
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

T.C. SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ 

ANKARA KEÇİÖREN EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ 

 

ACİL TIP KLİNİĞİ 

 

 

 

 

 

NARGİLE İÇİMİNE BAĞLI HEMODİNAMİK DEĞİŞİKLİKLERİN 
NONİNVAZİV BİR YÖNTEM OLAN PLETH DEĞİŞKENLİK 

İNDEKSİ İLE DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

 

 

Dr. Mehmet Ali Özbek 

 

 

 

 

 

TIPTA UZMANLIK TEZİ 

 

 

 

 
 

 

 

 

ANKARA/2019 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

T.C. SAĞLIK BİLİMLERİ ÜNİVERSİTESİ 

ANKARA KEÇİÖREN EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ 

 

ACİL TIP KLİNİĞİ 

 

 

 

 

 

NARGİLE İÇİMİNE BAĞLI HEMODİNAMİK DEĞİŞİKLİKLERİN 
NONİNVAZİV BİR YÖNTEM OLAN PLETH DEĞİŞKENLİK 

İNDEKSİ İLE DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

 

 

Dr. Mehmet Ali Özbek 

 

 

 

Tez Danışmanı: Prof. Dr. Yunsur Çevik 

 

TIPTA UZMANLIK TEZİ 

 

 

 

 
 

 

 

 

ANKARA/2019 



i 

 

TEŞEKKÜR 

 

Asistanlık eğitimim süresince gerek tıbbi gerekse hayata dair konulardaki 

bütün bilgi ve deneyimini ben dahil bütün asistan arkadaşlarımla paylaşan, hasta 

vizitelerinde bile sorduğu sorulara cevap alamayınca ısrarla ilgili konuyu anlatmaktan 

vazgeçmeyen, tezimin her aşamasında her türlü sorunu aşmamı sağlayan, özellikle ilaç 

dozları konusunda eşsiz bir hafızaya sahip, kliniğimizin eğitim ve idari sorumlusu 

değerli hocam Sayın Prof. Dr. Yunsur ÇEVİK’e; 

Tıbbi konular haricinde de her konuda muhabbet edebildiğimiz, özellikle 

hipertansif akciğer ödemini değişik bir metodoloji ile aklıma kazıyan, her zaman 

analitik düşünmemiz yolunda bizi teşvik eden değerli ağabeyim ve hocam Sayın Doç. 

Dr. Şeref Kerem ÇORBACIOĞLU’na; 

Acilde sık görülen hastalıkları her vizitede temel düzeyde anlatan, okuduğu en 

yeni kılavuzların acil ile ilgili kısımlarını not tutup bu bilgileri bizimle paylaşan değerli 

hocam Sayın Doç. Dr. Emine EMEKTAR’a; 

Acil ile ilgili hastalıklardaki her tür sınıflamanın özel ismini bilen ve bunları 

biz asistanlara soru olarak yönelten ancak cevabını beklemeyen, bizden çay, kahve ve 

odasında bulunan yenebilir ya da yenemez hiçbir şeyi esirgemeyen, acil mimarisi ile 

ilgili hobisini bildiğimiz değerli hocam Sayın Doç. Dr. Yavuz KATIRCI’ya; 

Çalışmamın veri toplama aşamasında yardımlarını esirgemeyen değerli 

arkadaşım Nejdet Can GARGILI’ya ve sevgili ağabeyim Savaş İŞLEYEN’e; 

Tezimin yazımı ve kontrolü sırasında yardımlarını esirgemeyen redaktör Murat 

NARSAP’a, değerli kuzenim Gaye ŞENEL’e, değerli çalışma arkadaşım ve çömezim 

Fatma Nur KARAARSLAN’a; 

Asistanlık sürecimde bilgi ve becerilerini benimle paylaşıp gelişimime katkıda 

bulunan değerli Acil Tıp uzmanları ile ekip çalışmasını sürdürdüğümüz değerli asistan 

arkadaşlarım ve yardımcı sağlık personeline; 

Son olarak da hayatımın her alanına anlam katan ve her zorlukta yanımda olup 

onlara göğüs germemi sağlayan sevgili hayat arkadaşım Tuba ÖZBEK’e ve henüz iki 

yaşında olan, tezimi yazarken benimle oyun oynamak dışında bir isteği olmayan canım 

kızım Arya ÖZBEK’e; 

                                                                                        Sonsuz teşekkürler… 



ii 

 

İÇİNDEKİLER 

 

TEŞEKKÜR .................................................................................................................. i 

İÇİNDEKİLER ............................................................................................................ ii 

KISALTMALAR ........................................................................................................ iv 

TABLO LİSTESİ ......................................................................................................... v 

ŞEKİL LİSTESİ .......................................................................................................... vi 

ÖZET.......................................................................................................................... vii 

ABSTRACT ................................................................................................................ ix 

1. GİRİŞ VE AMAÇ .................................................................................................... 1 

2. GENEL BİLGİLER ................................................................................................. 3 

Ϯ.ϭ. NARGİLE ....................................................................................................................... 3 

2.1.1. Nargilenin Tanımı ..................................................................................... 3 

2.1.2. Nargilenin Tarihçesi ................................................................................. 4 

2.1.3. Nargilenin Çalışma Prensipleri ................................................................. 6 

2.1.4. Günümüzde Nargile Kullanımı................................................................. 8 

2.1.5. Nargilenin Kimyasal İçeriği ................................................................... 10 

2.1.6. Nargilenin İnsan Sağlığına Etkileri ........................................................ 12 

2.2. PI VE PVI ..................................................................................................................... 14 

2.2.1. Nabız Oksimetre ..................................................................................... 14 

2.2.2. PI ve PVI................................................................................................. 14 

3. GEREÇ VE YÖNTEM .......................................................................................... 16 

ϯ.ϭ. ÇALIŞMA DİZAYNI ....................................................................................................... 16 

ϯ.Ϯ. KATILIMCI POPÜLASYONU ......................................................................................... 17 

3.2.1. Çalışmaya Alınma Kriterleri................................................................... 17 

3.2.2. Çalışmaya Alınmama Kriterleri .............................................................. 17 

ϯ.ϯ. İSTATİSTİKSEL ANALİZ ................................................................................................ 18 

4. BULGULAR .......................................................................................................... 19 

5. TARTIŞMA ........................................................................................................... 22 

6. SONUÇLAR .......................................................................................................... 28 

7. KAYNAKLAR ...................................................................................................... 29 

8. ÖZGEÇMİŞ ........................................................................................................... 34 



iii 

 

9. EKLER ................................................................................................................... 35 

9.1. EK-ϭ: ETİK KURUL ONAYI ............................................................................................ 35 

9.2. EK-Ϯ: VERİ TOPLAMA FORMU .................................................................................... 38 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



iv 

 

KISALTMALAR 

 

ABD :   Amerika Birleşik Devletleri 

AC :   Alternative current (değişken akım)  

CO :   Karbonmonoksit 

COHb :   Karboksihemoglobin 

DC :   Direct current (sabit akım) 

Delta PI :   PI değişim miktarı 

Delta PVI :   PVI değişim miktarı 

DKB :   Diyastolik kan basıncı 

PAH :   Polisiklik aromatik hidrokarbon 

PI :   Perfüzyon indeksi  

PVI :   Pleth variability index (pleth değişkenlik indeksi) 

SKB :   Sistolik kan basıncı  

SpO2 :   Oksijen satürasyonu  

VEGF :   Vascular endothelial growth factor (vasküler endotel büyüme 

faktörü) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



v 

 

TABLO LİSTESİ 

 

Tablo 1. Katılımcıların demografik özellikleri .......................................................... 19 

Tablo 2. Katılımcıların nargile içimi öncesi ve sonrası SKB, DKB, Nabız, SpO2, 

COHb, PI ve PVI değerleri ile p değerleri ................................................................. 20 

Tablo 3. Sigara içilme durumuna göre bazal COHb, PI, PVI, delta PI ve delta PVI 

değerleri ile p değerleri .............................................................................................. 21 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vi 

 

ŞEKİL LİSTESİ 

 

Şekil 1) Klasik bir nargile (solda), klasik bir nargilenin bölümleri (ortada), tömbeki 

tütünü (sağda) ............................................................................................................... 4 

Şekil 2) Osmanlı döneminde nargile keyfi .................................................................. 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vii 

 

ÖZET 

 

Giriş ve Amaç: Nargile kullanımı, özellikle gençler arasında olmak üzere tüm 

dünyada artış göstermektedir. Nargile içimi sonucu vasküler tonus başta olmak üzere 

birçok hemodinamik parametre olumsuz yönde etkilenmektedir. Bu çalışmadaki 

amacımız, nargile içicilerde nargileye bağlı gelişen hemodinamik değişikliklerin 

değerlendirilmesinde noninvaziv yeni bir parametre olan pleth değişkenlik indeksinin 

(pleth variability index, PVI) kullanılabilirliğini araştırmaktır.  

Gereç ve Yöntem: Yaptığımız çalışma, 01/02/2019-31/03/2019 tarihleri 

arasında 18-40 yaş arası 83 sağlıklı gönüllü katılımcı ile Ankara ilinde bir nargile 

kafede prospektif gözlemsel tanımlayıcı bir çalışma olarak gerçekleştirildi. 

Katılımcıların sistolik kan basıncı (SKB), diyastolik kan basıncı (DKB), nabız, oksijen 

satürasyonu (SpO2), karboksihemoglobin (COHb), perfüzyon indeksi (PI) ve PVI 

değerleri nargile içiminin hemen öncesinde ve 30. dakikasında ölçüldü. Yapılan bu 

ölçümlerde nargile içimi öncesi ve sonrası anlamlı farklılık olup olmadığı istatistiksel 

olarak değerlendirildi.  

Bulgular: Katılımcıların 63’ü (%75) erkek, 21’i (%25) kadın olup yaş ortanca 

değeri 26 yıl (IQR 25-75%: 2-29) olarak hesaplandı. Nargile içimi ile SKB, DKB, 

nabız, SpO2 ortanca değerlerinde herhangi bir değişiklik saptanmadı. Nargile içimi ile 

COHb ortanca değerinde %2 (IQR 25-75%: 2-3) birimlik bir artış saptanırken 

(p<0.001), PI ortanca değerinde %1.4 (IQR 25-75%: 0.6-0.4) birimlik bir azalma 

saptandı (p=0.02). PVI ortanca değerinde %3 (IQR 25-75%: 2-1) birimlik bir azalma 

saptanmasına rağmen bu değişiklik istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p=0.3). 

Sigara içenlerin bazal COHb ortanca değeri sigara içmeyenlerden %3                          

(IQR 25-75%: 3-3.75) birim yüksek bulundu (p<0.001).  

Sonuç: Yaptığımız çalışmada nargile içimine bağlı, başta vasküler sistemde 

olmak üzere, meydana gelen hemodinamik değişikliklere bağlı olarak PVI değerinde 

herhangi bir değişiklik olmamasına karşın PI değerinde azalma olduğunu gösterdik. 

Kapiller sistemdeki perfüzyon azalmasına bağlı PI değerinde bir azalma görülürken 

perfüzyondaki bu azalmanın solunum siklusu boyunca önemli bir farklılık 

göstermemesi nedeniyle PVI değerinde değişim olmadığını düşünmekteyiz. Bu 

konuda daha büyük örneklemli benzer çalışmalara ihtiyaç olduğu kanaatindeyiz. 
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Anahtar kelimeler: Nargile; karbonmonoksit; karboksihemoglobin; PVI; 

perfüzyon indeksi. 
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ABSTRACT 

 

Introduction and Aim: Hookah use is increasing all over the world, especially 

among young people. As a result of the hookah smoking, many hemodynamic 

parameters, especially vascular tonus, are adversely affected. Our aim in this study is 

to investigate the usability of the pleth variability index (PVI), a new noninvasive 

parameter, in the assessment of hemodynamic changes due to hookah smokers. 

