonug olarak, nargile satisi yapilan mekanlardaki bireylerin nargilenin sagliga
etkileri ile ilgili farkindaliklarinin yiliksek oldugu ve bireylerin egitim diizeyleri arttik¢a
farkindaliklarinin da arttig1 tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tiitiin, nargile, nargile igme profili, saglik algisi.



ABSTRACT

AWARENESS OF THE EFFECTS OF HOOKAH ON HEALTH IN
PLACES WHERE HOOKAH IS SOLD

This research was carried out to determine the awareness of the individuals in the places
where hookah is sold, about the effects of hookah on health. Ethics committee approval
was obtained before the research was conducted. The research is of descriptive type.
The sample of the study consisted of a group of 303 people between the ages of 18-45
in the place where hookah is sold. In this study, the Personal Information Form, which
includes the sociodemographic characteristics of the participants and their
characteristics related to hookah and smoking behavior, and the Health Effects of
Hookah Perception Scale developed by Cakmak and Cimar (2014) were used as data
collection tools. The data obtained from the research were evaluated in SPSS 22.0
package program using descriptive tests, mean and Pearson Product of Moments,
Dunnet T3 Post Hoc test, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis H test, Anova, Student t
test, Logistic Regression analysis. According to the findings obtained from the study,
the total mean score of the Perception Scale of the Effects of Hookah on Health was
determined as 58.32+10.91.

According to the hookah smoking status, the mean score of the non- hookah
smokers (64.17+£7.58) was found to be higher than the hookah smokers (55.57+11.17),
and there was a statistical difference between the mean scores of these two groups
(p<0.001). The age of onset of smoking was 58.2% of the individuals, 60.4% of them
had been smoking for more than 5 years, 51.6% of them were smoking 11-20 cigarettes
a day, 39.8% of them were 15 -19 years of age started to smoke hookah for the first
time, 41.7% of them had been smoking hookah for more than 5 years. It was determined
that 45.1% of them smoked hookah at least once a week. In addition, it was determined
that hookah use was highest in the 18-24 age group, men used hookah more than
women, individuals with primary education level used hookah the most, and this
situation was statistically significant compared to other education levels (p<0.005). It
was found that the number of individuals using hookah decreased with the increase in
the educational status of the parents, and this situation was statistically significant
(p<0.05).



As a result, it has been determined that individuals in the places where hookah is sold
have a high awareness of the effects of hookah on health, and their awareness increases
as the education level of the individuals increases

Keywords: Tobacco, hookah, hookahdrinking profile, healthperception, water-pipe.
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Sekil 1: Nargilenin Boliimleri

SEKILLER DiZINI



1.GIRiS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Titlin kullanim1 diinyada yillar gegtikge hizla artis saglayan ve her yasta goriilebilen bir
bagimlilik tiiriidiir. Tiitiin bagimliligi, 6liimciil hastaliklara sebep olan ve insanlarin
yasam siiresini onemli Ol¢ilide kisaltan Onlenebilen 6liim sebeplerindendir. Tiitiin kirk
kadar hastaliga yol acarak diinyada her yil 5 milyon kisinin 6liimiine neden olmaktadir
(Sezer ve Pigak, 2011). Patlicangiller familyasinda yer alan tiitlin, keyif verici bitkiler

kategorisinde yer almaktadir (Sahin ve Tasligil, 2013).

Glinlimiizde Asya’dan Kuzey Amerika’ya, Avrupa’dan Afrika’ya kadar bir¢ok kita
ve lilkede yetistirilen tiitiinlin aslen ana vatan1 Orta Amerika olarak gosterilmektedir.
Adaptasyon kabiliyeti yiiksek tarimsal bir iiriin olan tiitiin, farkli cografi sartlara kisa
siirede uyum saglamasiyla ortaya ¢ikisindan 2010 yilina kadar olan zaman diliminde
128 iilkede yetistirilebilir durumdadir. Bu kadar hizla yayilan bir {iriiniin kullanilmadig:

bir iilke s6z konusu degildir (Sahin ve Tasligil, 2013).

Tiitliniin 60°dan fazla tiiri bulunmaktadir. Bunlar icerisinde yetistiriciligi en fazla
yapilanlar; Nicotianatabacum L. Ve Nicotianarustica L.’dir. Bu iki tiir kullanimlari
itibariyle digerlerine gore iiretimde One ¢ikmaktadirlar. Giinlimiizde tiitlinlin sigaralik,
sarmalik diye tabir edilen kiyilmis tiitiin, puro, pipo, nargile tiitiinli, enfiye ve

cignemelik bicimleriyle kullanimlar1 yaygindir. (Sahin ve Tashgil, 2013).

Bir tiitiin triinii olan nargilenin heniiz birkag asir 6nce Asya ve Afrika’da ortaya
¢ikmasina ragmen giiniimiizde sinirlarint agmis ve diinyanin birgok yerinde erisilebilir
hale gelmistir (Cakmak, 2014). 20.yilizyilin sonlarina kadar nargile daha ¢ok Orta
Dogu’da yasli erkekler tarafindan kullanilan bir tiitiin {irlinii iken giintimiizde ¢ok daha
yaygin bir cografyada cinsiyet fark etmeksizin genclerin de tercih ettigi bir liriin haline

gelmistir (Aktas ve ark., 2018).

21.ylizy1ll itibariyle esasen unutulmaya yiiz tutmus bir tiitlin iiriiniiniin yeniden
diinya genelinde popiilaritesinin artmasinda birgok neden bulunmakla birlikte bunlardan
Oone cikan baslica nedenin nargilelik tiitlinlere aromatik tatlar, meyveler katilmasi

gosterilebilir (Sezer ve Pigak, 2011).



Nargile kullanimi daha az zararli goriilebilmektedir. Ancak nargile nikotin
bagimliligina yol acan 6nemli bir aractir. Ve saglik iizerinde birgok etkisi vardir
(Giirsoy 2007). Nargile icerken gerekli hijyen sartlarima uyulmadiginda hepatit, AIDS
gibi bulasici hastaliklara sebep olabilir (Knishkowy and Amitai 2005).

1.2. Arastirmanin Amaci

Giiniimiizde nargile satis1 yapilan mekanlarin yogunlasmasi ve nargileye olan erisimde
bir smirlama olmamasi, nargilenin aromatik tatlar kullanilarak cezbedici bir hale
getirilmesi, nargilenin sosyallesmek i¢in bir ara¢ olarak goriilmesi ve bireyler tarafindan
zararl olarak algilanmamasi gibi bir¢ok etken ile nargile kullaniminin ortaya ¢ikardigi
saglik problemleri 6nemli bir hal aliyor. Bu acidan bakildiginda iilkemizde nargile
kullanimui ile ilgili kisith sayida yapilan arastirma bulunmasi ve bu arastirmalara
bakildiginda g¢alismalarin agirlikli olarak insan biyolojisiyle ilgili olmasi nargilenin
bagimlilik ¢ercevesinde degerlendirilmesini dnemli kiliyor. Bu nedenle ¢alismamizda
bireylerin nargilenin sagliga olan etkileri ile ilgili farkindaliklarin1 6l¢gmek, tutum ve

davraniglarinin incelenmesi amag edinilmistir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Bagimhhk

Bagimlilik, en basta bireyin kendisini daha sonra iginde bulundugu gevreyi etkileyen
toplumsal bir sorundur. Bagimlilik bir beyin hastaligidir. Bagimlilik ansizin ortaya
¢ikmayan, yavas bir gelisim gosteren ve bir dongii igeren bir siirectir. Bu dongi ilk
olarak “Bir kereden bir sey olmaz” diyerek kisi merak duygusu ile maddeyi dener.
Ardindan “Bir daha asla kullanmayacagim.” Diisiincesiyle bunun sadece tek seferlik bir
deneme oldugunu diisiiniir. Sonrasinda kisi bu durumu kontrol edebildigini ve edecegini
diisiinerek ara sira madde kullanim1 gerceklestirip “Ben bagimli olmam” diye diisiiniir.
Kisi “Istersem birakabilirim” diisiincesi igerisindeyken birka¢ basarisiz birakma
girigsimiyle birlikte bu durumun ¢ok kolay olmadigini anlar. Dongiiniin bir sonraki “Bu
meret birakilmaz” asamasinda basarisiz birakma girisimleri siklasmis ve kisi zorluklarla
miicadele etmede ¢Oziim yollar1 arayisina girmeye baslamistir. Kisi 6zel hayatinda
karsisina ¢ikan problemlerle birlikte artik “Birakmam lazim™ diislincesine kavusur.
“Artik birakacagim” diye diisiinen kisi maddeden uzaklasmaya baslar ve “Biraktim bir
daha asla baslamam” diyerek almis oldugu karari uygular. Bir sonraki asamada
cogunlukla kisi bir kereden bir sey olmaz diisiincesiyle hareket ederek yeniden madde
kullanimina baglar. Boylelikle kisi bagimlilik dongiisiiniin i¢ine girmis olup bu siireci

defalarca tekrardan yasar (Yesilay, 2018).

Bagimliligin bir dongii icerisinde gerceklesen siire¢ olmasi bir kisinin herhangi bir
maddeye karsi ne kadar siirede bagimli hale geldigi ile ilgili kesin bir bilgi saglamaz.
Kisinin yasi, cinsiyet, genetik yatkinlik, kullandigi maddenin tiirii, kullanim miktari,
maddenin kullanim siiresi ve kullanim sekli gibi unsurlar bagimliligin gelismesinde
etkilidir. Bu sebeple herkes i¢in gecerli bir siire yoktur. Kisinin ne kadar siirede bagiml

olacagi bu unsurlara bagl olarak kisiden kisiye gore degisir (Yesilay, 2018).

Ulkemizde bagimhilik yapict maddeler denilince genel olarak uyusturucu sézciigii
on plana ¢ikmaktadir. Ancak Diinya Saglik Orgiiti'ne gére uyusturucu “Saghk
nedenleri ile alinanlarin disinda, yasayan organizmaya alindiginda, organizmanin bir ya
da birden ¢ok islevini degistirebilen herhangi bir maddedir”. Uyusturucu kavramindan
yola ¢ikilarak bagimlilik yapici maddelerin sadece kisiyi hareketsiz kildigin1 ya da

uyusturdugunu s0ylemek yanlis bir tanimlama olacaktir. Bagimlilik yapan maddelere
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bakildiginda igerisinde uyusturucu gibi uyarici maddeler de yer almaktadir (Ogel,
2020). Bagimlilik sadece organizmaya giren bir maddeye kars1 gerceklesmez. Kisi bir
maddeye bagimli oldugu gibi bir davranisa da bagimhi hale gelip, kontroliinii

kaybedebilir (Yesilay, 2018).

Bagimlilik yapan maddeleri asagidaki gibi siralayabiliriz;

e Tiitiin,

e Alkol,

e Opiyatlar (morfin, eroin, kodein, metadon, meperidin),

e Uyaricilar (amfetamin, kokain, ekstazi, kafein),

e Merkezi sinir sistemini baskilayan ilaglar (barbitiiratlar, meprobomat,
benzodiazepin (diazem), alkol, akineton). Bu ilaglarin yatistirict ve uyusturucu
etkisi vardir.

e Haliisinojenler; bu maddeler haliisinasyonlara sebep olarak kisinin gerceklikten
kopmasina neden olur.

e Ucucu maddeler; bali, tiner, gakmak gazi, yapistirict gibi maddeler,

e Esrar ve benzeri maddeler; marijuana, bonzai, jamaican vb.,

e Fensiklidin.

