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TESEKKUR

Asistanlik egitimim siiresince gerek tibbi gerekse hayata dair konulardaki
biitliin bilgi ve deneyimini ben dahil biitiin asistan arkadaslarimla paylasan, hasta
vizitelerinde bile sordugu sorulara cevap alamayinca 1srarla ilgili konuyu anlatmaktan
vazgecmeyen, tezimin her agamasinda her tiirlii sorunu agmamai saglayan, 6zellikle ilag
dozlar1 konusunda essiz bir hafizaya sahip, klinigimizin egitim ve idari sorumlusu
degerli hocam Saym Prof. Dr. Yunsur CEViK’e;

Tibbi konular haricinde de her konuda muhabbet edebildigimiz, 6zellikle
hipertansif akciger 6demini degisik bir metodoloji ile aklima kaziyan, her zaman
analitik diisiinmemiz yolunda bizi tesvik eden degerli agabeyim ve hocam Sayin Dog.
Dr. Seref Kerem CORBACIOGLU na;

Acilde sik goriilen hastaliklar her vizitede temel diizeyde anlatan, okudugu en
yeni kilavuzlarin acil ile ilgili kisimlarini not tutup bu bilgileri bizimle paylasan degerli
hocam Sayin Dog. Dr. Emine EMEKTAR’a;

Acil ile 1lgili hastaliklardaki her tiir siniflamanin 6zel ismini bilen ve bunlari
biz asistanlara soru olarak yonelten ancak cevabini beklemeyen, bizden cay, kahve ve
odasinda bulunan yenebilir ya da yenemez higbir seyi esirgemeyen, acil mimarisi ile
ilgili hobisini bildigimiz degerli hocam Sayin Dog. Dr. Yavuz KATIRCIya;

Calismamin veri toplama asamasinda yardimlarimi esirgemeyen degerli
arkadagrm Nejdet Can GARGILI’ya ve sevgili agabeyim Savas ISLEYENe;

Tezimin yazimi ve kontrolii sirasinda yardimlarini esirgemeyen redaktdr Murat
NARSAP’a, degerli kuzenim Gaye SENEL’e, degerli ¢alisma arkadasim ve ¢comezim
Fatma Nur KARAARSLAN’a;

Asistanlik siirecimde bilgi ve becerilerini benimle paylasip gelisimime katkida
bulunan degerli Acil Tip uzmanlari ile ekip ¢alismasini stirdiirdiiglimiiz degerli asistan
arkadaslarim ve yardimci saglik personeline;

Son olarak da hayatimin her alanina anlam katan ve her zorlukta yanimda olup
onlara gdgiis germemi saglayan sevgili hayat arkadasim Tuba OZBEK ’e ve heniiz iki
yasinda olan, tezimi yazarken benimle oyun oynamak diginda bir istegi olmayan canim
kizim Arya OZBEK ’e;

Sonsuz tesekkiirler...



ICINDEKILER

TESEKKUR .....cooviiiiieeeeeeeeeeeee et sene s i
ICINDEKILER ...t ii
KISALTMALAR ..ottt ettt sttt sttt s e st e e v
TABLO LISTESI ...t v
SEKIL LISTESI ..ottt vi
OZET ...ttt vii
ABSTRACT ...ttt ettt ettt ettt ettt e s bt e teentesaeenaeas ix
1. GIRIS VE AMAC ..o 1
2. GENEL BILGILER ....coooiiiitiiiiiiiicisci ettt 3
2.1 NARGILE ...ttt 3
2.1.1. Nargilenin Tanimil.........ccoccueeuieiieiiiienie e 3
2.1.2. Nargilenin TarthgeSi .......cccueevvierieeiiierieeiieeie et 4
2.1.3. Nargilenin Calisma Prensipleri.......cccoceeeiieriieiiieniieeiieeniecieeeeeereeeie e 6
2.1.4. Giinlimiizde Nargile Kullanimi..........cccccoceeneiiiniininiininiicececienene 8
2.1.5. Nargilenin Kimyasal IGErigi ..........cocovveveiueriuererieeeeeeeeeeeeeeese s, 10
2.1.6. Nargilenin Insan Saghigma EtKileri ..............cccoveveveveveverevererereeererenenennne, 12

2.2 PEVE PVttt e s s a e e e s s iresae e e e s s 14
2.2.1. Nab1Z OKSIMEIIE ...cc..eeruieiiiiiiieiieiieeteee et 14
2.2.2.PIVE PVt 14