Material and Method: Our study was carried out as a prospective 

observational descriptive study in a hookah cafe in Ankara with 83 healthy volunteers 

aged 18-40 years between 01/02/2019-31/03/2019. Systolic blood pressure (SBP), 

diastolic blood pressure (DBP), pulse, oxygen saturation (SpO2), carboxyhemoglobin 

(COHb), perfusion index (PI) and PVI values of the partcipants were measured just 

before and at the 30th minute of the hookah smoking. In these measurements, it was 

statistically evaluated whether there was a significant difference before and after the 

hookah smoking. 

Results: 63 (75%) of the participants were men and 21 (25%) were women and 

the median age was calculated as 26 years (IQR 25-75%: 22-29). There was no change 

in the median value of SBP, DBP, pulse, SpO2 with the hookah smoking. 2%            

(IQR 25-75%: 2-3) increase in COHb median value (p<0.001) and 1.4% (IQR 25-75%: 

0.6-0.4) decrease in PI median value (p=0.02) was found with the hookah smoking. 

Although 3% (IQR 25-75%: 2-1) decrease in the PVI median value was detected, this 

change was not statistically significant (p=0.3). The baseline COHb median value of 

smokers was 3% (IQR 25-75%: 3-3.75) higher than non-smokers (p<0.001). 

Conclusion: In our study, we have shown that there is a decrease in PI value 

although there is no change in PVI value due to the hemodynamic changes that ocur 

due to the hookah smoking, especially in the vascular system. While there is a decrease 

in PI value due to the reduction of perfusion in the capillary system, we think that there 

is no change in PVI since this decrease in perfusion does not differ significantly 

throughout the respiratory cycle. We are of the opinion that similar studies with larger 

samples are needed in this regard. 

Keywords: Hookah; carbon monoxide; carboxyhemoglobin; PVI; perfusion 

index.
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Tütün yaprağının tamamen veya kısmen ham madde olarak kullanılması ile yapılan 

içme, buruna çekme, emme, çiğneme amaçlı tüm ürünler “tütün mamulü” ya da “tütün 

ürünü” olarak adlandırılır. Tütün ürünlerinin tüketilmesi tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde 

de yaygın bir alışkanlıktır ve bu durum hem aktif içiciler için hem de ortaya çıkan dumana 

maruz kalan pasif içiciler için ciddi bir halk sağlığı sorunu olmaya devam etmektedir. Tütün 

ürünlerinin kullanımı kişilerde ciddi fiziksel ve psikolojik bağımlılık yapmaktadır. Tütün 

ürünlerinin içeriğinde, bağımlılıktan sorumlu esas madde olan nikotin dışında hepsi 

birbirinden zararlı birçok kimyasal madde bulunduğu bilinmektedir. 

Tütün ürünleri, dumanlı tütün ürünleri ve dumansız tütün ürünleri şeklinde iki grupta 

kategorize edilebilir. Tütünün yanmasıyla oluşan dumanın kullanıldığı dumanlı tütün 

ürünleri sigara, pipo, puro ve nargiledir. Tütünün doğrudan doğruya kullanıldığı dumansız 

tütün ürünleri ise çiğneme (örneğin Maraş otu) ve enfiye (toz haline getirilmiş) tütünlerdir. 

Dumanlı ya da dumansız bütün tütün ürünlerinin yüksek düzeyde toksik madde içerdiği ve 

insan sağlığı açısından zararlı oldukları bilinmektedir. 

Dumanlı tütün ürünlerinden biri olan nargile 16. yüzyıldan itibaren özellikle Orta 

Doğu ülkelerinde yaygın olarak kullanılmaya başlanmıştır. 1990’lı yıllardan itibaren ise 

nargilenin popülaritesi tüm dünyada oldukça hızlı bir şekilde artış göstermiştir. Nargile 

özellikle bu yıllardan itibaren Orta Doğu, Güneybatı Asya, Afrika, Avrupa, Kanada ve 

Amerika’da yaşayan gençler arasında ciddi bir kullanım alanı bulmuştur (1). 

Bugüne kadar yapılan birçok çalışmada nargile içicilerinin, nargilenin sağlığa olan 

etkileri hakkında çok az bilgiye sahip oldukları ve “nargile içiminin sigara içimine kıyasla 

daha zararsız olduğu” gibi yanlış bir inanca sahip oldukları gösterilmiştir (2). Diğer bir yanlış 

inanış ise “sigara gibi her gün düzenli olarak değil, arada sırada içtikleri için zararlı 

etkilerinin olmayacağına ya da daha az olacağına inanmaları”dır (3). 

Nargile dumanı; yüksek miktarlarda karbonmonoksit (CO), nikotin, katran ve ağır 

metaller içerir. Yapılan birçok çalışmada, nargile içiminin endojen CO miktarını ciddi 

seviyede arttırdığı ve buna bağlı olarak nörolojik ve kardiyak etkilenmelere neden olduğu 

kanıtlanmıştır. Her ne kadar nargile içimine bağlı ciddi zehirlenme ile acil servislere 

başvuran hasta sayısı çok az olsa da acil servise başvuracak kadar ciddi olmayan 

zehirlenmelerin olduğu bilinmekte ve bu sayının düşünüldüğünden çok daha fazla olduğuna 
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inanılmaktadır. 

Perfüzyon indeksi (PI) ve pleth değişkenlik indeksi (pleth variability index, PVI); 

pletismografik dalga formu analizi ile sürekli, noninvaziv ve otomatik olarak ölçülebilen 

yeni parametrelerdir. Ventilasyon ile meydana gelen PI değişikliklerinin en az bir solunum 

siklusu boyunca hesaplanmasıyla elde edilen PVI; dolaşımdaki kan hacmi, vasküler tonus, 

intratorasik basınç değişiklikleri gibi birçok fizyolojik faktörden etkilenmektedir. Dolayısı 

ile bu parametrelerdeki değişimler PVI değerinde de değişimlere neden olmaktadır. 

PVI, bugüne kadar yapılan birçok çalışmada hastanın sıvı durumunu değerlendirme 

amacı ile kullanılmıştır. Ancak sayıları az da olsa bazı çalışmalarda, sıvı durumundan 

bağımsız olarak, vasküler tonus ve hemodinamik sistemdeki değişiklikleri 

değerlendirebilmek amacı ile çeşitli klinik durumlarda (örneğin Tokue ve arkadaşları 

elektrokonvülsif tedavi uygulanan hastalarda (4), Kaneda ve arkadaşları perioperatif 

dönemdeki hastalarda (5)) kullanılmıştır.  

Bizim çalışmamızda tek seferlik nargile içiminin başta vasküler tonus olmak üzere 

çeşitli hemodinamik parametreleri olumsuz etkileyip etkilemediğini ve bu etkilenmenin PVI 

değişkeni üzerinden gösterilip gösterilemeyeceğinin araştırılması amaçlanmaktadır. Daha 

önceki çalışmalarda bir adet sigara içiminin bile çeşitli hemodinamik parametreler üzerinde 

olumsuz etkileri olduğu gösterilmiştir (6).  Bu araştırmanın temel gerekçesi ise vasküler 

tonustaki bu ani dalgalanmaların çeşitli kronik nörolojik hastalıklar ve hipertansiyon başta 

olmak üzere çeşitli kronik kardiyovasküler hastalıklara neden olduğu gerçeğinin bilinmesi 

ve nargilenin bu tip hastalıkların gelişimine zemin oluşturup oluşturmadığının ortaya 

çıkarılmasıdır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. NARGİLE 

 

2.1.1. Nargilenin Tanımı 

Nargile, “tömbeki” denilen bir tütün cinsinin yakılması sonucu ortaya çıkan dumanı 

sudan geçirerek sigara gibi içmeye yarayan düzenekler için kullanılan, Balkanlar, Orta Doğu 

ve Güney Asya’ya özgü geleneksel bir tütün içme aracıdır. Nargile kültürünün ana vatanı 

Hindistan olarak kabul edilmektedir. Bu kültür Hintlerden, Farslar başta olmak üzere 

Araplara, Araplardan da Osmanlılara geçerek zaman içinde yayılmıştır. Her kültürde değişik 

isimlerle adlandırılan nargile kelimesinin kökeni Farsçada “Hindistan cevizi” anlamına 

gelen “nargil” kelimesidir. Ülkemizde nargile, Araplarda shisha, İranlılarda ghalyan olarak 

adlandırılan nargile farklı ülkelerde water pipe, hookah, hubble bubble, boory, goza, 

narghile, arghile gibi isimlerle de bilinmektedir (7).  

Klasik bir nargile ser, lüle, marpuç ve şişe olmak üzere temelde 4 bölümden oluşur 

(Şekil 1): 

1. Ser: Üstüne lülenin oturtulduğu nargilenin uzun gövdesidir. Çoğunlukla boyun 

kısmı dar, karın kısmı geniş bir sürahi biçimindedir. Camdan, sırçadan, pul şişeden, 

seramikten ve hatta çiniden yapılır. Serin yapımında düzgün tat verebilecek ve oksitlenme 

yapmayacak olan döküm tercih edilir. Tekli, ikili, üçlü ve dörtlü modelleri vardır. Genellikle 

tekli model tercih edilir çünkü diğer modellerde hızlı içim yapıldığında nargile közünün 

tütünü yakma riski vardır ki bu durum içim tadını bozar. 

2. Lüle (ateşlik): Nargilenin en üst kısmında bulunan, üzerine tömbekinin konulduğu 

delikli tabladır. Gümüş, pirinç ya da bakırdan yapılmış, oymalarla süslü olabilen bir 

muhafaza ile çevrilidir. Üzerine köz konularak gerekli ısı sağlanır. 

3. Marpuç: Dumanı şişeden alan ve ağza ulaştıran bölümdür. Bu bölümde kullanılan 

hortumun iç kısmı koyun veya ceylan derisinden yapılır.  

4. Şişe: İçinde dumanı filtre eden, tercihe göre su, süt ya da alkolün olduğu ve 

fokurdamaların geldiği bölümdür. Cam ya da porselenden üretilir. 

Bunların dışında nargilenin önemli diğer 4 elemanı sipsi (ağızlık, imame), tepsi, 

rüzgarlık ve tömbekidir (Şekil 1). Sipsi, marpucun ucuna takılan dumanın içinden çekildiği 

küçük ağızlıktır. Nargile içen kimse bunu ağzına alarak dumanı içine doğru çeker. Çeşitli 
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biçimlerde yontularak tercihen kehribardan yapılmakla beraber mermer ve gümüş olanları 

da mevcuttur. Günümüzde hem maliyet hem de hijyenik sebeplerden dolayı tek kullanımlık 

olarak plastikten üretilmektedir. Tepsi, közden düşen külleri toplamak için kullanılır. 

Rüzgarlık, közün sönmemesini ve tepsideki küllerin etrafa savrulmamasını sağlar. Tömbeki 

ise nargilelik cins tütüne verilen isimdir. 

 

 

Şekil 1) Klasik bir nargile (solda), klasik bir nargilenin bölümleri (ortada), tömbeki tütünü (sağda) 

 

2.1.2. Nargilenin Tarihçesi 
Tütün kullanımı milattan önceye dayanmaktadır. Önceleri Mayalar tarafından ibadet 

amaçlı yakılan tütün yaprakları, zamanla şifa ve keyif verici amaçlarla kullanılmaya devam 

etmiştir. Amerika’nın keşfinden yaklaşık 100 yıl sonra tütün Avrupa, Uzak Doğu, İç Asya, 

Hindistan, Sibirya ve Afrika’ya kadar yayılmıştır. 