2.1.1. Bagimhhigin Etiyolojisi

Bagimliligin nedeni olarak tek bir etkenden bahsetmek yetersiz kalabilmektedir. Birden
fazla etken bir arada bulunabilir. Bagimlilikla ilgili gesitli teori ve modeller ortaya
konulmustur. Bagimliligin sebebini ve siirdiiriilmesini agiklayan modelleri genel
kategorilere ayirarak 7 baslik altinda toplanabilir. Her model, bagimliligin nasil
olustugunu anlamaya odaklanip bu etiyolojinin i¢inde bagimlilifa yonelik tedavi ve

miidahale 6nerileri sunmaktadir (DiClemente, 2016).

1. Sosyal/Cevre Modelleri: Bagimligin olusumunda toplumsal etkilerin ve kabul
edilebilirligin, aile yapisinin, akran iliskilerinin, maddeye erisilebilirligin ve
sosyal politikalarin etkili oldugu vurgulanmaktadir.

2. Genetik/Fizyolojik Modeller: Bagimlilikta genetigin etkinligi incelendiginde
ozellikle alkol bagimliligina yonelik yapilan aile ve ikiz calismalar ile

kalitimsal etkenlerle iliskili ciddi veriler sunmaktadir.



3. Kisilik/ig Ruhsal Modeller: Kisilik bireye 6zgii olan ve onu baskalarindan ayiran
ozellikleri igerir. Bagimlilik siirecinde kisilik dinamiklerinin akran baskisi ya da
kolay ulasabilirlik gibi ¢evresel faktorlerle bir araya geldigi durumlarda kisinin
bagimliliginin gelismesinde 6nemli rol oynamaktadir.

4. Bas Etme/ Sosyal Ogrenme Modelleri: Kisi cesitli sorunlar karsisinda duygular
ile bas etmek i¢cin savunma mekanizmalarint kullanir. Kisi olumsuzluklar
karsisinda yasadigi stresi savunma mekanizmalar1 yetersiz ya da zayif kalip
azaltamazsa bir ¢ikis olarak gordiigii bagimliligina yonelir.

5. Kosullanma/Pekistirme Davranigsal Modeller: Bu model kosullanmanin ve
durumsal ipuglarinin bagimliligin gelismesinde aserme ve madde kullanimi
esnasindaki uyaricilarla ile Dbirlikte rol oynadigmi vurgular. Madde
bagimliliginda bir folyo kagidi, bir miktar un topagi goren kisinin asir1 istek
duymasi pekistirme modelini desteklemektedir. Bagimlilik siirecinde kullanilan
madde gibi ¢evresel uyaranlar etkin bir kosullanma saglayabilmektedir
(Nurmedov, 2020)

6. Kompulsif/ Asir1 Davranis Modelleri: Orford(1985), bagimliligi asir1 istek
olarak tanimlamistir. Bu model bagimliligin asir1 istek iceren dogasini merkeze
alarak bu durumu davranmistan daha c¢ok davramiga bagli kompulsif
mekanizmanin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir.

7. Biyopsikososyal Model: Diger modellerin tek bir faktor tizerinden bagimlilig
aciklamada yetersiz kalmasi, bagimlilik siirecinin agiklanmasinda daha kapsamli
bir yaklasima ihtiya¢ duyurmustur. Bu model daha onceki modelleri dikkate
alarak tiimlesik bir yaklasim sergilemektedir. Bagimliligi en iyigenel olarak
biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlariyla degerlendirilebileceginin 6nemi

vurgulanmaktadir.

2.1.2. Bagimhlik Tiirleri

Bagimlilik siirecinde kisi maddeye ulasamadiginda psikolojik ve fizyolojik belirtiler
ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum ge¢miste bagimliligr psikolojik ve fizyolojik bagimlilik

olarak iki tiir olarak degerlendirilmesine sebebiyet vermistir (Uzbay,2015).

Psikolojik  bagimlilik; bagimlilik  siirecinin  baglamasiyla birlikte —erken

donemlerinde ortaya ¢ikan, 6diil sisteminin uyarilmasiyla iligkili gli¢lii asermeler olarak
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tanimlanabilir. Bu donemde fiziksel bagimlilikta da oldugu gibi yoksunluk krizi ortaya
¢ikmaktadir. Ancak bu donemdeki yoksunluk krizi alkol ve maddedeki gibi semptomlar
yer almaz. Psikolojik bagimliliktaki semptom kendini siddetli bir istek ve madde arayisi
olarak gosterir. Kisi maddeye ulastigi zaman doyum, rahatlama ve haz yasar

(Uzbay,2015)

Fizyolojik bagimlilik; ge¢ donemde ortaya cikan, maddeye karsi toleransin
gelismesi ve siddetli yoksunluk krizlerinin ortaya ¢ikmasidir (Tarhan, 2020). Fizyolojik
bagimlilikta kisi kullandig1 maddeye kars1 tolerans gelistirmistir. Kisi maddeye erigim
saglayamadiginda organizmanin adaptasyonu bozuldugu i¢in yoksunluk Krizi ortaya

cikar ve baz1 fizyolojik belirtiler gosterir (Ogel, 2020).

Ancak bagimliligi bu sekilde fizyolojik ve psikolojik olarak tanimlara ayirmak
toplum i¢inde bazi yanlis anlasilmalara neden olmustur. Bu yanlis anlagilmalarla
birlikte bazi1 maddelerin daha az zararli oldugu yoniinde bir inanig yayginlasmistir.
Ayrica kisiler arasinda bagimliligin psikolojik diizeyde olmasinin kisinin iradesi ile

alakali oldugu yoniinde inanglar yer almistir (Uzbay, 2015).

Bagimli kisilerde hem psikolojik hem de fizyolojik belirtileri ayn1 anda
goriilebildigi igin gliniimiizde bagimlilik fizyolojik ve psikolojik olarak birbirlerinden
ayrilmamaktadir (Ogel, 2020). Ayrica her iki tiir bagimlilikta yoksunluk krizlerinde
ortaya c¢ikan bazi belirtilerin (rahatlayamama, uykusuzluk, sinirlilik) hangi grupta yer

aldig1 kesin olarak anlagilmamaktadir (Yesilay, 2018).

2.2.Tiitiin

Patlicangiller familyasinda yer alan tiitiin, keyif verici bitkiler kategorisinde yer
almaktadir. Tiitlin kullanim1 diinyada yillar gectikge hizla artis saglayan ve her yasta
goriilebilen bir bagimlilik tiiriidiir. (Sahin ve Taglhgil, 2013). Giiniimiizde 6liime sebep

olan bu bagimlilik yapic1t madde yasal olarak satilmaktadir.



2.2.1. Tiitiiniin Ozellikleri

Tiitinin aktif maddesi koyu renkli bir sivi olan nikotindir. Nikotinin de diinyadaki
yegane kaynagi tiitiindiir. Tiitiinlin 60’dan fazla tiirii bulunmaktadir. Bunlar igerisinde
yetistiriciligi en fazla yapilanlar; Nicotianatabacum L. Ve Nicotianarustica L.’dir. Bu iki
tir kullanimlart itibariyle digerlerine gore iiretimde One c¢ikmaktadirlar (Sahin ve
Tasligil, 2013). Nicotianatabacum diinyanin bir ¢ok yerindeki 1liman iklim bolgelerinde
yetisebilmesi sebebiyle oOne c¢ikmaktadir. Nicotianarustica daha ¢ok Rusya ve

Hindistan’da yetistirilmektedir (Uzbay, 2015).

Glinlimiizde Asya’dan Kuzey Amerika’ya, Avrupa’dan Afrika’ya kadar bir¢ok kita
ve lilkede yetistirilen tiitiiniin aslen ana vatan1 Orta Amerika olarak gosterilmektedir.
Adaptasyon kabiliyeti yiiksek tarimsal bir iiriin olan tiitiin, farkli cografi sartlara kisa
siirede uyum saglamasiyla ortaya ¢ikisindan 2010 yilina kadar olan zaman diliminde
128 iilkede yetistirilebilir durumdadir. Bu kadar hizla yayilan bir iirtiniin kullanilmadig:

bir lilke s6z konusu degildir.

Ulkemizde iklime adaptasyon saglayan ve en ¢ok yetistirilen tiitiin
Nicotianatabacum olup kiiresel pazarda genellikle sigara imalinde kullanilmaktadir.
Titlinlin etken maddesi olan nikotin ayni1 zamanda tiitlin i¢in bir kalite gostergesi
sayllmaktadir. Ulkemizde yetisen tiiriin iiriinlerinde nikotin oran1 %1°den az olmamakla
beraber kimi bélgelerde yetisen tiitiinlerde bu oran %1-2 arasmadir. Ulkemizde de
yetistirilen bir diger tiir olan Nicotianarustica daha ¢ok nargile, pipo, enfiye ve
cignemelik tiitiin olarak elde edilen, nikotin orant % 4 — 6 civarinda olan bir tiitiin

turadir.

Titlin agiz yoluyla alindiginda 6liime sebebiyet verebilmektedir. Ancak tiitiiniin
yakilarak dumaninin inhale edilme 6liime sebebiyet vermez. Aksine tiitiiniin yakilarak
icilmesi nikotini beyne ulastirmanin en etkili yoludur. Tiitiinii yakarken nikotin
buharlasir ve dumana gecer. Duman akciger dolasimina dogrudan katilarak etkisini

gosterir (Ogel, 2020).

Nikotin diger bagimlilik yapan maddeler gibi beynin haz ve 6diill merkezindeki

resoptorlere dogrudan etki ederek bagimlilik gelistirir. Nikotinin yoksunluk belirtileri



90-120 dakika arasinda ortaya cikar bu sebeple nikotine karsi bagimlilik ¢abuk ve
siddetli bir sekilde gelisir (Nurmedov, 2020).

Stahl’a gore bagimlilik yapma potansiyeli acisindan tiitiin %32’lik oranla ilk sirada
yer almaktadir. Onu ardindan %23 ile eroin, %17 ile kokain, %15 ile alkol izlemektedir
(Stahl, 2008).

2.2.2. Tiitiin Kullanimin Tarihgesi

Giliniimiizde birgok iilkede rahatlikla yetisebilen bir iiriin olan tiitiin esasen Amerika’da
ortaya ¢ikmistir. Colomb’un Amerika kitasim1 kesfetmesiyle birlikte yerliler tarafindan
ona verilen kuru tiitiin yapraklarint Avrupa’ya tasiyarak yayilmasina neden olmustur.
Tiitlinlin basta Avrupa olmak iizere diinyanin diger bolgelerine yayilmasindan sonra
onceleri Rodrego De Jerez adli bir denizcinin tiitlin kullanimin1 aligkanlik haline
donlismesi ve burnundan duman c¢ikarmasi sebebiyle enginizasyonda yargilanmaya
sebep olmus olsa da Portekiz’de bulunan Fransiz El¢i Jean Nicottiitiiniin yarali ve tibbi
acidan faydali olduguna inaniyordu. Ve tiitliniin yararli oldugu inancindan dolayr bu

bitkinin Fransa’da yetismesi i¢gin kraliyet ailesine géndermistir (McKim, 2000).

Avrupa’da veba salginin yasandigi dénemde tiitiin igmek ve ¢ignemek koruyucu
olduguna dair inamslar vardi. Dénemin Ingiliz tarihgisi Samuel Pepys giinliigiinde tiitiin
koklayip ¢igneyerek vebadan korundugunu yazmistir. Tiitlinlin yararlarina dair olan

inaniglar uzunca bir siire devam etmistir (McKim, 2000).