3. GEREC VE YONTEM ..ottt 16
3.1, CALISMA DIZAYNL...oviviiiieretieeeieietee ettt es et es ettt b s se s ebeseas s sennaes 16
3.2. KATILIMCI POPULASYONU .....ooevveveeeeretetcteeseteseeeseteses e tesesesssesessesesesssssesesssesesessans 17
3.2.1. Calismaya Alinma Kriterleri........cccovviieriiniiiinieiiieeecee e 17
3.2.2. Calismaya Alinmama Kriterleri.........ccccovvreriiieniieeiieeieeeie e 17

3.3, ISTATISTIKSEL ANALIZ ..ottt ettt et aens 18

4. BULGULAR ..ttt ettt et nne et e enne e 19
S.TARTISMA ..ottt sttt sttt st sae e s 22
6. SONUGCLAR ...ttt sttt 28
T KAYNAKLAR .ottt et 29
8. OZGECMIS ...ttt 34

il



il



ABD
AC

CO
COHb
DC
Delta P1
Delta PVI
DKB
PAH

PI

PVI
SKB
SpO:
VEGF
faktorii)

KISALTMALAR

: Amerika Birlesik Devletleri

: Alternative current (degisken akim)
: Karbonmonoksit

: Karboksihemoglobin

: Direct current (sabit akim)

: PI degisim miktar1

: PVIdegisim miktar1

: Diyastolik kan basinci

: Polisiklik aromatik hidrokarbon

: Perflizyon indeksi

: Pleth variability index (pleth degiskenlik indeksi)

Sistolik kan basinci

: Oksijen satiirasyonu

Vascular endothelial growth factor (vaskiiler endotel biiyiime

v



TABLO LiSTESI

Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zelliKIeri.........c..ooovveeeiiieeiiiieieecie e, 19
Tablo 2. Katilimcilarin nargile i¢gimi 6ncesi ve sonrast SKB, DKB, Nabiz, SpO2,
COHD, PI ve PVI degerleri ile p deSerleri ........cceevveeiiieniieiiinieciieeieeeee e 20
Tablo 3. Sigara i¢ilme durumuna gore bazal COHb, PI, PVI, delta PI ve delta PVI
degerleri 11e P deZEIIeri .....oeieiiieiiie e 21



SEKIL LiSTESI

Sekil 1) Klasik bir nargile (solda), klasik bir nargilenin boliimleri (ortada), tombeki

100100001 (T T b SRS
Sekil 2) Osmanli doneminde nargile Keyti .......cccoeeeveieiiieeiiieeiiecieeeee e

vi



OZET

Giris ve Amag: Nargile kullanimi, 6zellikle gengler arasinda olmak iizere tiim
diinyada artig gostermektedir. Nargile icimi sonucu vaskiiler tonus basta olmak {izere
bircok hemodinamik parametre olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu c¢alismadaki
amacimiz, nargile icicilerde nargileye bagli gelisen hemodinamik degisikliklerin
degerlendirilmesinde noninvaziv yeni bir parametre olan pleth degiskenlik indeksinin
(pleth variability index, PVI) kullanilabilirligini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Yaptigimiz g¢alisma, 01/02/2019-31/03/2019 tarihleri
arasinda 18-40 yas aras1 83 saglikli goniillii katilimcr ile Ankara ilinde bir nargile
kafede prospektif gozlemsel tanimlayict bir c¢alisma olarak gerceklestirildi.
Katilimcilarin sistolik kan basinc1 (SKB), diyastolik kan basinc1 (DKB), nabiz, oksijen
satiirasyonu (SpO2), karboksihemoglobin (COHb), perfiizyon indeksi (PI) ve PVI
degerleri nargile i¢ciminin hemen 6ncesinde ve 30. dakikasinda 6l¢iildii. Yapilan bu
Ol¢iimlerde nargile icimi Oncesi ve sonrasi anlamli farklilik olup olmadig: istatistiksel
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Katilimcilarin 63’1 (%75) erkek, 21°1 (%25) kadin olup yas ortanca
degeri 26 yil (IQR 25-75%: 2-29) olarak hesaplandi. Nargile i¢imi ile SKB, DKB,
nabiz, SpO2 ortanca degerlerinde herhangi bir degisiklik saptanmadi. Nargile i¢imi ile
COHb ortanca degerinde %2 (IQR 25-75%: 2-3) birimlik bir artis saptanirken
(p<0.001), PI ortanca degerinde %1.4 (IQR 25-75%: 0.6-0.4) birimlik bir azalma
saptand1 (p=0.02). PVI ortanca degerinde %3 (IQR 25-75%: 2-1) birimlik bir azalma
saptanmasina ragmen bu degisiklik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.3).
Sigara icenlerin bazal COHb ortanca degeri sigara i¢cmeyenlerden %3
(IQR 25-75%: 3-3.75) birim yiiksek bulundu (p<0.001).