Doğu kültürünün önemli bir parçası olan nargilenin tarihsel gelişimine bakıldığında 

ilk izlerine 15. yüzyıl Hindistan’ında rastlanılmaktadır. Etimolojik kökeni Farsçada 

“Hindistan cevizi” manasına gelen “nargil” (نارگیل) kelimesine dayanan nargile, bugünkü 

haline gelene kadar birçok aşamadan geçmiştir. 

Hintler ilk nargile deneyimlerinde Hindistan cevizinin içini boşaltıp Hint keneviri ile 

doldurmuşlar, dışındaki kurumuş tütün kıvamındaki tabakayı yakıp içine soktukları kamışla 

ortaya çıkan dumanı soluyarak keyif almayı amaçlamışlardır. Babür İmparatoru Ekber Şah 

döneminde (Padişah-ı Gazi Ebü’l-Feth Celalüddin Muhammed Ekber Şah, 1556-1605) Hint 

bir doktor olan Hakim Abu’l-Fath tarafından tütün içiminin daha az zararlı bir yolu olarak 

geliştirilen nargiledeki temel mantık, tütün dumanının zararsız hale gelmesi için su içinden 
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geçirilmesi fikriydi. Hindistan’ın ardından nargile Pers İmparatorluğu, Afganistan, Orta 

Doğu, Türkiye ve Afrika’ya hızla yayılmıştır (7). Bugün bile çoğu nargile içicisi tarafından 

inanılan yanlış bir görüş olan “nargilenin diğer dumanlı tütün ürünlerine göre daha güvenli 

ve daha az zararlı olduğu inancı” nargilenin işte bu tarihi inancına dayanmaktadır. 

Hindistan’da başlayan nargile macerasında zamanla Hindistan cevizi yerine kabak 

kullanılmaya başlanmış, nargile içimi yayıldıkça porselen ve bronz da nargile için uygun 

malzemeler halini almıştır. Bunları da cam, billur, çini hatta gümüş gövdeli nargileler 

izlemiştir.  

Hindistan’da doğan nargile, başta Farslar olmak üzere Araplar arasında yayılmıştır. 

Araplardan Osmanlılara yayılan nargile ilk olarak afyon ve esrar gibi keyif verici uyuşturucu 

maddelerin içimi için kullanılmış olsa da 16. yüzyılın sonlarında tütünün Amerika’dan 

gelmesi ve kahvehanelerin yaygınlaşması ile günlük hayatta daha çok yer almaya başlamıştır 

(8). İlk başlarda tömbeki ile içilen nargile, daha sonra Mısır’da içilen aromalı tütün çeşitleri 

ile ülkemizde de çok beğenilmiş ve yaygınlaşmıştır. Özellikle 1990’lı yıllardan itibaren tüm 

dünyada popülaritesi artan nargile, günümüzde yaygın kullanılan bir dumanlı tütün ürünü 

olarak yerini almıştır. 

Nargile, yıllar boyunca Orta Doğu, Türkiye, İran, Afganistan, Hindistan ve 

Afrika’nın bazı kısımlarında geleneksel kültürün bir parçası olmuş, zamanla kendisine has 

bir kültürün oluşmasını sağlamıştır. Doğu kültürüne göre daha az olmakla birlikte batıda da 

(özellikle Avrupa’da) eskiden beri kullanılmıştır. Ünlü Fransız yazarlar George Sand ve 

Honore de Balzac nargile tiryakilikleri ile de bilinmektedirler.  

Eskiler “Nargile içmek bir sanattır.” nitelendirmesinin yanında nargileyi “maşa-

meşe-Ayşe-köşe-şişe” beşlisiyle birlikte anarlardı. Bu beşli nargileyi tanımlayan mizahi 

unsurlardır. Maşa, tütünün koyulduğu lülenin üzerine konan közleri değiştirmek için 

kullanılan alettir. Meşe, nargile kömürüdür. Günümüzde ithal kömürler çoğalsa da “Genç 

meşe ağacından yapılan en iyisidir.” geleneği birçok yerde devam etmektedir. Ayşe, nargile 

içen kişiye hizmet eden kişidir. Nargile közünü değiştiren bu kişiye her seferinde para veya 

küçük bir hediye verilirdi. Bunlar önlüğünde bulunan cebe gizlice konur, asla elden 

verilmezdi. Köşe, nargilenin mümkün olduğu kadar gözlerden uzak yerde içilmesi 

gerekliliğini, ulu orta nargile içmenin adabımuaşeret kurallarına aykırı olduğunu belirten bir 

terimdir. Şişe, en alttaki süslemeli, su dolu cam kavanozdur. Bu beşlinin dışında çok önemli 

bir kural da nargile ateşinden sigara yakmanın küfür etmek kadar terbiyesizlik sayılmasıdır.  
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Geçmişte kahvehanelerde sosyal hayatın önemli bir parçası haline gelen nargile 

(Şekil 2) sadece erkekler arasında yaygın bir dumanlı tütün ürünü değildir. Osmanlı 

döneminde bile nargile üst sınıf Türk hanımefendileri arasında yaygın olarak kullanılır, 

çeşitli toplantılarda ev sahipleri tarafından misafirlere önemli bir ikram olarak sunulurdu. 

Orta Doğu’daki nargile içicilerinin çoğu yetişkin erkekler ve ileri yaştaki bayanlar olarak 

bilinse de özellikle aromatik nargilelik tütünlerin ortaya çıkması ve nargile kafelerin 

yaygınlaşması ile son 20-30 yılda bu tabloda önemli bir değişim olmuştur. Günümüzde 

nargile Amerika Birleşik Devletleri (ABD) de dahil olmak üzere dünyanın her yerinde genç 

nüfusun yaygın kullanımına girmiştir. 

 

 

Şekil 2) Osmanlı döneminde nargile keyfi 

 

2.1.3. Nargilenin Çalışma Prensipleri 

Nargile, diğer dumanlı tütün ürünlerine benzer şekilde tütünün yanması sonucu 

oluşan dumanın içe çekilmesi şeklinde kullanılır. Bu kullanım esnasındaki fiziksel, kimyasal 

ve termal özellikler diğer dumanlı tütün ürünlerine göre bazı farklılıklar gösterir. 

Nargile içiminde kullanılan tütün “tömbeki” adı verilen, üretildiği topraklar ve 

hazırlanışı ile diğer dumanlı tütün ürünlerinde kullanılan tütünlerden farklı bir tütün cinsidir. 

İran’ın İsfahan, Suriye’nin Laskiye ve Türkiye’nin Hatay bölgelerinde üretilen tömbeki, 

nargile içicileri arasında yaygın olarak tercih edilen kaliteli nargilelik tütünlerdir. İyi bir 

tömbekinin kimyasal içeriği ise şöyle olmalıdır: %3-4 nikotin, %9-10 şeker, %8-10 protein, 

%15 kül. 

“Natürel nargilelik tütün mamulü” üretiminde genellikle tömbeki cinsi tütünün 

kullanıldığı klasik ürünü, “aromalı nargilelik tütün mamulü” ise üretiminde %20-30 tütün, 

%70-80 aromatik maddelerle diğer kimyasalların kullanıldığı ürünleri ifade etmektedir (9). 
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Aromalı nargile tütünleri, klasik tömbeki tütününe göre daha yumuşak bir içime sahiptir ve 

bu da içim keyfini artırarak nargile içicilerinin sayısını artırmaktadır. 

Nargile içiminde dumanın içe çekilmesi ile filtrede 3 cm-H2O civarında bir vakum 

basıncı oluşur. Her bir nefes çekişte hava kömürler arasından geçerek ısınır ve kömürün 

yanmasını sağlar (10). Isınan hava tütünün içinden geçerek nargile dumanını oluşturur. 

Dumanın her içe çekilişi sırasında nargilenin baş kısmından çevreye duman yayılmaz. 

Nargile lülesinin aromalı veya natürel nargilelik tütün tüketimine bağlı olarak iki yaygın tipi 

vardır. Aromalı nargilelik tütün kullanılacaksa yaklaşık 3 cm’lik derin bir lüle 10-20 gr’lık 

tütün karışımıyla doldurulup üzerinde 1 mm’lik delikler bulunan alüminyum bir levhayla 

örtülür, yanan kömür parçacıkları bu levha üzerine yerleştirilir. Her bir nefes çekişte hava 

bu küçük deliklerden geçerek nargile dumanını oluşturur. Natürel nargilelik tütün 

kullanılacaksa daha önceden doğranmış ve kurutulmuş tütün bir miktar suyla karıştırılır, 

böylece daha sonra lüleye yerleştirilebilecek kıvamda tütün elde edilmiş olunur. Yanan 

kömür bu nemli tütünün içine yerleştirilir. Hem kömür hem de tütün çevre havayla temas 

halindedir. Tütün her iki durumda da kendiliğinden yanamaz ve sürekli olarak odundan elde 

edilen kömürün ısısına ihtiyaç duyar. Bundan dolayı nargile dumanı, tütünün içeriği 

haricinde yanan bu kömürün ürünlerini de içermektedir.  

Nargile ile tütün içmenin sigara şeklinde tütün içmekten farkı, nargilede içe çekilen 

tütün dumanın sudan geçmesi ve bu esnada barındırdığı ısıdan dolayı suyu bir miktar 

buharlaştırmasıdır. Nargile içimi sırasında kömüre en yakın kısımda ölçülebilen ısı en çok 

450 °C, lüle çekiş noktasında ölçülebilen ısı ise 50 °C civarındadır. Oysaki sigara içimi 

sırasında ölçülebilen ısı 900 °C civarındadır. Aradaki bu ısı farkı içim sırasında duman 

içeriğinin farklılaşmasına neden olmaktadır (10). 

Nargile içiminde nefes çekme sıklığının artması ile inhale edilen katran miktarı 

artarken bu durumun nikotin miktarına etkisi olmamaktadır. İçim sona erdiğinde kirlenmiş 

olan su boşaltılır ve diğer kullanıcı için yenisi doldurulur. Nargile içimi genellikle 45-60 

dakika civarında sürer. İçicinin içme şekline göre bu sürede azalma veya artma olabilir. Bir 

nargile içicisi 20-80 dk’lık içim sırasında 0.5-1.5 lt tütün dumanı inhale etmektedir ki bu 

miktar sigara içimiyle kıyaslandığında neredeyse 100 katı düzeyindedir (11). Bir nargile 

içimi sırasında 3 gr tütün ve 5 gr kömür yakılmakta, toplam 2.25 mg nikotin ve 242 mg 

partiküllü madde inhale edilmektedir. Bir seans nargile içimi sonucunda alınan nikotin 

miktarının 50 adet sigara içimi sonucu alınan nikotin miktarına eşit olduğu anlaşılmaktadır 
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(11, 12). 

Günümüzde nargile içiminde kullanılan sipsiler hijyenik nedenlerden dolayı tek 

kullanımlık olarak üretilmekte ve yine hijyen amaçlı şişedeki su her nargile kullanımında 

değiştirilmektedir. Yine de kullanılan nargilenin diğer düzeneklerinin aynı kalması ve 

nargilenin çoklu kullanımından dolayı tütünün zararlı etkileri dışında da sağlık açısından 

başka risklerinin bulunduğu bilinmektedir. 