17.yiizyilin baslarinda Ingiltere’de Kral 1. James tarafindan “Tiitiine Kars1 Sert Bir
Yanit (Counterblasteto Tabacco)” adli bildiri yaymlamistir. Bu bildiri ge¢miste tiitiine
kars1 atfedilen etkilerin olmadigini, tiitin kullanimmin bir yarar1 bulunmadigini
yayinlayarak tarihteki tiitlin kullanimina kars1 ilk kampanya olarak kabul edilebilir

(Uzbay, 2020).

Diinya genelinde tiitiin kullanimina kars1 1960’lara kadar ciddi bir engellemelerde
bulunulmamustir. Tiitlin ticareti diinya 6nemli bir endiistri olusturmus ve gelir kaynagi
saglamistir. Sigaranin kanser gibi 6liimciil hastaliklara sebep olabilecegine yonelik ilk

rapor 1964’te Amerika’da Surgeon General tarafindan yayinlandiktan sonra 1971



yilinda Ingiltere’de Royal College Of Physicians tarafindan daha kapsamli bir rapor

yayinlanmustir.

Giliniimlizde gelinen nokta ise diinyadaki bir¢ok iilkede tiitiin kullanima kars1

kampanyalar baslatilmis, sigara satisina ve reklamlarina kisitlamalar getirilmistir.

Tiirkiye'de 2004 yilinda Tiitiin Kontrolii Cergevesi Sozlesmesi imzalanip yiiriirliige
girmesiyle birlikte 2008-2012 yillar1 arasinda Ulusal Tiitiin Kontrol Eylem Plan ile
birlikte sozlesmede yer alan hususlarla ilgili kapsamli bir mevzuat degisikliklerine
gidilmistir. Ulusal Tiitiin Kontrol Eylem Plani'nin devreye girmesi ile basarili sonuglar
gdzlenmis ve 2015 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tiitiin kontroliiniin en énemli
alti tedbirini- MPOWER: Monitor, Protect, Offer, Warn, Enforce, Raise-izleme,
Koruma, Yardim Onerme, Saghik Uyarilari, Mevzuati Giiglendirme, Vergileri
Yiikseltme- diinyada tam uygulayan ilk iilke olarak Tiirkiye ilan edilmistir (Uznay,
2017).

2.2.3. Tiitiin Kullanim Bozuklugu

DSM 5’te madde ile iliskili bozukluklar ve bagimlilik bozukluklar1 kategorisinde yer
alan tiitiin kullanim1 bozuklugu alkol, kafein, esrar, uyarici, opiyat gibi madde kullanim

bozuklari ile ayn1 kategoride yer almaktadir.

Tiitlin kullanim bozuklugunda; istenilenden uzun siireli kullanim, basarisiz birakma
girisimleri, tiitiinii elde etmek i¢in ¢ok zaman ayirma, tiitiin kullanmak i¢in biiyiik istek
duyma, sosyal yasamdaki yiikiimliiliiklerini yerine getirememe, tiitiin kullanimiyla ilgili
kisiler arasi sorunlar olmasi, tehlikeli durumlarda tiitiin kullanim1 gibi islevsellikte

diisiise yol acan sorunlu bir kullanim 6riintiisii vardir.



DSM 5 Tiitlin Yoksunlugu

. En az birkag hafta, her giin tiitiin kullanma.
Kolay kizma, engellenmislik duygusu ya da o6fke.
Bunalt.

Odaklanma giicliigii.
Yeme isteginde artma.
Huzursuzluk.

Cokkiin duygudurum.

N o a s~ w D PP

Uykusuzluk.

DSM 5 kriterleri incelendiginde tiitlin kullanim bozukluguna sahip bireyler, tiitiin
yoksunlugunda islevsellikleri olumsuz bir sekilde etkilenmektedir. Toplum igerisinde

sorumluluklarini yerine getirmekte zorluk yasamaktadirlar.

2.2.4. Tiitiin Uriinleri

Tiitlinden tiittlirme, emme, ¢igneme ya da buruna ¢ekerek kullanilmak iizere iiretilmis,
hammadde olarak tiitin yapraginin tamami ya da bir kismindan imal edilmis maddeler
titin Griniidir. Titin Grinlerinin kullanim sekilleri farklilik gosterebilmektedir.
Gilinlimiizde tiitiinlin sigaralik, sarmalik diye tabir edilen kiyilmis tiitiin, puro, pipo,
nargile tiitiinii, enfiye ve ¢ignemelik bi¢imleriyle kullanimlar1 yaygindir. (Sahin ve

Tashgil, 2013).

2.3. Nargile

Tiitlin ve tiitlin {irtinleri, insan yasamini kisaltan ve dliime sebebiyet veren hastaliklarin
basinda gelen nedenlerdendir. Tiitlinlin sigaralik, sarmalik, puro, pipo, nargile tiitiinii,
enfiye ve c¢ignemelik olarak farkli bigimleriyle kullanimlar1 bulunmaktadir. Bir tiitiin
iriinii olan nargilenin heniiz birka¢ asir dnce Asya ve Afrika’da ortaya cikmasina
ragmen gilnliimiizde sinirlarii agmig ve diinyanin birgok yerinde erisilebilir hale

gelmistir (Cakmak, 2014).
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2.3.1. Nargilenin Tanim

Nargile, tiitiin dumaninin i¢inde su bulunan bir siseden gegirilerek inhalasyon yoluyla

kullanilmasini saglayan diizenegin genel adidir.

Farkli kiiltiirler de farkli sekilde adlandirilsa da Hint kokenli bu bulus- Araplar
tarafindan "Sisa", Iranlar tarafindan "Kalyan"- Farsca' dan "Nargil' sozciigiinden
gelmektedir. 'Nargil' sozciigii Fars¢a’ da hindistancevizi anlamina gelmektedir.
Nargilenin ilk 6rnekleri Hindistan'da bir doktor tarafindan tiitiin i¢iminin daha az zararl
yontemi olarak ortaya konmustur (Okdemir, 2013). Temel mantigi, hindistancevizinin
icini oyduktan sonra kabugundan kamis gegirerek hintkeneviri igmektir. Hindistancevizi
yerine zamanla kabak kullanilmaya baslamistir. ilk olarak Iranlilar ardindan Araplar
arasinda yayginlagsmaya basladik¢a porselen, bronz, ¢ini, giimiis ve cam govdelerde

sirayla ortaya ¢ikmistir (Akter 2011; Cakmak 2014; Subasi ve ark 2005).

Nargile farkli sekil, boyut, malzeme ve renklerden olusabilir. Ancak degismeyen

temel unsurlar1 vardir;

o Liile; Nargilelik tiitiiniin (tdmbeki) yerlestirilip koz ile yakilan ¢ukur hazne.

e Sise; Kismen su ile doldurulan i¢inde dumani barindiran hazne.

e Ser; Sise ve liileyi birbirine baglayan dikey sekilde duran uzun govde.

e Marpug; Serin u¢ kismindan baglanan sisedeki dumanin ¢ekilmesini saglayan
hortum.

e Sipsi; Marpug'un agiza denk gelen kismina takilan bir ¢esit agizlik.

e Tahliye Vanasi; Sise icerisindeki dumanin disar1 atilmasini saglayan parga.

11
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Ser / Govde

Tahliye Vanasi

Sise

Sekil 1: Nargilenin Boliimleri

2.3.2. Nargilenin Tarihcesi

Ik 6rnekleri Hindistan da tiitiiniin daha az zararl bir kullanim ydntemi olarak ortaya
¢ikan nargile tiitiin maddelerinin kullanimi i¢in yaklasik dort yiiz 6nce Aysa ve Afrika
yerlileri tarafindan kullanilmaya baslanmistir (Knishkowy and Amitai 2005; Poyrazoglu
et al 2010; Naggar and Saghir 2011; ibrahimov ve ark 2012).

Yaygin ancak temelsiz olan bu goriis nargilenin giivenli bir tiiketim yOntemi
oldugunu inanc1 uzun yillar boyu siirdiiriilmiistiir. Pers Imparatorlugu, Afganistan, Orta

Dogu, Tiirkiye ve Afrika’ya yayilmistir (Okdemir 2013).

20.ylizyilin sonlarina kadar geleneksel kiiltiiriin bir parcasi olan nargile Orta
Dogu’da yash erkekler tarafindan kullanilan bir tiitlin {iriinii iken giiniimiizde ¢ok daha
yaygin bir cografyada cinsiyet fark etmeksizin genglerin de tercih ettigi bir iiriin haline

gelmistir (Aktas ve ark., 2018).
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21.ylizyll itibariyle unutulmaya yiiz tutmus bir tiitlin irliniiniin yeniden diinya
genelinde popiilaritesinin artmasinda bir¢ok neden bulunmakla birlikte bunlardan 6ne
¢ikan baslica nedenin nargilelik tiitiinlere aromatik tatlar, meyveler katilarak cezbedici

bir hale getirilmesi gosterilebilir (Sezer ve Pigak, 2011).

Ve yine 2l.ylizyilin baglarinda yiiriirliige giren Tiitiin Kontrolii Cergevesi
So6zlesmesi ile birlikte tiitiin kullanimina kars1 yapilan kampanyalar, yasaklar ve vergi
artiglart gibi uygulamalar tiitiin kontrol programlarinda sigara tiiketimini azaltsa da
nargile kullanimimin son zamanlarda giderek artan kullanimlari tiitin bagimliginda

onemli bir faktor haline gelmistir (Aktas ve ark., 2018).

2.3.3. Nargile Dumaninin icerigi

Nargile i¢cimi esnasinda marpuctan c¢ekilen nefesle basing farki olusur ve hava sirayla
lile tizerindeki kozle 1sinir. Ardindan sicak hava tiitiiniin i¢inden gecerek nargile
dumani olusmus olur. Nargile sisesinde bulunan su olusan dumani sogutmanin yant sira

az miktarda da filtrelemede yapar (Subas1 ve ark., 2005).

Yapilan caligmalar nargilenin tiitlin kullanimda sigaraya gore giivenli bir yontem
olmadigint  gdstermektedir. Nargile dumaninin igeriginde yogun miktarda
karbonmonoksit, nikotin, katran, agir metaller (arsenik, krom, kursun vb.), polisilik
aromatik hidrokarbonlar, ugucu aldehitlerin bulundugu tespit edilmistir (Subasi ve ark.
2005; Knishkowy and Amitai 2005; Sajid ve ark. 1993; Shihadeh and Saleh 2005;
Theron ve ark. 2010).

Nargile i¢ciminin standart protokoliinde igici tarafindan 30 saniye araliklarla 3
saniye uzunlugunda gekilen her 100 nefeste 2,25 mg nikotin, 242 mg katran ve tek bir

sigara iciminden daha fazla arsenik, krom ve kursun alinmaktadir (Shihadeh, 2003).

Nargile iciminde nefes ¢ekme sikliginin artmasi ile alinan nikotin miktar1 aym
kalmakla birlikte, alinan katran miktar1 artmaktadir. Bununla birlikte, nargilede bulunan
suyun c¢ikartilmasi alinan katran miktarinda bir degisiklige sebep olmayip, nikotin

miktarini arttirmaktadir (Subasi, 2005).
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2.3.4. Nargilenin Saghga Etkileri

Giiniimiizde Ulusal Tiitiin Kontrol Eylem Plani ile birlikte sigaranin sagliga olan etkileri
iyl bilinmektedir. Nargile ise temelinde tiitlin kullanimi olsa dahi, farkli termal ve
fiziksel oOzelliklere sahiptir (Subasi, 2005). Nargile kullanimi daha az zararh
goriilebilmektedir. Ancak nargile nikotin bagimliligina yol acan dénemli bir aragtir. Ve
saglik {izerinde bir¢ok etkisi vardir (Giirsoy 2007). Nargile igerken gerekli hijyen
sartlarima uyulmadiginda hepatit, AIDS gibi bulasic1 hastaliklara sebep olabilir
(Knishkowy and Amitai 2005).