Sonug¢: Yaptigimiz ¢alismada nargile icimine bagli, basta vaskiiler sistemde
olmak iizere, meydana gelen hemodinamik degisikliklere bagl olarak PVI degerinde
herhangi bir degisiklik olmamasina karsin PI degerinde azalma oldugunu gosterdik.
Kapiller sistemdeki perfiizyon azalmasina bagli PI degerinde bir azalma goriiliirken
perflizyondaki bu azalmanin solunum siklusu boyunca o6nemli bir farklilik
gostermemesi nedeniyle PVI degerinde degisim olmadigini diistinmekteyiz. Bu

konuda daha biiytlik 6rneklemli benzer ¢aligmalara ihtiyac oldugu kanaatindeyiz.
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Anahtar kelimeler: Nargile; karbonmonoksit; karboksihemoglobin; PVI;

perfiizyon 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 (Sp0O2), carboxyhemoglobin
(COHD), 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. GIRIS VE AMAC

Tiitlin yapraginin tamamen veya kismen ham madde olarak kullanilmasi ile yapilan
icme, buruna ¢ekme, emme, ¢igneme amagli tim Uriinler “tlitiin mamulii” ya da “tiitlin
tirtinii” olarak adlandirilir. Tiitiin iiriinlerinin tiiketilmesi tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde
de yaygin bir aligkanliktir ve bu durum hem aktif i¢iciler i¢in hem de ortaya ¢ikan dumana
maruz kalan pasif igiciler i¢in ciddi bir halk saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir. Tiitiin
tirtinlerinin kullanimi kisilerde ciddi fiziksel ve psikolojik bagimlilik yapmaktadir. Tiitiin
tiriinlerinin igeriginde, bagimliliktan sorumlu esas madde olan nikotin diginda hepsi
birbirinden zararli bir¢ok kimyasal madde bulundugu bilinmektedir.

Tiitiin tirtinleri, dumanl tiitlin iirlinleri ve dumansiz tiitiin iiriinleri seklinde iki grupta
kategorize edilebilir. Tiitiinlin yanmastyla olugan dumanin kullanildigi dumanli tiitiin
tiriinleri sigara, pipo, puro ve nargiledir. Tiitiiniin dogrudan dogruya kullanildigr dumansiz
tiitlin tiriinleri ise ¢igneme (0rnegin Maras otu) ve enfiye (toz haline getirilmis) tiitiinlerdir.
Dumanli ya da dumansiz biitiin tiitlin iiriinlerinin yiiksek diizeyde toksik madde igerdigi ve
insan saglig1 agisindan zararli olduklar1 bilinmektedir.

Dumanl tiitiin {irtinlerinden biri olan nargile 16. yiizyildan itibaren 6zellikle Orta
Dogu iilkelerinde yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir. 1990’11 yillardan itibaren ise
nargilenin popiilaritesi tiim diinyada oldukg¢a hizli bir sekilde artis gostermistir. Nargile
ozellikle bu yillardan itibaren Orta Dogu, Giineybati Asya, Afrika, Avrupa, Kanada ve
Amerika’da yasayan gencler arasinda ciddi bir kullanim alan1 bulmustur (1).

Bugiine kadar yapilan bir¢ok c¢alismada nargile igicilerinin, nargilenin sagliga olan
etkileri hakkinda ¢ok az bilgiye sahip olduklar1 ve “nargile i¢iminin sigara i¢imine kiyasla
daha zararsiz oldugu” gibi yanlis bir inanca sahip olduklar1 gosterilmistir (2). Diger bir yanlis
inanig ise “sigara gibi her giin diizenli olarak degil, arada sirada ictikleri i¢in zararh
etkilerinin olmayacagina ya da daha az olacagina inanmalar1”dir (3).