 

2.1.4. Günümüzde Nargile Kullanımı 

Nargile, 1990’lı yıllara kadar genelde Orta Doğu ülkelerinde ileri yaştaki erkekler ve 

üst sınıf kadınlar tarafından kullanılmıştır. 1990’lı yıllara gelindiğinde nargile kullanımında 

bir evrim yaşanmış ve erkek-kadın fark etmeksizin gençler arasında yaygınlaşarak 

popülaritesi artmıştır. Bu evrimde; aromatik nargilelik tütünlerin kullanımının 

yaygınlaşması, nargile içiminin yapılabileceği kafelerin sayısındaki artış ve nargile içimi 

konusunda özendirici reklamlar önemli etkenlerdir. 2003’te Suriye’de yapılan bir çalışmada 

nargile içiciler 10’ar yılı içeren dört yaş grubuna ayrılmış ve bu kişilere nargileye başlama 

dönemleri sorulmuş, tüm yaş gruplarında en sık ifade edilen başlama dönemi 1990’lı yıllar 

olmuştur (13). 1990’lı yıllardan günümüze kadar olan süre zarfında nargile, bütün dünya 

coğrafyasında giderek yaygınlaşan bir kullanım alanı bulmuştur. Yapılan bir çalışmada 

1990’lı yılları izleyen 10 yıllık bir süreçte özellikle Orta Doğu, Güneybatı Asya, Afrika, 

Avrupa, Kanada ve ABD’de yaşayan gençler arasında nargile kullanımına olan ilginin 

önemli ölçüde arttığı gösterilmiştir (7). ABD’deki gençlerde ve yetişkinlerde gözlenen 

nargile kullanımındaki bu artışın kanıtları olarak medyada yer alan haberler ve yakın 

zamanda büyük şehirlerde ve üniversite kampüsleri çevresinde açılan nargile kafelerin 

sayısındaki hızlı artış gösterilebilir. Günümüzde dünya genelinde her gün 100 milyon 

insanın nargile kullandığı tahmin edilmektedir. 

Nargile kullanımının yaygınlığı konusundaki verilerin büyük bir kısmı Orta Doğu 

ülkelerinde yapılmış olan çalışmalara aittir. Bu çalışmalar incelendiğinde görülmektedir ki 

nargileye ve nargilelik tütüne ulaşmak bütün dünyada oldukça kolaydır. 1990’lı yıllara 

baktığımızda nargile kullanımının popülaritesi tüm dünyada artmıştır. Özellikle Orta Doğu 

ülkelerinden köken alan bu hızlı yayılma tüm dünyada salgın denilebilecek bir boyuta 

ulaşmıştır. Bu salgının ortaya çıkışı “maassel” (aromatik nargilelik tütün) denen özel bir 

tütünün piyasaya sunulmasıyla eş zamanlı olmuştur (7, 14). Maassel, Mısır tütün şirketleri 



9 

 

tarafından 1990’lı yılların başlarında piyasaya sürülmüştür. ABD’de “shisha” denilen bu 

tütünün %30’u fermantasyon geçirmiş kıyılmış yaprak tütünden, %70’i de bal, pekmez ve 

farklı meyve pestillerinden oluşmaktadır. Maassel odun kömürü ile yavaşça ısıtıldığında 

ağızda hoş bir aroma (cappuccino, çilek, elma, gül, mango, portakal, nane, anason, muz, 

kayısı, limon, meyan kökü vb.) bırakmaktadır. İçerdiği meyve aroması ile yumuşak aromatik 

duman veren ve içim kolaylığı sağlayan bu özel hazırlanmış tütün ile tüm dünyada nargile 

pazarının geliştirilmesi amaçlanmıştır. Verilere bakıldığında da bu konuda büyük bir başarı 

kazanıldığı aşikardır. Günümüzde dünya genelinde çoğu nargile içicisi maasseli tercih 

etmektedir ki bunun nedenleri şöyle sıralanabilir: Daha lezzetli olması, içiminin daha kolay 

olması, diğer natürel nargilelik tütünlere göre daha kolay hazırlanması. 

Nargile kullanımının Orta Doğu ülkeleri ve ülkemizde çok yaygın olduğu fakat 

Avrupa ve Amerika kıtasında pek de yaygın olmadığı düşünülmektedir. Ancak yapılan 

çalışmalar Avrupa ve Amerika kıtasında da dikkate alınacak düzeyde nargile kullanımı 

olduğunu ortaya koymaktadır. Çalışmalarda görülmektedir ki bu kıtalardaki nargile kullanım 

sıklığı 15-24 yaş grubunda en yüksek düzeydedir. Küresel Gençlik Tütün Araştırması 1999 

ve 2008’in birlikte değerlendirildiği bir çalışmada, 34 ülkede, sigara dışı tütün ürünleri 

kullanımı prevalansında artış olduğu saptanmıştır. Artışın sebebi olarak bu dönemde ortaya 

çıkan nargile salgını gösterilmiştir (15). Oldukça geniş kitlelere yayılan bu yeni nargile 

akımının, tütün endüstrisinin ticari kaygılarının sonucu özellikle gençleri hedef alan 

çalışmalarıyla ilgili olduğu öne sürülmüştür (16). Salgın, Avustralya ve Brezilya gibi diğer 

kıta ülkelerini de içine almıştır (17). Bu popülarite artışına katkı sağlayan nedenlerden biri 

de nargile içiciler arasında yaygın olan yanlış inanışlardır. Bu inanışlar, dumanın su 

içerisinden geçmesi neticesinde suyun filtreleyici etkisine bağlı olarak nargilenin toksik 

etkilerinin azaldığı ve aralıklı içime bağlı olarak nargile kullanımının sigara kullanımına 

kıyasla daha az sağlık riski oluşturduğudur (18, 19). Halbuki yapılan araştırmalar bu 

görüşleri desteklememekle beraber tam aksi olduğuna dair birçok kanıt ortaya koymaktadır. 

Ayrıca ortak kullanım ürünü olan nargile diğer tütün ürünlerine göre başka hastalık risklerini 

de barındırmaktadır. 

Yapılan bazı çalışmalarda görülmektedir ki nargile içimi ile “sigara içimi”, “evde 

nargile içen birinin varlığı” ve “arkadaşlar arasında sigara içen birinin varlığı” arasında 

anlamlı bir ilişki mevcuttur. Sigara içimi ile nargile kullanımı arasında bir ilişki bulunması 

doğaldır, zira her ikisi de dumanlı tütün ürünüdür ve her ikisi de (oranları değişmekle 
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beraber) nikotin, katran gibi benzer kimyasallar içermektedir. Nargile kullanımı ile diğer 

tütün ürünleri, alkol, esrar ve psikoaktif madde kullanımı arasında anlamlı ilişki bulunmuştur 

(20). Mısırlı 645 gençten oluşan bir kohort çalışmada (ortalama yaş 15.5 yıl, 211’i kadın) 

kişilerin %19’u en az bir kez nargile kullandıklarını belirtmişlerdir (erkelerin %26’sı, 

kadınların %5’i). Bu da göstermektedir ki cinsiyet, nargile kullanımı için önemli bir 

belirleyicidir (21). İsrail’de yapılan başka bir araştırmada ise 12-18 yaşlarındaki çocukların 

%22’si her hafta sonu nargile kullandıklarını ifade etmişlerdir (22). ABD’de yapılmış bir 

çalışmada, Arap kökenli Amerikalı gençlerin sigara içme oranlarının Arap kökenli olmayan 

Amerikalı gençlere göre daha düşük olduğu (sırasıyla herhangi bir zamanda içenler %20-

%39, aktif sigara içenler %7-%22, düzenli sigara içenler %3-%15), fakat nargile kullanma 

oranlarının daha yüksek olduğu (sırasıyla herhangi bir zamanda nargile içenler %38-%21, 

aktif nargile içenler %17-%11) gösterilmiştir (23). 2006’da Kanada’da yapılmış bir 

çalışmada 7-12. sınıftaki öğrencilerin son bir ayda nargile kullanma oranı %3 olarak 

bulunmuştur (24). 

 

2.1.5. Nargilenin Kimyasal İçeriği  

Dumanlı tütün ürünleri kullanıcısına keyif vermenin yanı sıra içeriğindeki pek çok 

kimyasal madde ile de kullanıcısının sağlık durumunu olumsuz yönde etkilemektedir. Bu 

kimyasal maddelerden en iyi bilinenleri nikotin, CO, tütüne spesifik nitrözaminler ve 

polisiklik aromatik hidrokarbonlar (PAH) gibi kanserojen maddelerdir (25).  

Sigara, içeriğindeki nikotine bağlı olarak bağımlılığa ve diğer pek çok zararlı 

kimyasal maddeye bağlı olarak da kronik maruz kalım yoluyla birçok hastalığa neden 

olmaktadır (25). Özellikle akciğer başta olmak üzere kanserler, kardiyovasküler hastalıklar, 

serebrovasküler hastalıklar ve solunum sistemi hastalıkları en iyi bilinen ve en sık 

karşılaşılan hastalıklardır (25). Nargile içicileri de değişik oranlarda bu kimyasal maddelere 

maruz kalmaktadırlar. Nargile dumanının nikotin, arsenik, nikel, kobalt, krom ve kurşun gibi 

sağlığa zararlı birçok madde içerdiği saptanmıştır (10). Uluslararası Kanser Savaş 

Kurumu’nun tanımlamasına göre arsenik ve krom grup 1 (bilinen), kobalt ve kurşun grup 

2B (olası), nikel de (bulunduğu forma göre) grup 1 veya grup 2B kanserojendir (10). 

Shihadeh ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada standart bir nargile içim protokolü (her biri 

30 saniye aralıklarla tekrarlanan, 3 saniye süreli, 100 nefes nargile çekimi) uygulanmış, 

toplanan dumanda 2.25 mg nikotin, 242 mg nikotinsiz zifir parçacığı ve bir sigaraya kıyasla 
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çok daha yüksek miktarlarda arsenik, berilyum, nikel, kobalt, krom ve kurşun saptanmıştır 

(10, 12). Shihadeh ve Saleh sonradan yaptıkları başka bir çalışmada farklı bir nargile içim 

protokolü (her biri 0.53 lt hacimli, 2.6 saniye süreli, 17 saniye aralıklarla tekrarlanan, 171 

nefes nargile çekimi) uygulamışlar, toplanan dumandaki nikotin, CO ve bazı PAH’ları 

(fenantren, fluoranthene, chrysene) ölçmüşlerdir (11). Bu çalışmada tüketilen tütün miktarı 

4.7 gr ölçülürken Shihadeh’in önceki çalışmasında tüketilen tütün miktarı 3 gr olarak 

ölçülmüştür. Ayrıca bu çalışmada ölçülen nikotin, zifir, CO, fenantren, fluoranthene ve 

chrysene miktarları bir sigara içiminde inhale edilen dumanda ölçülen miktarlarla (26, 27) 

kıyaslandığında çok daha yüksek bulunmuştur (11). 

Al-Rashidi ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada nargile içim protokolü 

olarak Shihadeh ve arkadaşlarının 2005’te uyguladıkları protokol (her biri 2.6 saniye süreli, 

17 saniye aralıklarla tekrarlanan, toplam akış hızı 12.2 l/dk olan, 171 nefes nargile çekimi) 

uygulanmış ve nargile dumanındaki uçucu toksik aldehitler ölçülmüştür. Bu çalışmanın 

sonuçlarını incelediğimizde görülmektedir ki bir nargile oturumunda inhale edilen dumanda 

ölçülen formaldehit, asetaldehit, akrolein, propionaldehit ve metakrolein miktarları (28), bir 

sigara içiminde inhale edilen dumanda ölçülen miktarlara (18) kıyasla çok daha yüksektir. 