Nargilenin tiitiin kullanimda giivenli bir yontem olmadigini ve nargile dumaninin
iceriginde sigaraya kiyasla yogun miktarda karbonmonoksit, nikotin, katran ve agir
metallerin bulundugu tespit edilmistir. Bir saatlik nargile i¢imi ayni anda 100°den fazla
sigara tiikketimi ile es degerdir (Cobb ve ark., 2010; Sajid ve ark. 1993; Shihadeh and
Saleh 2005; Jarrett ve ark., 2012; Noonan ve Kulbok, 2009; Primack ve ark., 2008).

Nargile kullanimi ile olusan saglik riskleri arasinda kanserler, pulmoner
bozukluklar, kardiyovaskiiler bozukluklar, bulasici hastaliklar ve enfeksiyonlar, Diisiik
dogum agirhigi, periodontal hastaliklar, hepatit, herpes simpleks, tiiberkiiloz ve diger
solunum yolu hastaliklar1 sayilabilir (Noonan ve Kulbok, 2009; Jarrett ve ark.; 2012;
Asma ve ark. 2016; Primack ve ark., 2008).
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3.GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu caligma bireylerin nargilenin sagliga olan etkileri ile ilgili farkindaliklarin1 6l¢mek,

tutum ve davraniglarinin incelenmesi amaci ile tanimlayici tiptedir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calisma Istanbul ilinde Alibeykdy, Yesilpmar ve Silahtaraga semtlerinde bulunan ii¢
kafede yapilmistir. Bu kafeler her yas grubuna hitap etmekle birlikte nargilenin disinda
yiyecek ve icecek hizmeti sunan, genel olarak 08.00-24.00 saatleri arasinda hizmet

veren yerlerdir.

Arastirmanin 6rneklemini ¢alismanin yapildigi zaman dilimi icerisinde kafelerde
bulunan ve calismaya dahil olmay1 kabul eden 18-45 yas arasinda bulunan kisilerden

raslantisal olarak secilen 303 kisilik bir grup olusturmaktadir.

3.3. Veri Toplama Araglan

Bu aragtirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan hazirlanacak olan
sosyodemografik 6zellikleri, nargile kullanma davranisiyla ilgili 6zelliklerinin yer aldig1
Kisisel Bilgi Formu ve Cakmak ve Cinar (2014) tarafindan gelistirilmis Nargilenin
Sagliga Etkileri Alg1 Olgegi kullanilmugtir.

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Form, toplam 2 bolim olugsmaktadir. Birinci boliim bireylerin sosyodemografik
ozelliklerini icermektedir. Ikinci boliim ise nargile igme aliskanliklari ile ilgili 6zellikler
ile birlikte sigara i¢cme aligkanliklari ile ilgili ozelliklerin yer aldigi sorulari

igermektedir.
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3.3.2. Nargilenin Saghga Etkileri Algi Olcegi

2014 yilinda Cakmak ve Cmar tarafindan gelistirilerek gecerlilik ve giivenirliligi
yapilan Nargilenin Sagliga Etkileri Alg1 Olgegi, 15 maddeden olusan 5°1i likert tipi
kullanilan bir 6lgektir. Algt diizeyleri besli Likert dereceleme ile 6lgeklendirilmistir.
Her bir madde 1°den 5’e¢ kadar puanlanmakta olup puanlamalar yanitlara gore
degismektedir.  Likert tipindeki  derecelemeler;  “Kesinlikle  Katiliyorum”,
“Katiliyorum”, “Orta Diizeyde Katiliyorum”, “Katilmiyorum”, “Kesinlikle
Katilmiyorum” seklindedir. “Kesinlikle Katiliyorum” derecesinin karsiligt 5 puan,
“Kesinlikle Katilmiyorum” derecesinin karsilig1 ise 1 puandir. Olgekten alinabilecek
minimum puan 15, maksimum puan 75’tir. Nargilenin Sagliga Etkileri Alg1 Olgeginin
Cronbach Alpha degeri 0,93 olarak bulunmustur. Olgekten alan puanin yiiksek olmasi

nargilenin sagliga etkileri ile ilgili alginin iyi oldugunu gostermektedir.

3.4. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statiscial Package for Social Sciences for
Windows) 22.00 Istatistik programi kullanilarak degerlendirilmistir. Veri toplama
formundaki kisisel verilerin ve Nargilenin Saghfa Etkileri Algi Olgeginin
degerlendirilmesi i¢in ortalama, standart sapma, sayr ve ylizde gibi degerler
kullanilmistir. Nargilenin Sagliga Etkileri Algi Olgeginin toplam puami incelenirken
normal dagilima uymamasindan dolay1 gruplar arasinda farkliliklar incelenirken non-
parametrik olan testler kullanilmistir.

Kullanilan bu testler Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis-H Testleri’dir. ikiden
fazla grubun karsilastirildigi Kruskal Wallis-H Testinde anlamli farkliliklarin goriilmesi
durumunda Post-Hoc Karsilagtirma Testi ile aralarinda farklilik olan gruplar belirlenmis
ve yorumlanmistir. Bununla birlikte normal dagilima sahip olan bazi sayisal verilerde,
siirekli degisken arasindaki iliskinin belirlenmesinde Pearson Carpim Moment
Korelasyon Katsayist kullanilmis ve parametrik testler yorumlanmistir. Bireylerin
sosyodemografik ozellikleri, sigara ve nargile kullanimina iliskin 6zellikleri ile 6lgek
puanlar1 arasindaki iliski Student t testi ve varyanslarin homojenligi kontrol edilerek tek

yonlli varyans analizleri (ANOVA) kullanilmistir. Bireylerin nargile igme durumlar
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icin risk faktorlerinin belirlenmesinde Lojistik Regresyon Analizi kullanilmistir.
Istatiksel farkliliklar yorumlanirken anlamhilik diizeyi (p) olarak 0.05 kullanilmis olup
p<0.05 olmasi durumunda anlamli bir farkliligin/iligkinin oldugu, p>0.05 olmasi

durumunda ise anlamli bir farkliligin olmadig1 belirtilmistir.

17



4. BULGULAR

Tablo 1: Bireylerin sosyodemografik ozellikleri (n=303)

Ozellikler n ‘ %
Yas

18-24 yas 97 32.0
25-35 yas 136 44.9
36-45 yas 70 23.1
Cinsiyet

Kadin 136 44.9
Erkek 167 55.1
Medeni durum

Evli 106 35.0
Bekar 197 65.0
Yasadig1 yer

Ailesiyle 252 83.2
Arkadaglari ile birlikte 20 6.6
Tek basina 31 10.2
Su an egitim aliyor mu?

Evet 116 38.3
Hayir 187 61.7
Son mezuniyet durumu

Ikogretim 22 7.3
Orta 6gretim 76 25.1
Lisans 164 54.1
Yiiksek lisans 41 135
Calisma durumu

Evet 188 62.0
Hayir 115 38.0
Ekonomik durum

Gelir giderden az 61 20.1
Gelir giderden fazla 99 32.7
Gelir gidere esit 143 47.2
Annenin egitim durumu

Ikogretim 139 45.9
Orta 6gretim 33 10.9
Lisans 110 36.3
Yiiksek lisans 21 6.9
Babanln egitim durumu

[kogretim 102 33.7
Orta dgretim 54 17.8
Lisans 130 42.9
Yiksek lisans 17 5.6

Bireylerin sosyodemografik ozellikleri Tablo 1°de verilmistir. Arastirmaya katilan
bireylerin yas araliginin %32’sinin 18-24, %44.9’unun 25-35, %?23.1’inin 36-45 oldugu

goriilmektedir. Bireylerin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde %44.9’unun kadin,
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55.1” inin erkek oldugu bulunmustur. Bu bireylerin %44.9’unun evli, %55.1’inin bekar

oldugu ve %10.2’sinin tek basina yasadig1 saptanmistir.

Tablo 2:Bireylerin cinsiyete gore sigara icme alisgkanhgi

Kadin Erkek Toplam

n | % n | % n | %
Sigara kullanimi
Evet 31 22.8 60 35.9 91 30.0
Hayir 105 77.2 107 64.1 212 | 70.0
Toplam 136 100 167 100 303 | 100

Bireylerin cinsiyete gore sigara igme aliskanligi Tablo 2’de verilmistir. Calismaya
katilan kadin bireylerin %22.8’inin. erkek bireylerin ise %35.9’unun sigara kullandig

saptanmigtir. Caligmaya katilan tim bireylerin  %70’inin sigara kullanmadig1

goriilmektedir.

Tablo 3: Bireylerin sigara icme ahiskanhg ile ilgili 6zellikleri
Ozellikler n %
Sigara baslama yasi
10 yas ve alt1 2 2.2
11-14 yas 19 20.9
15-19 yas 53 58.2
20-24 yas 13 14.3
25 yag ve usti 4 4.4
Sigara icme siiresi
1 yildan az 2 2.2
1-3y1l 17 18.7
3-5yil 14 154
5 yildan fazla 55 60.4
Igmeyi biraktim 3 3.3
Giinliik sigara i¢cme sayisi
1-10 tane 31 34.1
11-20 tane 47 51.6
20 taneden fazla 13 14.3
Ailede sigara icme aliskanlig1 durumu
Evet 68 74.7
Hayir 23 25.3
Ailenin sigara icimine kars1 tutumu
Bilmiyor 21 23.1
Destekliyor 19 20.9
Karsi 51 56.0
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Bireylerin sigara igme aligkanligr ile ilgili 6zellikleri Tablo 3’de verilmistir. Caligmaya
katilan bireylerin %58.2’sinin sigara baslama yas1 15-19 yas arasinda oldugu.
%60.4’tintin 5 yildan fazla siiredir sigara ictigi. %51.6’smin giinliikk 11-20 tane sigara
ictigi. %74.7’sinin ailesinde sigara igen birey oldugu. %56.0’nin ailesinin sigara igimine

kars1 oldugu saptanmigtir
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Tablo 4: Bireylerin nargile icme ahskanliklari ve nargile icmeye yonelik diisiinceleri

[n | %
Ik nargile icme yas1
10 yas ve alt1 1 0.5
11-14 yas 23 11.2
15-19 yas 82 39.8
20-24 yas 62 30.1
25 yas ve tistii 37 18.4
Nargile icme siiresi
1 yildan az 21 10.2
1-3y1l 69 335
3-5yil 30 14.6
5 yildan fazla 86 41.7
Nargile icme sikhig1
Haftada 1 giin 93 45.1
Haftada 2-3 giin 48 23.3
Haftada 4-5 giin 21 10.2
Her giin 44 21.4
Bir oturumluk nargileyi icme siiresi
1 saat dolaylarinda 90 43.7
1 saatten az 54 26.2
1 saatten fazla 62 30.1
Tercih edilen nargile tiirii
Aromali 163 79.1
Aromasiz 43 20.9
Nargileyi ictigi yer
Evde 67 32.5
Kafede 40 19.4
Nargile kafelerde 99 48.1
Ik nargile icimine yonelten durum
Arkadas gevresi 33 16.0
Yenilik arayisi 66 32.0
Ailede kullanan birinin olmasi 56 27.2
Radyo, televizyon. internet vb. 35 17.0
Diger 16 7.8
Ailede nargile aliskanhgi durumu
Evet 91 44.2
Hayir 115 55.8
Ailenin nargileye kars: tutumu
Bilmiyor 66 321
Destekliyor 73 354
Karst 67 32.5

Bireylerin nargile igme aligkanliklar1 ve nargile igmeye yonelik diistinceleri Tablo 4’de
verilmistir. Bireylerin %39.8’inin 15-19 yas arasinda ilk kez nargile igmeye basladigi,
%41.7’sinin 5 yildan fazla bir siiredir nargile ictigi. %45.1’inin en az haftada 1 giin

nargile igme sikliginin oldugu, %43.7’sinin bir saat dolaylarinda nargile igme siiresinin
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oldugu. %79.1’inin nargileyi aromal1 i¢gmeyi tercih ettigi, %48.1’inin nargileyi nargile
kafelerde icmeyi tercih ettigi, %32.0’1mnin yenilik arayisindan dolayr nargileyi ilk defa
ictigi, %55.8’inde nargile icme aligkanligi olmadigi ve %35.4’{iniin nargile igmeyi

destekledigi goriilmiistiir.