Bu kimyasal maddeler için akciğerlerden absorbsiyon oranının %90 olduğu bilinmektedir 

(28). Uluslararası Kanser Savaş Kurumu’nun tanımlamasına göre formaldehit grup 1 

karsinojendir ve nazal sinüs kanseri, nazofarenks kanseri ve lösemiye neden olmaktadır (29). 

Formaldehitin üst solunum yollarında irritasyona yol açtığı ve kemirgenler için de nazal 

karsinojen bir madde olduğu kabul görmektedir (28). Formaldehit ve asetaldehit KOAH için 

risk faktörüdür (28). Asetaldehit nikotinle sinerjik etkileşime girmekte ve özellikle ergenlik 

döneminde nikotin bağımlılığı oluşmasına ciddi etkide bulunmaktadır (30). Zaten bu etkisi 

nedeni ile asetaldehit sigara teknolojisinde kullanılmaktadır. Akrolein bağışıklık sistemine, 

özellikle T hücrelerine zarar vermektedir (31). Sigaraya katılan meyve özü ve şeker içeren 

kimyasal maddeler dumanın kimyasal kompozisyonunu değiştirirken uçucu aldehitleri %60 

oranında artırırlar (32). Spetdjian ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada standart bir nargile 

içim protokolü (her biri 0.53 lt hacimli, 2.6 saniye süreli, 17 saniye aralıklarla tekrarlanan, 

171 nefes nargile çekimi) uygulanmış ve bir maassel tütünlü nargile oturumu sırasında inhale 

edilen dumanda 16 çeşit PAH ölçülmüştür (33). Bu çalışmada, bir nargile oturumunda inhale 

edilen dumanda ölçülen PAH’lar ve ağır PAH’lar, bir sigara içiminde inhale edilen dumanda 

ölçülen PAH’lara ve ağır PAH’lara göre sırasıyla 20 kat ve 50 kat daha fazla olduğu 
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gösterilmiştir. Ölçülen bu PAH’lar arasında grup 1 karsinojen olarak bilinen benzo(a)piren 

de vardır ve bir nargile oturumunda 307 ng (33), bir sigara içiminde ise 7.9 ng ölçülmüştür 

(34). Sepetdjian ve arkadaşlarının yaptıkları başka bir çalışmada, bir oturumluk 3 farklı 

nargile kömürünün yanması sonucunda oluşan dumandaki PAH’lar aynı protokolle ayrı ayrı 

ölçülmüştür (35). Çalışmadan çıkan üç önemli sonuç şudur: Nargile kömür ürünleri 

yanmadan önce de yüksek miktarlarda PAH içermektedir, naftalin hariç diğer PAH’lar 

nargile kömür dumanında nargile kömüründen çok daha fazla bulunmaktadır, nargile kömür 

dumanındaki PAH içeriği kömür çeşidine göre değişkenlik göstermektedir (35). 

Nargile içimi sırasında inhale edilen dumanda ölçülen değerlerin sigara içimi 

sırasında inhale edilen dumanda ölçülen değerlere kıyasla çok daha yüksek olmasının nedeni 

şöyle açıklanmıştır: Bir nargile oturumu sırasında inhale edilen toplam duman hacmi, bir 

sigara içiminde inhale edilen toplam duman hacminden çok daha yüksektir. Aynı konuda 

konsantrasyon karşılaştırılması yapılacak olunursa konsantrasyon değerlerinin sigara lehine 

daha yüksek olacağı belirtilmiştir. Bunun nedeni olarak nargile içimi sırasında oluşan yanma 

derecesinin sigara içimi sırasında oluşan yanma derecesine göre çok daha düşük olması 

gösterilmiştir.  

 

2.1.6. Nargilenin İnsan Sağlığına Etkileri  
Nargile, özellikle nargile içicileri arasında sigaraya göre çok daha masum olarak 

görülmektedir. Halbuki nargile de diğer tütün ürünleri gibi bağımlılık yapıcı etkiye sahiptir 

ve nargilenin sağlık açısından zararları birçok bilimsel çalışmada gösterilmiştir. Her ne kadar 

nargile ile ilgili epidemiyolojik çalışmalar göreceli olarak az olsa da ve hala bu konuda 

birçok çalışmaya ihtiyaç duyulsa da nargile kullanımının maligniteler, kardiyovasküler 

sistem hastalıkları ve nikotin bağımlılığı gibi önemli sağlık sorunları ile ilişkili olduğu 

bilinmektedir (36). Yapılan çalışmalarda görülmektedir ki nargile kullanımı akciğer, ağız, 

mesane, özofagus ve mide kanseri riskini 13 kat arttırmaktadır ve çeşitli solunum yolu ve 

kardiyovasküler hastalıklara neden olmaktadır (20, 37, 38). Dünya Sağlık Örgütü’nün 2008 

yılında yayınladığı Küresel Tütün Salgını Raporu’na göre nargile kullanımı akciğer 

hastalıkları, kardiyovasküler hastalıklar ve kanserler ile ilişkilidir. Nargile kullanımının 

özellikle küçük hava yolları üzerine olumsuz etkileri olmasının yanı sıra düzenli 

kullanımında oksidatif stresi artırıcı etkileri olduğu da bilinmektedir (39). Türkiye’de 

yapılan bir çalışmada nargile kullananların akciğer fonksiyonları değerlendirilmiş, nargile 
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kullanan kişilerde tütün ürünü kullanmayan kişilere göre akciğer fonksiyonlarında %30 

azalma olduğu ve nargile ile birlikte sigara kullananlarda bu oranın %40 olduğu saptanmıştır 

(39). Köseoğlu ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada nargile içiciliği ile 

mukosiliyer klirens sisteminin olumsuz etkilendiği bildirilmiştir (40). Yapılan bir başka 

çalışmada görülmektedir ki bir nargile oturumu sonunda oluşan kan nikotin konsantrasyonu, 

bir sigara içimi sonrası oluşan kan nikotin konsantrasyonuyla benzerdir fakat bir nargile 

oturumu sırasında inhale edilen duman miktarı bir sigara içimiyle inhale edilen duman 

miktarından 48.6 kat daha fazladır (41). Nargile kullanımı, bazı bölümlerin temizlenmeden 

tekrar kullanılması ve arkadaş ortamında içilirken aynı ağızlıkların kullanılması gibi hijyene 

bağlı sebeplerden dolayı tüberküloz, herpes ve hepatit gibi enfeksiyonların bulaşma riskini 

arttırmaktadır (42). Nargile kullanımı ile oral kanserler arasında bağlantı olabileceğini 

belirten bir çalışma da literatürde bulunmaktadır (39). 

Ankara’da bulunan nargile kafelerde yapılan bir araştırma, ortalama yaşları 23 olan 

273 gencin % 53.5’inin nargilenin bağımlılık yaptığını bilmediğini göstermiştir (39). 

Nargilenin, suyun filtreleme etkisinden dolayı daha az zararlı olduğu ve bağımlılık 

yapmadığı gibi yaygın bir algıya rağmen çalışmalar göstermektedir ki nargile içilmesinin 

sağlık açısından önemli riskleri vardır ve nargile içimi bağımlılık yapmaktadır (41). Nargile 

içicileri nemli dumanın daha az irritan etkisi ile derin duman inhalasyonu yaptıkları için 

sigara içicilerine göre daha fazla miktarda CO absorbe ederler (42). Nargile içenlerde kalp 

hızı ve kan basıncında yükselme görülmektedir ve bu durum kardiyovasküler hastalıklar 

açısından risk oluşturmaktadır (43). Yapılan bir çalışmada nargile içiminin ciddi koroner 

arter hastalığı ile ilişkili olduğu (44), başka bir çalışmada ise nargile içiminin bazı kardiyak 

aritmi türlerinin rastlanma sıklığını arttırdığı saptanmıştır (45). 

Lübnan’da gebeler üzerinde yapılan bir çalışmada, nargile içen gebelerin düşük 

doğum ağırlıklı bebek sahibi olma riskinin tütün ürünü kullanmayan gebelere göre 1.89 kat 

daha fazla olduğu ve bu riskin ilk trimesterde nargile kullanan gebelerde 2.62’ye çıktığı 

gösterilmiştir. Aynı çalışmada nargile kullanan gebelerin bebeklerinde daha düşük Apgar 

skoru ve daha fazla solunum sıkıntısı olduğu gözlemlenmiştir (46). Evde tüketilen nargile 

sonucu dumana maruz kalan çocuklarda solunum rahatsızlıkları oluşabileceğini gösteren 

başka bir çalışma mevcuttur (37). 
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2.2. PI VE PVI 

 

2.2.1. Nabız Oksimetre 

Nabız oksimetre, hayati değerlerin noninvaziv monitörizasyonu için en sık kullanılan 

yöntemdir. Bu yöntemin temelinde kızıl ve kızılötesi ışınların kullanıldığı 

“fotopletismografi” tekniği yer almaktadır (47). Cilt, venöz kan ve diğer dokular sabit 

miktarda ışığı absorbe ederler ve buna sabit akım (direct current, DC) denilmektedir. Pulsatil 

arteriyel akımın absorbe ettiği değişken miktara da değişken akım (alternative current, AC) 

denilmektedir (48). 1940’lı yıllarda bu ışınların dokulardan geçişinin satürasyonla değiştiği 

anlaşılmıştır. İlk kez 1970’lerde bir Japon mühendis olan Takuo Aoyagi, kızıl ve kızılötesi 

ışıkta iki farklı dalga boyunda AC ve DC oranına bakarak arteriyel satürasyonu hesaplamayı 

başarmıştır ve 1980’lerde nabız oksimetre dünya çapında pazarlanmaya başlanmıştır (47). 

Günümüze kadar gelişerek ilerleyen nabız oksimetre teknolojisi ile birçok farklı parametre 

aynı çalışma prensibi kullanılarak ölçülebilmektedir. 

 

2.2.2. PI ve PVI 

PI ve PVI; pletismografik dalga formu analizi ile sürekli, noninvaziv ve otomatik 

olarak ölçülebilen yeni parametrelerdir. 

PI, nabız oksimetre ile kızıl ve kızılötesi ışınların absorbsiyonuna bakılarak 

hesaplanır. PI, kızılötesi ışınların pulsatil fraksiyonunun pulsatil olmayan fraksiyonuna 

yüzdesini belirtir (49)  ve formülasyonu şu şekildedir: 

PI=(AC/DC)×100 

 

PI değeri %0.02 (çok zayıf) ile %20 (kuvvetli) arasında yer alır, %0.4’ün altına 

düştüğünde etkinliği ve güvenilirliği azalır. 

PVI ise ventilasyonla meydana gelen PI değişikliklerinin en az bir solunum siklusu 

boyunca hesaplanmasına dayanır (48, 49). PVI bir solunum siklusu boyunca en düşük ve en 

yüksek pletismografik dalga boyunu ölçerek bunlar arasında yüzdesel bir değer verisi sağlar 

ve formülasyonu şu şekildedir:  

PVI=((PImax-PImin)/PImax)x100  

 

PVI’da hedef, sürekli olarak nabız oksimetre ile pletismografik dalga boyu 
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büyüklüklerindeki solunumsal değişiklikleri saptamak ve bunu kantitatif bir değere 

dönüştürmektir (49). Çalışmalarda PVI için birden çok eşik değer bulunmuştur fakat 

hepsinde değerler birbirine yakındır. 