Tablo 5: Bireylerin nargile i¢ciminin saghk ile ilgili diisiinceleri

Nargile icimine Yonelik Diisiinceleri ‘ n ‘ %
Nargilenin saghga zarar: konusundaki diisiincesi

Bilgim yok 17 | 56
Zararhidir 228 | 75.2
Zararsizdir 58 19.1
Nargile ve sigaranin insan saghgina zararlar1 konusundaki diisiince

Esit derece zararlidir 75 24.8
Nargile daha zararlidir 115 | 38.0
Nargile sigaradan daha az zararlidir 73 24.1
Nargile zararsizdir 40 13.2
Nargile ve bagimlilik konusundaki diisiince

Bagimlilik yapar 146 | 48.2
Bagimlilik yapmaz 112 | 37.0
Bilgim yok 45 | 149
Nargile ve bulasic1 hastalik konusundaki diisiince

Bilgim yok 68 22.4
Hastalik bulastirir 155 | 51.2
Hastalik bulastirmaz 80 26.4
Nargilenin zararlar1 hakkinda daha énce bilgi alma durumu

Evet 171 | 56.4
Hayir 132 | 43.6
Nargile zararlar1 hakkinda kimden/ nereden bilgi aldi(n=171)

Radyo. TV. internet vb. 23 134
Seminer/ konferans 25 | 146
Okul 46 | 26.9
Saglik ¢alisani 67 39.1
Diger 10 |58

Bireylerin nargile i¢iminin saglik etkileri ile ilgili diisiinceleri Tablo 5 da verilmistir.
Calismaya katilan tiim bireylerin %75.2°sinin nargile igmenin saglik agisindan zararh
oldugunu, %38.0’inin nargilenin sigaradan daha zararli oldugunu bildirmistir.
Bireylerin  %48.2’sinin nargilenin bagimlilik yaptigini ve %51.2°sinin bulasici
hastaliklar1 bulastirabilecegini belirtmistir. Bununla birlikte bireylerin %56.4’{iniin
nargilenin zararlar1 konusunda daha once bilgi aldigin1 ve bu bilgiyi %39.1’inin saglik

calisanlarindan aldigini belirtmistir.
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Tablo 6: Bireylerin cinsiyete gore nargile icme durumu

Kadin Erkek Toplam
Nargile icme durumu | n % n % n %
Evet 81 59.6 125 74.9
Hayir 55 40.4 42 25.1

Tablo 6 Bireylerin cinsiyete gore nargile icme durumunu gostermektedir. Buna gore
aragtirmaya katilan kadin bireylerin %59.6’sinin nargile igtigi gozlemlenirken, erkek
bireylerde bu oranin %74.9 oldugu goriilmektedir. Kadin ve erkek bireylerin sirasiyla

%40.4 ve %25.1’1nin nargile igmedigi saptanmuigtir.
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Tablo 7: Bireylerin sosyodemografik ozelliklerine gore nargile icme durumlar:

Sosyodemografik | Nargile icenler Nargile Toplam Istatistiksel analiz
Ozellikler icmeyenler
n | % n | % n % X2 | p
Yas
18-24 yas 71 73.2 26 26.8 97 100 3471 0.176
25-35 yas 85 62.5 51 37.5 136 100
36-45 yas 50 71.4 20 28.6 70 100
Medeni durum
Evli 75 70.8 31 29.2 106 100 0.574 0.449
Bekar 131 66.5 66 33.5 197 100
Yasadid1 yer
Ailesiyle 165 65.5 87 34.5 252 100 4.657 0.097
Arkadaglart ile 17 85 3 15 20 100
birlikte
Tek basina 24 77.4 7 22.6 31 100
Su an egitim aliyor mu?
Evet 78 67.2 38 32.8 116 100 0.048 0.827
Hayir 128 68.4 59 31..6 187 100
Son mezuniyet durumu
[kdgretim 21 95.5 1 4.5 22 100 8.818 0.032
Orta 6gretim 52 68.4 24 31.6 76 100
Lisans 105 64 59 36 164 100
Yiiksek lisans 28 68.3 13 31.7 41 100
Calisma durumu
Evet 132 70.2 56 29.8 188 100 1.128 0.288
Hayir 74 64.3 41 35.7 115 100
Ekonomik durum
Gelir giderden az 35 57.4 26 42.6 61 100 5.236 0.073
Gelir giderden 74 74.7 25 25.3 99 100
fazla
Gelir gidere esit 97 67.8 46 32.2 143 100
Annenin egitim durumu
[Ikogretim 85 61.2 54 38.8 139 100 11.127 | 0.011
Orta 6gretim 76 69.1 34 30.9 110 100
Lisans 25 75.8 8 24.2 33 100
Yiiksek lisans 20 95.2 1 4.8 21 100
Babanin egitim durumu
[Ikogretim 65 63.7 37 36.3 102 100 9.250 0.026
Orta 6gretim 85 65.4 45 34.6 130 100
Lisans 46 85.2 8 14.8 54 100
Yiiksek lisans 10 58.8 7 41.2 17 100

Tablo 7 de bireylerin sosyodemografik ozelliklerine gore

nargile igme durumlari

incelenmistir. Nargile kullaniminin 18-24 yas araliginda en yiiksek oldugu, erkeklerin

kadinlara gore daha fazla nargile kullandigi. egitim durumu ilkdgretim olan bireylerin

en fazla nargile kullandigr ve bu durumun diger egitim durumlarina gore istatiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Anne ve babanin egitim durumunun artisi

ile birlikte nargile kullanan birey sayisinin diistiigii ve bu durum istatiksel olarak da

anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 8: Bireylerin cinsiyete gore nargilenin saghga etkileri algi 6lcegi puanlarina iliskin degerleri

Kadin Erkek Istatistiksel analiz
Nargilenin Saghga Etkileri Algi Olcegi puam | Ort.£S.s Ort.£S.s F=0.151
Sig=0.698

58.72+10.48 | 58.00+11.29

Bireylerin Cinsiyete gore Nargilenin Saglhiga Etkileri Algt Olcegi Puanlarma Iliskin
Degerlendirme Tablo 8 de yapilmistir. Kadinlarin nargilenin saghiga etkileri alg1 dlgegi
puanlarinin ortalamasinin erkeklere gore daha yiliksek oldugu saptanmis ancak bu

durum istatiksel olarak farkli bulunmamustir (p=0.698).
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Tablo 9: Bireylerin sosyodemografik ozelliklerine gore nargilenin saghga etkileri algi 6lcegi puan

ortalamalanr

Nargilenin Saghga Etkileri
Alg1 Olgegi

Istatistiksel analiz

X+S.s
Yas
18-24 yas 60.31£9.11 F=4.351
25-35 yas 56.37+11.21 Sig=0.008
36-45 yas 58.32+13.31
Medeni durum
Evli 59.60+11.43 F=0.47
Bekar 57.63+10.59 Sig.=0.490
Yasadid1 yer
Ailesiyle 58.61£10.65 F=1.461
Arkadaslar ile birlikte 54.3+11.41 Sig= 0.234
Tek bagina 58.65 13.25
Su an egitim alma durumu
Evet 58.82+10.05 F=4.571
Hayir 58.02+11.44 Sig=0.033
Son mezuniyet durumu
k6 gretim 48.55+£9.07 F=13.47
Orta 6gretim 54.82+12.08 Sig=0.00
Lisans 60.31£9.35
Yiiksek lisans 62.15+£10.94
Calisma durumu
Evet 58.18+11.01 F=0.937
Hayir 58.57+10.81 Sig=0.334
Ekonomik durum
Gelir giderden az 57.72+11.63 F=1.212
Gelir giderden fazla 57.23+11.82 Sig=0.299
Gelir gidere esit 59.34+9.90
Annenin egitim durumu
[kogretim 60.14£10.86 F=4.55
Orta dgretim 57.90+11.21 Sig=0.004
Lisans 56.42+10.07
Yiiksek lisans 51.52+7.73
Babanin egitim durumu
Ilkogretim 60.06+10.43
Orta 6gretim 58.87+11.02 F=4.31
Lisans 53.72+10.83 Slg:0005
Yiiksek lisans 58.29+10.09

Bireylerin bazi sosyo-demografik ozelliklerine gore nargilenin sagliga etkileri algi

Olcegi puan ortalamalar1 Tablo 9 da verilmistir. Bireylerin yas araliklar1 ve nargilenin

sagliga etkileri alg1 6lgegi puanlart karsilastirildiginda 18-24 yas araligindaki bireylerin

Olcek puan ortalamalar1 en yiiksek bulunmustur bu durum istatiksel olarak anlamlidir
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p<0.05). Suan herhangi bir egitim alan bireylerin 6l¢ek puanlari daha yiiksek bulunmus
ve bireylerin egitim diizeyi artikca Olgcek ortalamalari da yiikksek bulunmustur ve

istatiksel olarak anlamli sonug elde edilmistir(p<0.05).

Tablo 10: Bireylerin sigara icme aligkanhgi 6zelliklerine gore nargilenin saghga etkileri alg 6lcegi
puan ortalamalar:

Nargilenin Saghga Istatiksel analiz
_. Etkileri Alg1 Olcegi
Ozellikler X+£S.s
Sigara baslama yasi
11-14 yas 55.00£18.13 F=2.200
15-19 yas 56.62+13 .36 Sig=0.016
20-24 yas 59.13+10.38
25 yas ve usti 58.37+11.37
Sigara icme siiresi
1 yildan az 58.74£11.12 F=1.680
13 yil 53.74+12.29 sig=0.009
3-5yil 55.62+11.43
5 yildan fazla 52.85+13.45
Igmeyi biraktim 59.34+11.91
Giinliik sigara i¢me sayisi
1-10 tane 58.58+10.99 F=0.880
11-20 tane 55.57412.10 0019
20 taneden fazla 53.92+11.79
Ailede sigara icme aliskanhig1 durumu
Evet 57.81£11.19 F=1.230
Hayir 58.22+13.34 Sig=0.270
Ailenin sigara icimine karsi tutumu
Bilmiyor 58.92+11.24 F=0.435
Destekliyor 56.37+11.73 sig=0.648
Kars1 56.86+£13.04

Bireylerin sigara icme aliskanligi ozelliklerine goére nargilenin sagliga etkileri algi
Olcegi puan ortalamalar1 Tablo 10 da verilmistir. Bireylerin sigara baslama yas1 20-24
yas aralifinda olan bireylerin 6l¢ek ortalama puanlari en yiiksek diizeyde goriilmiis bu
durum diger gruplara gore istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.005). Sigara icme
stiresi 1 yildan az olan bireylerin 6l¢ek ortalama puanlart diger gruplara gore daha
yiiksek bulunmus bununla birlikte giinliik sigara igme sayisi en diisiik say1 olan 1-10
tane olan bireylerin 6l¢ek ortalama puanlari en yiiksek olarak saptanmistir. Bu durum
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Calismaya katilan bireylerin ailelerinde
sigara icen bireyin olmasi veya ailenin sigara igmeye karsi olan tutumu O6l¢ek puan

ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak bir farklilik bulunmamastir.

27



Tablo 11: Bireylerin nargile icme aliskanhgy 6zelliklerine gore nargilenin saghga etkileri alg dlcegi

puan ortalamalar:

Nargilenin Istatiksel
Saghga analiz
Etkileri Alg
Olgegi
X=£S.s
Ik nargile igme yas1
11-14 yas 52.74+£14.29 | F=2.273
15-19 yas 54.62+10.43 | Sig=0.031
20-24 yas 57.85+10.45
25 yas ve iistii 53.34+10.81
Nargile icme siiresi
1 yildan az 59.48+11.72 | F=0.972
1-3 yil 55.32+10.51 | Sig=0.407
3-5yil 54.704+9.31
5 yildan fazla 55.13+12.11
Nargile i¢me sikhig1
Haftada 1 giin 53.70+12.93 | F=2.081
Haftada 2-3 giin 53.86+£14.02 | Sig=0.104
Haftada 4-5 giin 53.92+8.97
Her giin 57.70+10.39
Bir oturumluk nargileyi icme siiresi
1 saat dolaylarinda 58.44+11.38 | F=3.578
1 saatten az 55.66+10.53 | S1g=0.030
1 saatten fazla 52.95+11.45
Tercih edilen nargile tiirii
Aromali 56.84+11.24 | F=4.236
Aromasiz 53.02+8.37 Sig=0.041
Nargileyi ictigi yer
Evde 57.78£11.02 | F=8.24
Kafede 59.58+9.68 | S9i=0.000
Nargile kafelerde 52.46+11.07
ik nargile icimine yonelten durum
Arkadas cevresi 59.74+11.11 | F=4.14
Yenilik arayist 53.74+13.29 | Sgi=0.000
Ailede kullanan birinin olmasi 58.62+12.43
Radyo, televizyon. internet vb. 55.85+14.45
Diger 52.34+11.81
Ailede nargile ahskanhgi durumu
Evet 55.32+£11.80 | F=1.709
Hayir 55.77¢10.71 | Sig=0.193
Ailenin nargileye karsi1 tutumu
Bilmiyor 56.20£11.56 | F=3.440
Destekliyor 52.98+12.52 | Sig=0.024
Kars1 57.78+8.53

Bireylerin nargile icme aligkanligi o6zelliklerine gore nargilenin sagliga etkileri algi
Olcegi puan ortalamalar1 Tablo 11 de verilmistir. Bireylerin ilk nargile icme yas1 6l¢cek

puan ortalamalart incelendiginde 11-14 yas aralifinda nargile i¢gmeye baslayan
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bireylerin 6l¢ek puan ortalamalar1 diger yas gruplarina gore en diisik ortalamaya
sahiptir ve bu durum istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.005). Bir oturumluk
nargileyi igme siiresi 1 saat dolaylarinda olan bireylerin diger gruplara gore 6l¢ek puan
ortalamasi daha yiiksek bulunmus ve aromali nargile i¢cen bireyler ile birlikte nargileyi
evde icen bireylerin 0lgek puan ortalamasi diger gruplara gore daha yiiksek bulunmus
ve bu durum istatiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Ilk nargile icmeye tesvik eden
durumu arkadas olan bireylerin ve ailenin nargileye karsi olan tutumunun karsi olan
bireylerin 6l¢ek puan ortalamalar1 daha yiiksek olarak saptanmistir bu sonuglar istatiksel

olarak anlamlidir (p<0.05).

Tablo 12: Bireylerin bazi demografik 6zellikleri ile nargilenin saghga etkileri alg1 6lcegi puanlar:

arasindaki iliski
Nargilenin Saghga Etkileri Algi1 Olcegi Puan

Demografik 6zellikler r p*

Yas 0.554 0.010
Egitim durumu 0.888 0.010
Ekonomik durum 0.256 0.080
Anne egitim durumu 0.705 0.010
Baba egitim durumu 0.604 0.010
Ilk nargile igme yas1 -0.201 0.960
Nargile igme siiresi 0.435 0.010
Nargile igme siklig1 -0.236 0.406

*Pearson korelayon

Tablo 12°de Bireylerin bazi1 demografik 6zellikleri ile Nargilenin Saghiga Etkileri Algi
Olgegi Puanlari Arasindaki iliski korelasyon analizi ile saptanmistir. Buna gore
Bireylerin ilk nargile igme yasi ile igme sikligi arasindaki iligkinin negatif, geri kalan
demografik oOzelliklerin ise pozitif yonlii korelasyon oldugu saptanmistir. Ayrica
nargilenin sagliga etkileri algi 6lgegi puanina gore ekonomik durum, ilk nargile igme
yasi ve nargile igme sikligr istatistiksel olarak anlamli bulunmazken; yas, egitim
durumu, anne ve baba egitim durumu ile igme siiresinin istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmustir.
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Tablo 13: Bireylerin sigara icme aliskanhklari ile nargilenin saghga etkileri alg: 6l¢egi puanlari

arasindaki iliski

Nargilenin Saghga Etkileri Algi Olcegi Puan

Demografik dzellikler r p*
Sigara baglama yas1 0.322 0.06
Sigara igme siiresi -0.445 0.01
Giinliik sigara igme sayisi -0.661 0.01
Ailede sigara i¢gme aligkanlig1 0.201 0.801
durumu

Ailenin sigara i¢imine kargi tutumu | 0.488 0.01

Tablo 13’de Bireylerin sigara igcme aligkanliklari ile nargilenin sagliga etkileri algi

Olcegi puanlari arasindaki iliski korelasyon analizi ile saptanmistir. Buna gore bireylerin

sigara igme siiresi ile gilinlik sigara igme sayist arasindaki iliskinin negatif, Sigara

baslama yasi, ailede sigara igme aliskanligi durumu ve ailenin sigara i¢imine karsi

tutumu Ozelliklerin ise pozitif yonlii korelasyon oldugu saptanmistir. Ayrica sigara

baslama yasi ile ailede sigara igme aliskanligi durumu istatistiksel olarak anlamli

bulunmazken; sigara igme siiresi, giinliik sigara icme sayis1 ve ailenin sigara igimine

kars1 tutumu istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmuistir.
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Tablo 14: Bireylerin nargile kullanma durumlari i¢in risk faktorlerinin lojistik regresyon analizi

Bagimsiz Degiskenler B S.E. Wald | d | Sig. Exp(B) | 95% Giiven
f 95% Aralig1
Exp(B)
Alt
Ust
Yas 0.872 11.21110.251 |1 |0.021|0.979 | 0.893 | 2.0
68
Cinsiyet 0.015|0.657 | 0.131 |1 |0.659|0.859 |1.121|0.3
16
Egitim durumu 0.533 10548 | 1.021 |1 | 0515|0.837 | 0917 |1.0
52
Ekonomik durumu 0.124 | 0.846 | 0.041 |1 [ 0.019|0.859 |1.121|0.3
16
Medeni durum 0.276 | 1.235 | 0.061 | 1 | 0.921 | 0.779 | 0.293 | 2.0
68
Sigara igme durumu 2113 1 0.696 | 2.831 |1 | 0.029|0.809 |1.121|0.3
16
Ailede sigara igen bireyin olmasi 0.189 | 0.137 ] 2.135|1 | 0.127 | 0.837 | 1.686 | 1.0
52
Ik nargile igmeye baslama yas1 1.110 { 0.856 | 1.031 |1 [ 0.859 | 0.659 |1.121|0.3
16
Nargilenin saghga etkileri 1122 10112 14929 |1 | 0.029 | 0.779 | 0.293 | 2.0
konusundaki diisiince 68
Nargilenin bagimlilik yapmasi 0.115| 0545 (1.034 |1 | 0.825| 0.837 | 0.966 | 1.0
konusundaki diigiince 52
Nargilenin bulagict hastalik 2.116 | 0.816 | 3.759 | 1 | 0.019 | 1.053 | 1.316 | 3.9
yapmasi konusundaki diisiince 76
Ailede nargile i¢en bireyin 0.250 | 0.454 | 0952 |1 | 0.816 | 1.722 | 4.293 | 6.0
bulunmasi 68
Nargilenin Sagliga Etkileri Algi 1.006 | 1.812 | 6.748 |1 | 0.037 | 1.312 | 2.064 | 3.9
Olgegi (NSEAO) 84
Sabit 1

B: Regresyon katsayisi. SE: Standart hata. Wald: Kikare degeri. df: serbestlik derecesi.

p: Anlamlilik diizeyi

Tablo 14’de yer alan bagimsiz degiskenler (B), (SE), Wald, (df), Sig ve (Exp (B))

sirastyla lojistik regresyon katsayisini, standart hatayi, Kikare degerini, serbestlik

derecesini, anlamlilik diizeyi ve odds oranini gostermektedir. Buna gore yas, ekonomik

durumu, nargilenin sagliga etkileri konusundaki diisiince, nargilenin bulasici hastalik

yapmas1 konusundaki diisiince ve NSEAO gibi bagimsiz degiskenlerin iizerinde anlamli

bir etkiye sahiptir (p<0.05). Buna karsilik cinsiyetin, egitim ve medeni durumun ailede

sigara icen bireyin olmasinin, ilk nargile icmeye baslama yasinin, nargilenin bagimlilik

yapmasi konusundaki diisiincenin ve ailede nargile igen bireyin bulunmasinin bireylerin

nargile igme durumlar1 {izerinde anlamli bir etkiye sahip olmadig1 saptanmustir.
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Anlamli bulunan degiskenlerden “’ailede nargile icen bireyin bulunmasi’ ve
NSEAO’niin nargile igme oranmmi -Exp (B) orammi- sirasiyla 1.722 ve 1.312 kat
arttirdig tespit edilmistir.

Tablo 15: Nargile icme durumuna gore Nargilenin Saghga Etkileri Algi Olcegi puan ortalamalar

Nargile icme durumu

Evet Hayir istatiksel analiz
X=£S.s X+£S.s
55.57+11.17 64.17+7.58 F=14.876, Sig. 0.001

Nargile igme durumuna gére Nargilenin Saghga Etkileri Algi Olgegi puan ortalamalari
Tablo 15°de verilmistir. Nargile igmeyenlerin 6lgek puan ortalamasinin (64.17+7.58)
nargile igenlere gore (55.57+11.17) daha yiiksek oldugu saptanmistir ve bu iki grup

ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak farklilik vardir (p<0.001).
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“e 9

Tablo 16: Bireylerin Nargilenin Saghga Etkileri Algi Olcegi *ne Verdikleri Cevaplarin Dagilin