PI değeri ölçüm bölgesindeki kanın oksijenizasyonundan değil miktarından yani 

perfüzyonundan etkilenir, kapiller dolum zamanı ile yakından ilgilidir. Bu nedenle 

vazokonstrüksiyon, hipotermi, düşük kardiyak debi ve vazoaktif ilaç gibi perfüzyonu 

etkileyen faktörler PI ölçümünü de etkilemektedir. Aynı şekilde ağrılı uyaran da vazomotor 

tonusta değişikliklere neden olarak PI ölçümlerini etkileyebilmektedir. PI ölçümü PVI 

değerlendirmesi için esas teşkil eder, bu nedenle PVI’ın değişik PI değerlerine göre 

değişkenliği ve bağımlılığı mevcuttur (50).  

PI ve PVI ölçümünün doğruluğunu etkileyen bir diğer faktör ise ölçüm yeridir. 

Sempatik sistem aracılı vazomotor tonus değişikliklerine daha dirençli olması sebebiyle alın 

ve kulak memesinden ölçüm yapılması ölçümlerin doğruluğunu arttırmaktadır (51). Bu 

bilgiye rağmen yapılan çalışmaların çoğunda ölçümler, ölçüm kolaylığı açısından parmaktan 

yapılmıştır. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. ÇALIŞMA DİZAYNI 

Bu çalışma, Keçiören Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik Kurulu’nun 26/12/2018 

tarih ve 1785 sayılı onayı alındıktan sonra 01/02/2019-31/03/2019 tarihleri arasında 

prospektif gözlemsel tanımlayıcı bir çalışma olarak gerçekleştirildi. Çalışma, Tütün ve Alkol 

Piyasası Düzenleme Kurumu Başkanlığı tarafından 19/02/2013 tarih ve 28564 sayılı Resmi 

Gazete’de (25/11/2004 tarihli ve 5261 sayılı Kanun ile onaylanan Dünya Sağlık Örgütü 

Tütün Kontrolü Çerçeve Sözleşmesi, 03/01/2002 tarihli ve 4733 sayılı Tütün ve Alkol 

Piyasası Düzenleme Kurumu Teşkilat ve Görevleri Hakkında Kanun, 07/11/1996 tarihli ve 

4207 sayılı Tütün Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında Kanun, 

29/06/2001 tarihli ve 4703 sayılı Ürünlere İlişkin Teknik Mevzuatın Hazırlanması ve 

Uygulanmasına Dair Kanun ile 07/01/2011 tarihli ve 27808 sayılı Resmi Gazete’de 

yayımlanan Tütün Mamulleri ve Alkollü İçkilerin Satışına ve Sunumuna İlişkin Usul ve 

Esaslar Hakkında Yönetmelik hükümlerine dayanılarak) yayımlanan, nargilelik tütün 

mamulü içilen işyerine ait alan/alanlara sunum uygunluk belgesi verilmesi ve bu işyerine ait 

alan/alanların işletilmesine ilişkin usul ve esasları düzenlemek amacıyla hazırlanan tebliğe 

uygun olan Ankara ili içindeki bir nargile kafede belirtilen tarihler arasında gerçekleştirildi. 

Nargile kafe işletmecilerine bu çalışma için herhangi bir ücret ödenmedi, kendilerinden 

herhangi bir ücret talep edilmedi. Aynı şekilde çalışmaya katılan gönüllere de herhangi bir 

ücret ödenmedi ve kendilerinden herhangi bir ücret talep edilmedi. Çalışma, nargile kafenin 

açık alanında yapılmış olup çalışma yapılan bölge katılımcıların mahremiyeti için üç tarafı 

kapalı olacak şekilde bir paravanla çevrildi. Katılımcılara herhangi bir şekilde nargile içimi 

konusunda özendirici olunmadı; çalışmaya sadece, ilgili kafeye zaten nargile içmek için 

gelen kişiler alındı.  

Nargile içmek için kafeye gelip nargile siparişi veren kişilere öncelikle çalışmamızın 

amacı ve çalışma protokolü anlatıldı. Daha sonra çalışmaya katılmak isteyip istemedikleri 

soruldu, çalışmaya katılmak isteyen gönüllüler çalışmaya dahil edildi. Katılımcılara 

bilgilendirilmiş gönüllü onam formu verilerek okumaları istendi. Katılımcıların hepsi onam 

formunu okuyup anladıklarını beyan ederek onam formunu imzaladılar. Katılımcılar önce 

oturur pozisyonda 5 dakika dinlendirildi. Bu esnada katılımcıların demografik özellikleri 

veri toplama formuna kaydedildi. 5 dakikalık dinlenme periyodunun ardından katılımcıların 
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oturur pozisyonda sol kolundan Omron M3 Comfort (Hem-7134-E) koldan ölçer dijital 

tansiyon aleti ile sistolik kan basıncı (SKB) ve diyastolik kan basıncı (DKB) ölçüldü ve 

ölçümler mm-Hg olarak kayıt altına alındı. Aynı anda sağ elinin 4. parmağına bağlanan 

MasimoRootRainbow Set® (ABD) marka noninvaziv nabız oksimetre cihazının probu ile 

de nabız, oksijen satürasyonu (SpO2), karboksihemoglobin (COHb), PI ve PVI değerleri 

ölçüldü ve ölçümlerden nabız atım/dakika, diğerleri ise % olarak kayıt altına alındı. 

Katılımcılar, nargile içimi sırasında başka bir tütün ürünü kullanılmaması ve alkollü 

herhangi bir içecek içilmemesi gerektiği konusunda uyarıldı, alkolsüz içecekler konusunda 

serbest bırakıldı. Sonrasında katılımcılar nargile içmeye başladılar. Katılımcıların nargile 

içerken içe çekim şekline, süresine ve sıklığına müdahale edilmedi. Nargile içim süresi 30 

dakikanın altında olanlar çalışmadan çıkarıldı. 30 dakikalık nargile içimini tamamlayan 

katılımcıların SKB, DKB, nabız, SpO2, COHb, PI ve PVI değerleri aynı metodoloji ile tekrar 

ölçüldü ve ölçümler kayıt altına alındı. Çalışmanın sonunda gönüllülere teşekkür edilerek 

elde edilen veri toplama formları dosyalandı ve çalışma sonlandırıldı. 

 

3.2. KATILIMCI POPÜLASYONU 

 

3.2.1. Çalışmaya Alınma Kriterleri 
18-40 yaş arası gönüllü kişiler 

Çalışmaya katılmak için onam veren kişiler 

 

3.2.2. Çalışmaya Alınmama Kriterleri 
18 yaşından küçük ve 40 yaşından büyük kişiler 

Gebe ve emziren kişiler 

Bilinen bir komorbiditesi olan ve bu konuda tedavi alan kişiler 

Nargile içim süresi 30 dakikanın altında olan kişiler 

Çalışmaya katılmak için onam vermeyen kişiler 
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3.3. İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

Verilerin analizi SPSS for Windows 20 paket programında (Chicago, İllinois, ABD) 

yapıldı. Sürekli değişkenlerin dağılımının normale uygun olup olmadığı Shapiro-Wilk testi 

ile araştırıldı. Tanımlayıcı istatistikler sürekli değişkenler için ortalama ± standart sapma ya 

da ortanca ve çeyreklikler arası aralık (%25-%75) olarak, kategorik değişkenler ise olgu 

sayısı ve yüzde (%) şeklinde gösterildi. Kategorik değişkenler Pearson’un Ki-Kare testi ile 

değerlendirildi. Sürekli verilerin analizi Wilcoxon işaretli sıralar testi ile yapıldı. P<0.05 için 

sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Örneklem büyüklüğü daha önceki çalışmaların sonucu dikkate alındığında 6.9 

standart sapma için 3 birimlik PVI değerindeki değişim açısından hesaplandı. Buna göre tip-

2 hata için %95, tip-1 hata için %1 olacak şekilde iki taraflı analiz yapılmak kaydı ile 

örneklem büyüklüğü 71 olarak hesaplandı. %10’luk olası protokol sapması için ek gönüllü 

sayısı eklenmiş toplamda 80 gönüllü alınmasına karar verildi.   
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4. BULGULAR 

 

Yaptığımız çalışmaya 18-40 yaş aralığında, 21’i kadın 63’ü erkek olmak üzere 

toplamda 84 gönüllü katılmıştır. Katılımcıların 62’si (%73.8) aktif sigara kullanıcısı iken 

53’ü (%63.1) aktif nargile kullanıcısıdır. Katılımcıların demografik özellikleri Tablo 1’de 

gösterilmiştir. 

 

Tablo 1. Katılımcıların demografik özellikleri 

Cinsiyet n (%) 

• Erkek                               

• Kadın                                    

 

63 (75) 

21 (25) 

Yaş (yıl) 26 (22-29) * 

Boy (cm) 175 (170-180) * 

Kilo (kg) 76 (67.25-85) * 

Sigara n (%) 

• Evet 

• Hayır 

 

62 (73.8) 

22 (26.2) 

Nargile içme sıklığı n (%) 

• İlk kez 

• Haftada birden az 

• Haftada birden fazla 

 

31 (36.9) 

46 (54.8) 

7 (8.3) 

*Normal dağılım göstermeyen değerler ortanca ve çeyreklikler arası aralık (%25-%75) değerleri ile 

ifade edilmiştir. 

 

Katılımcıların nargile içimi öncesi ve sonrası ölçülen SKB, DKB, nabız ve SpO2 

değerlerindeki değişime bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı.  

Katılımcıların nargile içimi öncesi ve sonrası ölçülen COHb değerlerindeki değişime 

bakıldığında COHb değerlerinde nargile içimine bağlı bir artış görülmektedir. Nargile içimi 

öncesi COHb ortanca değeri %4 (IQR 25-75%: 3-6) iken, nargile içimi sonrası COHb 

ortanca değeri %6 (IQR 25-75%: 5-9) olarak hesaplandı. Tespit edilen %2                              

(IQR 25-75%: 2-3) birimlik bu artış istatistiksel olarak anlamlı bir fark oluşturmaktadır 

(p<0.001).  

Katılımcıların nargile içimi öncesi ve sonrası ölçülen PI değerlerindeki değişime 

bakıldığında PI değerlerinde nargile içimine bağlı bir azalma görülmektedir. Nargile içimi 

öncesi PI ortanca değeri %5.7 (IQR 25-75%: 2.8-7.8) iken, nargile içimi sonrası PI ortanca 

değeri %4.3 (IQR 25-75%: 2.2-7.4) olarak hesaplandı. Tespit edilen %1.4                               
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(IQR 25-75%: 0.6-0.4) birimlik bu azalma istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

oluşturmaktadır (p=0.02).  

Katılımcıların nargile içimi öncesi ve sonrası ölçülen PVI değerlerindeki değişime 

bakıldığında PVI değerlerinde nargile içimine bağlı bir azalma görülmektedir. Nargile içimi 

öncesi PVI ortanca değeri %27 (IQR 25-75%: 21-32) iken, nargile içimi sonrası PVI ortanca 

değeri %24 (IQR 25-75%: 19-31) olarak hesaplandı. Her ne kadar ortanca değerde %3     

(IQR 25-75%: 2-1) birimlik bir azalma olmuş olsa da tespit edilen bu değişim istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark oluşturmamaktadır (p=0.3).  

Katılımcıların nargile içimi öncesi ve sonrası ölçülen SKB, DKB, nabız, SPO2, 

COHb, PI ve PVI değerleri ile p değerleri Tablo 2’de gösterilmiştir. 