Kesinli Katlmi  Orta Katiliyo Kesinli
kle yorum Diizeyd rum kle
Katilmi e Katihiyo
yorum Katihy rum
orum
n % n % n % n % n % Ort
x
1. Nargile igmek akcigerleri olumsuz etkiler. 3 1 2 9 3 1 7 24 1 5 417
9 6 8 2 5 8 5 2
. 8 1
5
2. Nargile dumani sudan gecerken kansere neden olan zararli 1 4 2 6. 5 1 1 3 1 3 389
maddeler siiziilmez. 4 6 0 6 7 8 0 6 0 4
. 8 4 3
8
3. Nargile i¢enlerde deri hastaligi (egzama) goriilebilir. 1 4 7 2 6 2 7 24 7 2 340
2 0 5 4 9 2 3 1 4 4
8 . 4
8
4. Nargile i¢ilmesi kalp damar hastalig1 riskini arttirir. 2 7.1 5 4 1 1 3 1 3 392
3 6 5 0 4 4 0 0o 1 8
. 3 8 9
5
5. Kendisi nargile igmeyenlerin ortamdaki nargile dumanina 9 3 1 4 5 1 1 33 1 4 406
maruz kalmasi, solunum yolu ile ilgili hastaliklara neden olur. 0 3 3 4 7 0 3 2 1
" 1 6 6
8
6. Nargile igenlerde agiz enf. (aft, uguk, pamukcuk gibi) 1 5 3 1 8 2 7 23 9 3 367
goriiliir. 6 3 5 1. 1 6 2 8 9 2
6 . 7
7
7. Meyveli/aroma tiitiinlii nargilelerde bagimlilik yapar. 1 3 6 1 7 2 5 18 1 3 361
1 6 0 9 0 3 7 8 0 4
8 . 5 7
1
8. Nargileyi birakmak sagligi olumlu yonde etkiler. 1 3 5 1. 5 1 9 3 1 4 416
1 6 7 3 7 1 0 4 7.
. 3 2
5
9. Nargilede nikotin vardir. 1 3 1 4 7 2 9 32 1 3 392
1 6 3 3 3 4 7 0 0 6
. 9 0
1
10. Nargile bagimlilik yapar. 1 6 6 2 6 2 6 19 1 3 353
9 3 1 0 3 0 O 8 0 3
1 . 0 0
8
11. Agizhigin ortak kullamimu ile nezle, grip gibi hast. 9 3 1 4 3 1 8 26 1 5 424
bulasabilir. o 2 o0 9 2 1 7 6 3.
. 2 5
9
12. Meyveli/aromali nargile tiitlinii, sade tiitiine gore daha 7 21 5 6 2 1 37 1 3 3%
saglikl degildir. 3 8 9 3 0 1 3 0o 3
. 3 2 7
8
13. Agizhigin ortak kullanimi ile hepatit B, hepatit C ve AIDS 2 6. 4 1 5 1 7 23 1 3 370
bulasabilir. 0 6 3 4 8 9 0 1 1 7.
2 . 2 0
1
14. Nikotin y6niinden nargile sigaraya gére daha masum 2 6. 2 7. 6 2 8 29 1 3 380
degildir. 1 9 2 3 2 0 9 4 o0 6
. 9 .
5 0
15. Nargilede marpug (agizlik) asla ortak kullanilmaz. 1 3 1 3. 4 1 4 1 4 1 4.32
0 3 0 3 4 4 9 4. 9 6.
. 5 2
5
Genel Durum 3.88

Nargilenin Sagliga Etkileri Alg1 Olgegi; Ortalama 58.32,
Standart Sapma 10.91, Min 15, Max 75
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Caligmaya katilan bireylerin 6l¢ekten aldiklari toplam puan ortalamasi ( 58.32+10.91,
min=15, max=75) olarak belirlendi. Bireylerin Nargilenin Saghiga Etkileri Alg1 Olgek’i
maddelerine verdikleri yanitlarin toplam puanlar1 {izerinden alinan ortalama puanin
ortalamast = 3,88 oldugu, “katiliyorum” diizeyine karsilik geldigi Tablo 16’da

belirtilmistir.
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5.TARTISMA

Bu c¢alisma kapsaminda nargile satis1 yapilan ii¢ kafeye gidilmis ve toplamda 303 kisi
ile gorisiilmiistiir. Kafelerin hepsinin bulundugu bélgelerde dershane, kurs merkezi,
okul ve iiniversitenin yogunlastigr goriilmektedir. Katilimcilarin %38,3 niin 6grenci
oldugu ve arastirmaya katilan bireylerin yas araliginin %32’sinin 18-24 arasinda olmasi
daha 6nce yapilan c¢alismalarda oldugu gibi nargile servisi yapan kafelerin 6zellikle
gengleri hedef aldigin1 gostermektedir (Varsano ve ark, 2003; Poyrazoglu ve ark. 2010;
Aktas ve ark.2018).

Calismaya katilan bireylerin demografik 6zelliklerine gore nargile igme durumlari
incelendiginde, nargile kullaniminin 18-24 yas araliginda en yiiksek oldugu, erkeklerin
kadinlara gore daha fazla nargile kullandigi, egitim durumu ilkdgretim olan bireylerin
en fazla nargile kullandigi bulgusu gecmiste yapilan calismalarla benzer sonuglar

vermektedir (Cerik, 2019).

Calismaya katilan katilimcilarin {igte ikisinin nargile kullandigi belirlenmistir.
Calismaya katilan kadin bireylerin %59,6’sinin nargile ictigi gozlemlenirken, erkek
bireylerde bu oranin %74,9 oldugu goriilmektedir. Calismaya katilan kadin bireylerin
%22,8’inin, erkek bireylerin ise %35,9’unun sigara kullandig1 saptanmigtir. Caligmaya
katilanlar arasinda sigara igme siklig1 %96,7 olarak saptanmistir. Bu sonug Tiirkiye’de
farkli gruplarda yapilan sigara igme sikligi ¢aligmalarindan elde edilen bulgularla
kiyaslandiginda en yiiksek sikliklardan biri olarak ortaya ¢ikmaktadir (Bilir, 1997).

Nargile igenlerin yaklagsik %45,1’in ayda bes kereden daha az nargile ictigi
saptanmistir. Bu durum, nargile i¢iminin yayginlasmasina ragmen, i¢cim sikliginin heniiz
cok fazla olmadigini gostermektedir. Bu durumla etki eden faktorlere bakildiginda
nargile i¢ciminin getirdigi maddi yiikii ve nargile icimi i¢in ayrilmasi gereken zaman
oldugu diisiiniilebilir. Calismada nargilen i¢en bireylerden %73,8’inin nargile i¢imi i¢in

bir saat ve ilizerinde zamanin1 ayirmaktadir.

Bu calismada, nargile i¢giminde etkili olan faktorlerin basinda diger ¢aligmalardaki
(Aktas ve ark.2018; Cerik, 2019) gibi nargile i¢imine baglamada etkili faktorlere ¢ok
benzer sekilde, yenilik arayisi (%32,0) ve arkadas gevresi (%16,0) gelmektedir. Bu
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durum ilk nargile igme yasinda %39,8 ile en yiiksek sonu¢ olan 15-19 yast
acgiklamaktadir.

Nargile kullanimiin yayginlasmasinda etkisi olan diger bir onemli faktér de
nargilenin kafelerde arkadaslarla birlikte igilebilmesi ve bu durumun sosyal bir yonii
bulunmasi gibi goriinmektedir. Elde edilen veriler ve diger ¢aligsmalar (Zengin, 2015;
Cerik, 2019) incelendiginde, nargile igiminde 6nde gelen mekanlarin kafeler oldugunu;

ancak ev ortaminin daha az da olsa tercih edilebilen yerler oldugunu géstermektedir.

Daha oncede belirtildigi gibi geg¢miste c¢ogunlukla yash erkekler tarafindan
kullanilan nargilenin giiniimiizde gencler arasinda yayginlastiriimasi i¢in farkli yollar
denenmektedir. Bunlarin bagsinda da nargilenin aromatik tatlar ile zenginlestirilip
sunulmas1 gelmektedir. Elma, limon, cilek, nane, capuccino, kayisi ve karisik vb.
aromatik tat ve kokular ile ¢ekici kilinmaktadir. Nitekim ¢alismaya katilan kisilerin
%79,1 1 aromal1 nargile tercih etmektedir. Bu sonug yapilan ¢aligmalarla benzer bir oran

gostermektedir (Zengin, 2015; Aktas ve ark., 2018; Cerik, 2019).

Katilimeilarin %37,3’1 nargilenin zararsiz ya da sigaradan daha az zararli oldugunu
diisiinmektedir. Bu oran ge¢miste yapilan diger ¢alismalara (Subasi ve ark., 2005; Aktas
ve ark., 2018) kiyasla diisiik olsa da yine ayni g¢alismalara kiyasla katilimcilarin
%351,2’s1 nargilenin hastalik bulastirabilecegi konusunda one ¢ikmaktadir. Calismaya
katilan tiim bireylerin %75,2’sinin nargile igmenin saglik agisindan zararli oldugunu,
%38,0’inin nargilenin sigaradan daha zararli oldugunu bildirmistir. Bireylerin
%48,2’sinin nargilenin bagimlilik yaptigini belirtmistir. Nargilenin saglik acisindan
zararli ve bagmlilik yaptigi 06zellikle gencler arasinda yapilan son yillardaki
caligmalarla benzerlik goéstermektedir (Zengin, 2015; Cakmak, 2014; Cerik, 2019;
Yolcu, 2020).

Caligmaya katilan bireylerin yas araliklar1 ve nargilenin saghga etkileri alg1 6lgegi
puanlar1 karsilastirildiginda 18-24 yas araligindaki bireylerin 6lgek puan ortalamalari en
yiiksek bulunmus olmasina kiyasla 18-24 yas arasi nargile igme durumlar1 %73,2 ile en
yiiksek yas grubu araligi olarak ortaya ¢ikmistir. Bu durum o6zellik gengler arasinda
nargile kullaniminin saghiga iligkin farkindaligin oldugunu ancak sosyal bir ara¢ olarak

nargile kullaniminin devam ettigi gosterebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calismada elde edilen sonuglar asagida siralanmustir.

Nargilenin Saghiga Etkileri Algi Olgegi’nin toplam puan ortalamas1 58.32+10,91
olarak tespit edildi.

Nargile igme durumlarina gore, nargile igmeyenlerin 6lgek puan ortalamasinin
(64.17£7.58) nargile igcenlere gore (55.57+11.17) daha yiiksek oldugu
saptanmistir ve bu iki grup ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak farklilik vardir
(p<0.001).

Bireylerin cinsiyetine gore Nargilenin Sagliga Etkileri Alg1 Olcegi puanlarina
iliskin degerlendirmede, kadinlarin nargilenin saghga etkileri algi olgegi
puanlarinin ortalamasiin erkeklere gore daha yiiksek oldugu saptanmis ancak
bu durum istatiksel olarak farkli bulunmamaistir (p=0.698).

Nargile kullaniminin 18-24 yas araliginda en yiiksek oldugu, erkeklerin
kadinlara gore daha fazla nargile kullandigi, Egitim durumu ilkégretim olan
bireylerin en fazla nargile kullandigi ve bu durumun diger egitim durumlarina
gore istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.005). Anne ve babanin
egitim durumunun artisi ile birlikte nargile kullanan birey sayisinin diistiigli ve
bu durum istatiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin nargile igme aligkanliklar1 ve nargile igmeye yonelik diisiinceleri
arasinda bireylerin %39.8’inin 15-19 yas arasinda ilk kez nargile igmeye
basladigi, %41.7’sinin 5 yildan fazla bir siiredir nargile ictigi, %45.1’inin en az
haftada 1 giin nargile igme sikliginin oldugu, %43.7’sinin bir saat dolaylarinda
nargile igme siiresinin oldugu, %79.1’inin nargileyi aromal1 igmeyi tercih ettigi,
%48.1°inin nargileyi nargile kafelerde i¢meyi tercih ettigi, %32.0’min yenilik
arayisindan dolayr nargileyi ilk defa ictigi, %55.8’inde nargile icme aliskanligi
olmadigi ve %35.4’linilin nargile igmeyi destekledigi gorilmiistiir.

Bireylerin nargile iciminin saglik etkileri ile 1ilgili diisiinceleri arasinda
calismaya katilan tiim bireylerin %75.2’sinin nargile icmenin saglik acisindan
zararli oldugunu, %38.0’inin nargilenin sigaradan daha zararli oldugunu
bildirmistir. Bireylerin  %48.2’sinin nargilenin bagimhilik yaptigin1 ve
%351.2’sinin bulasici hastaliklar1 bulastirabilecegini belirtmistir. Bununla birlikte

bireylerin %56.4’iiniin nargilenin zararlar1 konusunda daha once bilgi aldigini ve
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bu bilgiyi %39.1’inin saglik ¢alisanlarindan aldigini belirtmistir.

Bireylerin baz1 sosyo-demografik 6zelliklerine gore nargilenin saghiga etkileri
algr Olgegi puan ortalamalar1 arasinda bireylerin yas araliklart ve nargilenin
sagliga etkileri algt Ol¢egi puanlari karsilagtirildiginda 18-24 yas araligindaki
bireylerin 6l¢ek puan ortalamalar1 en yiiksek bulunmustur bu durum istatiksel
olarak anlamlidir p<0.05). Su an herhangi bir egitim alan bireylerin 6lgek
puanlari daha yiiksek bulunmus ve bireylerin egitim diizeyi artikga oOlgek
ortalamalar1 da yliksek bulunmustur ve istatiksel olarak anlamli sonug elde
edilmistir(p<0.05).

Bireylerin sigara igme aligkanlig1 6zelliklerine gore nargilenin sagliga etkileri
alg1 dlgegi puan ortalamalari arasinda bireylerin sigara baslama yas1 20-24 yas
araliginda olan bireylerin 6lgek ortalama puanlari en yiiksek diizeyde goriilmiis
bu durum diger gruplara gore istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.005).
Sigara igme siiresi 1 yildan az olan bireylerin 6lgek ortalama puanlar1 diger
gruplara gore daha yiiksek bulunmus bununla birlikte giinliik sigara igme sayisi
en diisiik say1 olan 1-10 tane olan bireylerin dl¢ek ortalama puanlari en yliksek
olarak saptanmistir. Bu durum istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Bireylerin nargile igme aliskanlig1 6zelliklerine gdre nargilenin saglhiga etkileri
alg1 6lgegi puan ortalamalari arasinda bireylerin ilk nargile igme yas1 6lgek puan
ortalamalar1 incelendiginde 11-14 yas araliginda nargile i¢cmeye baslayan
bireylerin 6l¢ek puan ortalamalar1 diger yas gruplaria gore en diisiik ortalamaya
sahiptir ve bu durum istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.005). Bir
oturumluk nargileyi icme siiresi 1 saat dolaylarinda olan bireylerin diger
gruplara gore 6lgek puan ortalamasi daha yliksek bulunmus ve aromali nargile
icen bireyler ile birlikte nargileyi evde igen bireylerin dl¢cek puan ortalamasi
diger gruplara gore daha yiiksek bulunmus ve bu durum istatiksel olarak
anlamhidir (p<0.05). ilk nargile igmeye tesvik eden durumu arkadas olan
bireylerin ve ailenin nargileye kars1 olan tutumunun kars1 olan bireylerin 6lgek
puan ortalamalar1 daha yiiksek olarak saptanmistir bu sonuglar istatiksel olarak
anlamlidir (p<0.05).

Bireylerin bazi demografik 6zellikleri ile Nargilenin Sagliga Etkileri Alg1 Olgegi
Puanlar1 Arasindaki liski korelasyonu arasinda bireylerin ilk nargile igme yas1

ile igme siklig1 arasindaki iliskinin negatif, geri kalan demografik 6zelliklerin ise
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pozitif yonlii korelasyon oldugu saptanmistir. Ayrica nargilenin sagliga etkileri
alg1 6lgegi puanina gore ekonomik durum, ilk nargile icme yas1 ve nargile i¢gme
siklig1 istatistiksel olarak anlamli bulunmazken; yas, egitim durumu, anne ve
baba egitim durumu ile igme siiresinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir.

e Bireylerin Nargilenin Sagliga Etkileri Algi Olcegi maddelerine verdikleri
yanitlarin toplam puanlar1 iizerinden alinan ortalama puanin ortalamasi = 3,88

oldugu, “katiliyorum” diizeyine karsilik geldigi tespit edilmistir.

Sonug olarak; nargile satis1 yapilan mekanlardaki bireylerin nargilenin sagliga etkileri
ile ilgili farkindaliklarinin yiiksek oldugu ve bireylerin egitim diizeyleri arttikga
farkindaliklarinin da arttig1 tespit edilmistir.

Son yillarda yeniden popiiler hale gelen ve tiitiin bozuklugunda yaygimnlig1 artan
nargile kullaniminin 6nlenebilmesi i¢in okul, halk sagligi merkezleri ve kamu spotlar

ile ergenlikten itibaren egitimler verilmesi onerilebilir.
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EKLER

EK 1: Kisisel Bilgi Formu

Degerli Katilimcei,

Asagida sizi tanimaya yonelik sorular bulunmaktadir. Vereceginiz cevaplar yalnizca bu
calisma i¢in bilimsel amagh kullanilacak ve herhangi bir sekilde paylasilmayacaktir.

Katiliminiz ve desteginiz i¢in tesekkiir ederim.

Uskiidar Universitesi
Bagimlilik Damigmanlig1 ve Rehabilitasyon Yiiksek Lisans Ogrencisi

Fatma Handan KARKILI

. Sosyo-demografik Bilgiler
1- Yasiniz:

a) 18-24

b) 25-35

c) 36-45

2- Cinsiyetiniz:

a) Kadmn

b) Erkek

3- Medeni Durumunuz:
a) Evli

b) Bekar

4- Kiminle yasiyorsunuz?
a) Yalniz

b) Ailemle

C) Ev arkadasimla
5- Okuyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir
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11-

a)
b)

Egitim Durumunuz:

[k dgretim
Orta 6gretim
Lisans
Yiiksek Lisans

Calistyor musunuz?

Evet
Hayir

Ekonomik Durumunuz:

Gelir -giderden az
Gelir- gidere esit
Gelir- giderden fazla

Annenizin Egitim Durumu:
Ik dgretim
Orta 6gretim

Lisans
Yiiksek lisans

Babanizin Egitim Durumu:
[k dgretim
Orta dgretim

Lisans
Yiksek lisans

Sigara I¢me Aliskanhklar Ile flgili Ozellikler
Sigara i¢iyor musunuz?

Evet
Hayir (cevabiniz hayir ise 17. Soruya ge¢iniz)

12- Ilk sigaranizi kag yasimizda igtiniz?

a)
b)
c)
d)
€)

10 yas ve alt1
11-14 yas
15-19 yas
20-24 yas

25 yas ve ustl
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13-

a)
b)

c)
d)

€)

14-

a)
b)

c)

15-

a)
b)

c)

17-

a)
b)

Ne zamandir sigara i¢iyorsunuz?

1 yildan az
1-3 yil
3-5yil

5 yildan fazla
Biraktim

Giin igerisinde kag tane sigara i¢iyorsunuz?
1-10

11-20
20’den fazla

Ailenizde sigara icen var m1?

Evet
Hayir

Ailenizin sigara i¢iminize kars1 tutumu nedir?
Bilmiyor

Destekliyor
Karsi1

Nargile icme Aliskanliklar ile Tlgili Ozellikler
Nargile i¢iyor musunuz?

Evet
Hayir (cevabiniz hayir ise 27.soruya geginiz)

18- i1k defa nargileyi kac yasinda denediniz?

a)
b)
c)
d)
e)

19-

a)
b)
c)
d)

10 yas ve alt1
11-14 yas
15-19 yas
20-24 yas

25 yas ve ustl

Ne zamandir nargile i¢iyorsunuz?
1 y1ldan az
1-3 yil

3-5yil
5 yildan fazla

48



20-

a)
b)

c)
d)
21-

a)
b)
c)

22-

a)
b)

23-

a)
b)
c)

24-

a)
b)
c)

e)
f)

25-

a)

26-

a)
b)

c)

27-

a)
b)

c)

Hangi siklikla nargile igersiniz?

Her giin
Haftada 1 giin
Haftada 2-3 giin
Haftada 4-5 giin

Nargile i¢iminizin siiresi nedir?

1 saatten az
1 saat dolaylarinda
1 saatten fazla

Hangi nargile tiirlinii tercih ediyorsunuz?

Aromali
Aromasiz

Nargileyi nerede igersiniz?

Evde
Kafede
Nargile kafelerde

Sizi ilk defa nargile kullanmaya tesvik eden etken nedir?

Arkadas ¢evresi

Merak

Yenilik arayis1

Sosyal medya, televizyon, bilgisayar vb. iletisim araglar1
Ailede igen birinin bulunmasi

DG .o

Ailenizde nargile igen var m1?

Evet
Hayir

Ailenizin nargile i¢ciminize kars1 tutumu nedir?

Bilmiyor

Destekliyor

Karsi1

Nargilenin sagliga zarar1 konusundaki diisiinceniz nedir?
Zararhdir

Zararsizdir
Bilgim yok
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28-

a)
b)
c)
d)

a)
b)

c)

a)
b)

c)

31-

a)
b)

32-

a)
b)
c)
d)

Nargile ve sigaranin insan sagligina zararlar1 konusundaki diisiinceniz nedir?

Nargile zararsizdir.

Nargile sigaradan daha az zararlidir.
Esit derece zararlidir.

Nargile daha zararlidir.

Nargile ve bagimlilik konusundaki diisiinceniz nedir?
Bagimlilik yapar

Bagimlilik yapmaz

Bilgim yok

Nargile ve bulasict hastalik konusundaki diisiinceniz nedir?
Hastalik bulastirir

Hastalik bulastirmaz

Bilgim yok

Nargile ve sigaranin zararlar1 hakkinda daha 6nce bilgi aldiniz mi1?

Evet
Hayir

Evet ise bu bilgiyi nereden aldiniz?
Saglik kurumunda
Okulda

Televizyon, bilgisayar, radyo vb. iletisim araglarindan
Diger ...oooovviiiiiiii
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EK 2: Nargilenin Saghga Etkileri Algi1 Olcegi

Asagidaki ifadelerden her birini
okuduktan sonra bu ifadenin sizi
ne olclide tanimladigini gosteren
situna ait olan kutucugun igine X
isareti koyunuz. Bazi ifadeleri
yanitlamak zor gelirse, size en
yakin gelen sikki isaretleyiniz.

Kesinli
kle
Katiliyo
rum

Katiliyor
um

Orta
Diizeyde
Katiliyor
um

Katil
miyo
rum

Kesinlikle
Katilmiyor
um

Nargile igmek akcigerleri olumsuz
etkiler.

Nargile dumani sudan gegerken
kansere neden olan zararli
maddeler siiziilmez.

Nargile icenlerde deri hastalig
(egzama) gorilebilir.

Nargile igilmesi kalp damar hastalig
riskini arttirir.

Kendisi nargile icmeyenlerin
ortamdaki nargile dumanina maruz
kalmasi, solunum yolu ile ilgili
hastaliklara neden olur.

Nargile icenlerde agiz
enfeksiyonlari (aft, uguk, pamukguk
gibi) goralir.

Meyveli/aroma tatunli nargilelerde
bagimhlik yapar.

Nargileyi birakmak saghgi olumlu
yonde etkiler.

Nargilede nikotin vardir.

10

Nargile bagimlilik yapar.

11

Agizligin ortak kullanimi ile nezle,
grip gibi hastaliklar
bulasabilir.

12

Meyveli/aromali nargile titina,
sade titiine gore daha saglikh
degildir.

13

Agizhgin ortak kullanimi ile hepatit
B, hepatit C ve AIDS
bulasabilir.

14

Nikotin yoniinden nargile sigaraya
gore daha masum degildir.

15

Nargilede marpug (agizlik) asla
ortak kullaniimaz.
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