 

Tablo 2. Katılımcıların nargile içimi öncesi ve sonrası SKB, DKB, Nabız, 

SpO2, COHb, PI ve PVI değerleri ile p değerleri 

 

 Nargile içimi öncesi Nargile içimi sonrası P değeri 
SKB (mmHg) 

DKB (mmHg) 

Nabız (atım/dk) 

97 (96-97) 

77.50 (71.25-85.75) 

87.50 (80.25-97) 

117 (106-126) 

78 (70-86) 

90 (78.5-98) 

0.1 

0.7 

0.5 

SpO2 (%) 

COHb (%) 

97 (96-97) 

4 (3-6) 

97 (96-97) 

6 (5-9) 

0.1 

<0.001 

PI (%) 5.7 (2.8-7.8) 4.3 (2.2-7.4) 0.02 

PVI (%) 27 (21-32) 24 (19-31) 0.3 

    

*Normal dağılım göstermeyen değerler ortanca ve çeyreklikler arası aralık (IQR %25-%75) 

değerleri ile ifade edilmiştir. 

 

Katılımcıların sigara içme alışkanlıklarına göre bazal COHb değerlerine 

bakıldığında sigara içenlerin bazal COHb ortanca değeri %5 (IQR 25-75%: 3-7) iken 

sigara içmeyenlerin bazal COHb ortanca değeri %2 (IQR 25-75%: 0-3.25) olarak 

bulundu. Sigara içenlerin sigara içmeyenlere göre COHb ortanca değerinde              

%3 (IQR 25-75%: 3-3.75) birimlik bir fazlalık görülmektedir. Bu fazlalık 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark oluşturmaktadır (p<0.001). 

Katılımcıların sigara içme alışkanlıklarına göre bazal PI, PVI, PI değişim 

miktarı (delta PI) ve PVI değişim miktarı (delta PVI) değerlerine bakıldığında sigara 

içenler ile içmeyenler arasında anlamlı bir fark saptanmadı. 
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Sigara içilme durumuna göre bazal COHb, PI, PVI, delta PI ve delta PVI 

değişimleri ve p değerleri Tablo 3’te gösterilmiştir. 
 

Tablo 3. Sigara içilme durumuna göre bazal COHb, PI, PVI, delta PI ve 
delta PVI değerleri ile p değerleri 

 Sigara içenler Sigara içmeyenler p value 

COHb (%) 5 (3-7) 2 (0-3.25)        <0.001 

PI 5.8 (2.8-8.1) 5.4 (2.6-7.1) 0.5 

PVI 27 (20.75-33.25) 26 (21.5-29) 0.6 

Delta PI -0.4 (-3.5 – 1.8) -1.5 (-2.2 – -0.2) 0.3 

Delta PVI -2.5 (-8 – 5.2) -0.5 (-7.2 – 5.2) 0.4 

 

*Normal dağılım göstermeyen değerler ortanca ve çeyreklikler arası aralık (IQR %25-%75) 

değerleri ile ifade edilmiştir. 
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5. TARTIŞMA 

 

Tek seferlik nargile içiminin başta vasküler tonus olmak üzere çeşitli hemodinamik 

parametreleri olumsuz etkileyip etkilemediğini ve bu değişimlerin PVI değişkeni üzerinden 

tespit edilip edilemeyeceğini araştırdığımız bu çalışmada iki önemli sonuca ulaştığımızı 

düşünmekteyiz. İlk olarak çalışmamızda nargile içimi sonrası PI değerinin azaldığını 

gösterdik. İkinci olarak da nargile içimi sonrası PVI değerinde sayısal olarak bir azalma 

olmasına karşın bu azalmanın istatistiksel olarak anlamlı olmadığını gösterdik. Hesaplanma 

prensibi temelde PI değerlerine dayanan PVI değerindeki bu istatistiksel olarak anlamsız 

olan sayısal azalmanın ne kadar evreni yansıttığını belirlemek için daha büyük örneklemli 

benzer çalışmalara ihtiyaç olduğu kanaatindeyiz. 

Dumanlı tütün ürünlerinden biri olan nargile özellikle 1990’lı yıllardan itibaren tüm 

dünyada büyük bir hızla yayılmaktadır. Bugüne kadar yapılmış birçok çalışmada 

görülmektedir ki nargile içicileri, nargilenin sağlığa olan etkileri hakkında çok az bilgiye 

sahiptirler ve nargile içiminin sigara içimine kıyasla sağlık yönünden çok daha az zararlı 

olduğuna inanmaktadırlar  (2). Oysaki yapılan çalışmalar durumun hiç de böyle olmadığını, 

nargilenin en az sigara kadar zararlı olduğunu ortaya koymaktadır. Bu durumun en önemli 

nedenlerinden biri, bir nargile içimi süresince inhale edilen duman miktarının bir sigara içimi 

ile inhale edilen duman miktarından yüz kat daha fazla olması (11) ve buna bağlı olarak 

nargile içimi ile birlikte vücuda alınan CO, katran, ağır metaller, PAH gibi çeşitli karbon 

ürünleri vb. kimyasalların sigaraya oranla çok daha fazla olmasıdır. Nargile dumanı 

içeriğinde bulunan bu kimyasal maddelerin insan vücudunda birçok fizyolojik mekanizma 

üzerinde olumsuz etki oluşturduğu ve bu durum neticesinde de belli organların ve sistemlerin 

(özellikle vasküler sistemi) olumsuz olarak etkilendiği birçok çalışmada gösterilmiştir.          

Rezk-Hanna ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada nargile içiminin sigara içimine 

benzer şekilde akut dönemde endotel fonksiyonunu olumsuz etkilediği fakat bu etkinin 

nargile kömürünün yanması sonucu yüksek düzeyde oluşan potent bir vazodilatatör 

kimyasal madde olan CO ile maskelendiği gösterilmiştir (52). Ürdün’de yaş ortalaması 

14.6±1.0 yıl olan 475 genç birey üzerinde yapılan bir çalışmada, katılımcılar 4 gruba ayrılmış 

(sadece sigara içenler %9.3, sadece nargile içenler %19.6, sigara ve nargile içenler %36.4, 

sigara ve nargile içmeyenler %34.6) ve bu gruplar arasında anjiogenezde esas olan vasküler 

endotel büyüme faktörü (vascular endothelial growth factor, VEGF) değerleri 
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karşılaştırılmıştır. Sigara içenlerde serum VEGF değerleri sigara içmeyenlere göre her iki 

cinsiyette de düşük bulunmuş, nargile içenlerde ise sadece erkeklerde düşük bulunmuştur 

(53). 48 sağlıklı nargile içicisinde yapılan başka bir çalışmada ise tıpkı sigara içiminde 

olduğu gibi tek seanslık nargile içiminin de akut dönemde arteriyel sertlikte önemli bir artışa 

neden olduğu bildirilmiştir (54). Bir diğer çalışmada bir adet sigara içiminin serebral kan 

akımı üzerinde olumsuz etkisi gösterilmiştir  (6). Literatür taramamızda nargilenin serebral 

kan akımını etkileyip etkilemediğine dair bir çalışma bulamamamıza rağmen bir adet 

sigaradan çok daha fazla zararlı kimyasal madde içeren nargilenin de bu konuda sigaraya 

benzer etkiler göstereceğini düşünmekteyiz. Bahsi geçen çalışmalardan da anlaşılabileceği 

gibi sigara içimine benzer şekilde nargile içimi de vasküler sistem üzerinde selüler ve 

subselüler birçok olumsuz etkiye sahiptir ve nargile içiciliği ile kardiyovasküler sistem 

hastalıkları arasında bir ilişki bulunması kaçınılmazdır. Nargile içiminin kısa vadede kalp 

atım hızını, kan basıncını, barorefleks duyarlılığını, doku oksijenizasyonunu ve vasküler 

fonksiyonu etkilediğine dair kanıtlara dayanarak “uzun süreli nargile içiminin koroner arter 

hastalığı riskini arttıracağı” söylenebilir (55). 

PVI bugüne kadar yapılan birçok çalışmada hastaların sıvı durumunu 

değerlendirmek amacı ile kullanılmıştır (56, 57). Ancak az sayıdaki çalışmada çeşitli klinik 

durumlarda sıvı durumundan bağımsız olarak, başta vasküler tonus olmak üzere, 

hemodinamik sistemdeki değişiklikler değerlendirilmiştir (4, 5). Yaptığımız bu çalışmadaki 

amacımız; sağlıklı nargile içicilerinde, nargile içimine bağlı gelişen hemodinamik 

değişikliklerin PVI değişkeni üzerinden gösterilip gösterilemeyeceğini araştırmaktı. 

Bildiğimiz kadarı ile literatürde bu konuda yapılan başka bir çalışma bulunmamaktadır.  

Yaptığımız çalışmada nargile içenlerin %75’i erkek, %25’i kadın katılımcılardan 

oluşmaktadır. Katılımcıların yaş ortanca değeri 26 yıl (IQR 25-75%: 22-29) bulunmuştur. 

Literatürde nargile içiminin yaygınlığı ile ilgili yapılan çalışmaların büyük bir kısmının Orta 

Doğu ülkelerinde yapıldığı görülmektedir. Bunlardan bazıları şunlardır: 

• Mısır’da 635 genç arasında yapılan bir çalışmada nargile kullanım oranı %19 

bulunmuştur (21). 

• İsrail’de yaşları 12-18 arasında olan okul çağındaki 388 genç arasında yapılan bir 

çalışmada nargile kullanım oranı %41 bulunmuş, bunların %22’sinin kullanım 

sıklığı her hafta sonu olarak bildirilmiştir (22). 
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• Suriye’de 587 üniversite öğrencisinde yapılan bir çalışmada erkeklerin %63’ünün 

ve kadınların %30’unun sürekli nargile içicisi olduğu gösterilmiştir (58). 

• Beyrut Amerikan Üniversitesi’nde yaş ortalaması 16 yıl olan 416 öğrenci ile 

yapılan bir çalışmada düzenli nargile kullananların oranı 1998 yılında %30 iken 

2002 yılında %43 olmuştur (59). 

• ABD’de 14-18 yaş aralığında, çoğunluğu Arap kökenli olan 1671 genç üzerinde 

yapılan bir çalışmada nargile kullananların oranı %27 olarak bildirilmiştir (14 

yaşında kullanım oranı %23, 18 yaşında kullanım oranı %40) (60). 

• Ülkemizde Erciyes Üniversitesi’nde 645 öğrencide yapılan bir çalışmada nargile 

içme oranı %32.7 (erkeklerde %41.6, kadınlarda %20.2) olarak bulunmuştur (61). 

• İran’da 500 üniversite öğrencisinde (182 erkek, 318 kadın) yapılan bir çalışmada 

nargile içenlerin oranı (%31.2) sigara içenlerden (%15.2) daha fazla bulunmuştur. 

Ayrıca her iki grupta da erkeklerin oranı kadınlardan daha fazla olarak 

bildirilmiştir (sigara içenlerde %26.5 ile %8.7, nargile içenlerde %50.6 ile %20.4) 

(62). 

Literatürde de nargile içme sıklığının erkeklerde (değişken oranlarda olsa da) daha 

fazla olduğunu görmekteyiz. Her ne kadar çalışmamızda nargile kullanım insidansı 

araştırılmamış olsa da gittikçe artan nargile kullanım sıklığına bağlı olarak gelişebilecek 

daha fazla sağlık sorunu ile karşılaşma olasılığının artacağı kanaatindeyiz.  

 Yaptığımız çalışmada katılımcıların nargile içimi öncesi ve sonrası SKB, DKB ve 

nabız değerleri ölçülmüştür. Nargile içimi öncesi ve sonrası SKB ortanca değerinde      

20mm-Hg (IQR 25-75%: 10-29), DKB ortanca değerinde 0.5 mm-Hg (IQR 25-75%:                 

-1.25-0.25), nabız ortanca değerinde ise 2.5 atım/dk (IQR 25-75%: -1.75-1) birimlik artış 

gözlenmekle beraber her üç parametredeki bu sayısal artış istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (p=0.1, p=0.7, p=0.5). Literatürde nargile içiminin vital bulgular üzerindeki 

etkisini inceleyen ilk çalışma 1999 yılında Shafagoj ve arkadaşları tarafından 18 sağlıklı 

nargile içicisinde gerçekleştirilmiştir (63). Gönüllülerin 5. dk, 25. dk ve 45. dk kalp hızı, 

SKB, DKB ve ortalama arteriyel kan basınçları ölçülmüş ve her parametrede bazal değerlere 

göre artış tespit edilmiş, bu artış da istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur  (63). Literatüre 

baktığımızda nargile içicilerde SKB, DKB ve nabız değerlerinde sayısal olarak farklılıklar 

olmakla beraber genel olarak artış olduğu görülmektedir (45, 63-74). Çalışmamızda SKB, 

DKB ve nabız ile ilgili bulunan sonuçlar literatür ile benzerlik göstermemektedir. 
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Çalışmamız sırasında literatürdeki birçok çalışmaya benzer şekilde nargile içimi ile ilgili 

standart bir içim protokolü uygulayamamış olmamız, literatürden farklı bir sonuç elde 

etmemize neden olmuş olabilir. Bunun dışında çalışmanın açık alanda yapılmış olması da 

başka bir etken olmuş olabilir. 

Yaptığımız çalışmada katılımcıların nargile içimi öncesi ve sonrası SpO2 değerleri 

ölçülmüştür. Nargile içimi öncesi ve sonrası SpO2 ortanca değerinde herhangi bir değişiklik 

olmamıştır. Literatüre baktığımızda genel olarak SpO2 değerlerinde istatistiksel olarak 

anlamlı bir değişiklik olmadığı görülmektedir.  Ancak Yıldırım ve arkadaşları tarafından 

yapılan çalışmada SpO2 ortalama değeri nargile içimi öncesi %97.91±1 iken nargile içimi 

sonrası %96.82±1.3 olarak hesaplanmış ve bu iki ölçüm arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (45). Çalışmamızda SpO2 ile ilgili bulunan sonuçlar literatür ile 

benzerlik göstermektedir. 

Yaptığımız çalışmada katılımcıların nargile içimi öncesi ve sonrası COHb değerleri 

ölçülmüştür. Nargile içimi öncesi ve sonrası COHb ortanca değerinde %2 (IQR 25-75%:     

2-3) birimlik bir artış belirlenmiş ve bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p<0.001). Ölçülen bazal COHb değerleri sigara içilme durumuna göre kıyaslandığında ise 

sigara içenlerin bazal COHb ortanca değeri sigara içmeyenlerden %3 (IQR 25-75%: 3-3.75) 

birim daha fazla hesaplanmıştır ve bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p<0.001). Literatüre baktığımızda görülmektedir ki sigara içen kişilerde ekspiryum 

havasında CO düzeyi sigara içmeyenlere göre daha yüksek orandadır (75). Bunun haricinde 

yapılan diğer çalışmalarda nargile içimi ile sigara içimi karşılaştırıldığında nargilenin 

ekspiryum havasında CO düzeyini sigaraya oranla daha fazla artırdığı gösterilmiştir. 

Ortalama bir nargile içiminde yaklaşık 20-80 dakika içinde 0.15-1 lt duman inhale 

edilmektedir. Bu miktar ortalama bir sigara içimindeki duman miktarının yaklaşık 100 

katıdır  (11). Suudi Arabistan’da 1832 sağlıklı erkek katılımcıda yapılan bir çalışmada 

katılımcılardan 10-40 dakika sigara içilmesi istenmiş ve sonrasında hepsinden bir venöz kan 

örneği alınmıştır. Bu kan örneklerinde ölçülen COHb düzeylerinin nargile içenlerde %10, 

sigara içenlerde %6 ve nargile veya sigara içmeyenlerde %1 civarında olduğu saptanmıştır 

(76). Başka bir çalışmada Eissenberg ve arkadaşları nargile içicisi 31 sağlıklı gönüllüde bir 

adet sigara içimi ile 45 dakika süren bir nargile içimini karşılaştırmış; sigara içenlerde CO 

miktarını 2.7±1.8 ppm ve COHb düzeyini %1.3±0.5, nargile içenlerde CO miktarını 

23.9±19.8 ppm ve COHb düzeyini %3.9±19.8 olarak ölçmüşlerdir (72). Bir diğer çalışmada 
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sigara içicisi 24 kişide, nargile içicisi 20 kişide ve pasif içici 26 kişide end-tidal CO miktarı 

ölçülmüştür. Sigara içenler 30 dakikada 5 sigara içmiş, nargile içenler 30 dakika süresince 

nargile içmiş ve pasif içiciler de çalışmanın yapıldığı sigara içilen kafede 30 dakika boyunca 

bulunmuşlardır. Bütün katılımcıların bazal (30.), 35., 60. ve 90. dakikalardaki end-tidal CO 

düzeyleri ölçülmüştür. 30. dakikada ölçülen bazal değerler sigara içenlerde 3.5±0.6 ppm, 

pasif sigara içicilerde 3.7±1.0 ppm, nargile içenlerde 27.7±4.9 ppm, pasif nargile içicilerde 

ise 18.3±8.4 ppm olarak tespit edilmiştir (77). Aynı çalışmanın 90. dakika ölçümünde ise 

end-tidal CO değerleri söyle bulunmuştur: Sigara içenlerde 9.4±4.6 ppm, pasif sigara 

içicilerde 3.5±2.5 ppm, nargile içenlerde 57.9±27.4 ppm, pasif nargile içicilerde 13.3±4.6 

ppm (77). Literatürde nargile içimine bağlı CO miktarlarını gösteren çalışmaların dizaynı 

farklı olmakla birlikte çalışmamızın sonuçlar açısından literatür ile benzerlik gösterdiği 

kanaatindeyiz. 

Yaptığımız çalışmada katılımcıların nargile içimi öncesi ve sonrası PI değerleri 

ölçülmüştür. Nargile içimi öncesi ve sonrası PI ortanca değerinde %1.4 (IQR 25-75%:       

0.6-0.4) birimlik bir azalma belirlenmiş ve bu azalma istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p=0.02). Literatürde nargile içimi ile PI arasındaki ilişkinin araştırıldığı ilk 

çalışma olduğu kanaatindeyiz. Daha önceden de belirtildiği gibi PI değeri ölçüm 

bölgesindeki kanın perfüzyonundan etkilenir ve özellikle kapiller dolum zamanı ile yakından 

ilişkilidir. Bu duruma bağlı olarak da perfüzyonu etkileyen vazomotor tonus değişiklikleri 

PI değerinde önemli değişimlere neden olacaktır. Her ne kadar nargile dumanının 

içeriğindeki kimyasalların bazıları vazodilatasyon bazıları ise vazokonstrüksiyon yapıyor 

olsa da bunların total etkisinin sempatik sistem aktivasyonu ve vazokonstrüksiyon lehine 

olduğu söylenebilir. Bu etkiler ölçüm yerindeki kan perfüzyonunu azaltarak PI değerinde bir 

azalmaya neden olmuştur. Bu durumda nargile içimi ile birlikte kapiller kan miktarının 

azaldığını söylemek mümkündür. Nargile içiminin mikrovasküler sistem üzerindeki 

olumsuz etkileri PI ile gösterilebilmektedir. PI değerinin mikrovasküler sisteme bağlı gelişen 

hastalıkları önceden tahmin etmek için kullanılıp kullanılamayacağı, araştırılması gereken 

önemli bir sorudur. 

Yaptığımız çalışmada katılımcıların nargile içimi öncesi ve sonrası PVI değerleri 

ölçülmüştür. Nargile içimi öncesi ve sonrası PVI ortanca değerinde %3 (IQR 25-75%: 2-1) 

birimlik bir azalma gözlenmekle beraber bu azalma istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (p=0.3). Literatürde nargile içimi ile PVI arasındaki ilişkinin araştırıldığı ilk 
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çalışma olduğu kanaatindeyiz. Daha önceden de belirtildiği gibi PVI en az bir solunum 

siklusu boyunca ventilasyonla meydana gelen PI değişimlerinin oranını yansıtmaktadır; yani 

PVI, PI temelli bir değerdir. PVI değerindeki azalma solunum sikluslarındaki PI değerinde 

daha az bir değişkenlik olduğu anlamına gelmektedir. Nargile içimine bağlı PI değerindeki 

sayısal azalmanın istatistiksel olarak anlamlı bulunmasına rağmen PVI değerindeki 

azalmanın istatistiksel olarak anlamlı bulunmaması, nargile içimi ile meydana gelen kapiller 

dolumdaki azalmanın solunum siklusu boyunca fazla değişkenlik göstermediğini bize 

düşündürmektedir. Bu konuda daha çok katılımcının olduğu çalışmalara ihtiyaç olduğu 

kanaatindeyiz. 

Yaptığımız çalışmada nargile içimi konusunda standart bir içim protokolü 

belirlememiş olmamız ve bunun sonucunda katılımcıların nargile dumanına maruz kalımının 

değişken olması çalışmamızın en önemli kısıtlılığıdır. Bir diğer önemli kısıtlılık ise 

katılımcıların çalışmanın hemen öncesinde maruz kaldıkları ya da tükettikleri tütün 

ürünlerinin miktarının sorgulanamamış olmasıdır. 
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6. SONUÇLAR 

 

• Katılımcıların çoğu genç erkeklerden oluşmaktadır. 

• Katılımcıların çoğu aktif sigara ve aktif nargile içicisidir. 

• Nargile içimine bağlı SKB, DKB, nabız ve SpO2 değerleri değişmemektedir. 

• Nargile içimine bağlı COHb değeri yükselmektedir. 

• Nargile içimine bağlı PI değeri düşmektedir. 

• Nargile içimine bağlı PVI değeri değişmemektir. 

• Aktif sigara içenlerin bazal COHb değeri sigara içmeyenlerin bazal COHb 

değerinden yüksektir. 

• Aktif sigara içenlerin bazal PI, PVI, delta PI ve delta PVI değerleri sigara 

içmeyenlerin bazal PI, PVI, delta PI ve delta PVI değerlerinden farklı değildir. 
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9.2. EK-2: VERİ TOPLAMA FORMU 

 

 

NARGİLE İÇİMİNE BAĞLI HEMODİNAMİK 
DEĞİŞİKLİKLERİN NONİNVAZİV BİR YÖNTEM OLAN 

PLETH DEĞİŞKENLİK İNDEKSİ İLE 
DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

 

TC. KİMLİK NO          : 

AD – SOYAD               : 

CİNSİYET                    : 

YAŞ                              : 

BOY / KİLO                 : ….. cm./….. kg. 

SİGARA ÖYKÜSÜ      : Yok ( )                         Var ( )   ….. paket/yıl                                                             

NARGİLE ÖYKÜSÜ   : Yok ( )                         Var ( )   a) haftada 1 veya daha fazla                    

                                                                                          b) ayda 1 veya daha fazla 

                                                                                          c) yılda 1 veya daha fazla 

 

 

 

NARGİLE İÇİMİ ÖNCESİ 
 

 

❖ Kan Basıncı: …../….. mm-Hg 

 

❖ Nabız: ….. atım/dk. 
 

❖ SaO2: %..... 

 

❖ COHb: %..... 

 

❖ PI: %..... 

 

❖ PVI: %..... 

 

NARGİLE İÇİMİ 30. DAKİKA 
 

 

❖ Kan Basıncı: …../….. mm-Hg 

 

❖ Nabız: ….. atım/dk. 
 

❖ SaO2: %..... 

 

❖ COHb: %..... 

 

❖ PI: %..... 

 

❖ PVI: %..... 
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