Nargile dumani; yiiksek miktarlarda karbonmonoksit (CO), nikotin, katran ve agir
metaller icerir. Yapilan birgok caligmada, nargile i¢iminin endojen CO miktarini ciddi
seviyede arttirdigi ve buna bagl olarak norolojik ve kardiyak etkilenmelere neden oldugu
kanitlanmistir. Her ne kadar nargile i¢imine bagl ciddi zehirlenme ile acil servislere
basvuran hasta sayist ¢ok az olsa da acil servise basvuracak kadar ciddi olmayan

zehirlenmelerin oldugu bilinmekte ve bu sayinin diisiiniildiigiinden ¢ok daha fazla olduguna



inanilmaktadir.

Perfiizyon indeksi (PI) ve pleth degiskenlik indeksi (pleth variability index, PVI);
pletismografik dalga formu analizi ile siirekli, noninvaziv ve otomatik olarak Olciilebilen
yeni parametrelerdir. Ventilasyon ile meydana gelen PI degisikliklerinin en az bir solunum
siklusu boyunca hesaplanmasiyla elde edilen PVI; dolagimdaki kan hacmi, vaskiiler tonus,
intratorasik basing degisiklikleri gibi bir¢ok fizyolojik faktorden etkilenmektedir. Dolayisi
ile bu parametrelerdeki degisimler PVI degerinde de degisimlere neden olmaktadir.

PVI, bugiine kadar yapilan birgok ¢alismada hastanin sivi durumunu degerlendirme
amaci ile kullanilmistir. Ancak sayilari az da olsa bazi c¢aligmalarda, sivi durumundan
bagimsiz  olarak, vaskiiller tonus ve hemodinamik sistemdeki degisiklikleri
degerlendirebilmek amaci ile cesitli klinik durumlarda (6rnegin Tokue ve arkadaglari
elektrokonviilsif tedavi uygulanan hastalarda (4), Kaneda ve arkadaslari perioperatif
donemdeki hastalarda (5)) kullanilmustir.

Bizim ¢alismamizda tek seferlik nargile igiminin basta vaskiiler tonus olmak {izere
cesitli hemodinamik parametreleri olumsuz etkileyip etkilemedigini ve bu etkilenmenin PVI
degiskeni {lizerinden gdsterilip gosterilemeyeceginin arastirilmasi amaglanmaktadir. Daha
onceki ¢aligmalarda bir adet sigara iciminin bile ¢esitli hemodinamik parametreler iizerinde
olumsuz etkileri oldugu gosterilmistir (6). Bu arastirmanin temel gerekgesi ise vaskiiler
tonustaki bu ani dalgalanmalarin ¢esitli kronik ndrolojik hastaliklar ve hipertansiyon basta
olmak iizere ¢esitli kronik kardiyovaskiiler hastaliklara neden oldugu ger¢eginin bilinmesi
ve nargilenin bu tip hastaliklarin gelisimine zemin olusturup olusturmadiginin ortaya

cikarilmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. NARGILE

2.1.1. Nargilenin Tanim

Nargile, “tombeki” denilen bir tiitlin cinsinin yakilmasi sonucu ortaya ¢ikan dumani
sudan gegirerek sigara gibi igmeye yarayan diizenekler i¢in kullanilan, Balkanlar, Orta Dogu
ve Gliney Asya’ya 0zgili geleneksel bir tiitiin igme aracidir. Nargile kiiltiirliniin ana vatani
Hindistan olarak kabul edilmektedir. Bu kiiltiir Hintlerden, Farslar basta olmak iizere
Araplara, Araplardan da Osmanlilara gegerek zaman i¢inde yayilmistir. Her kiiltiirde degisik
isimlerle adlandirilan nargile kelimesinin kokeni Farscada “Hindistan cevizi” anlamina
gelen “nargil” kelimesidir. Ulkemizde nargile, Araplarda shisha, Iranlilarda ghalyan olarak
adlandirilan nargile farkli tlkelerde water pipe, hookah, hubble bubble, boory, goza,
narghile, arghile gibi isimlerle de bilinmektedir (7).

Klasik bir nargile ser, liile, marpug ve sise olmak iizere temelde 4 boliimden olusur
(Sekil 1):

1. Ser: Ustiine liilenin oturtuldugu nargilenin uzun gévdesidir. Cogunlukla boyun
kismi dar, karin kismi genis bir siirahi bi¢cimindedir. Camdan, sir¢cadan, pul siseden,
seramikten ve hatta ¢iniden yapilir. Serin yapiminda diizgiin tat verebilecek ve oksitlenme
yapmayacak olan dokiim tercih edilir. Tekli, ikili, tiglii ve dortlii modelleri vardir. Genellikle
tekli model tercih edilir ¢iinkii diger modellerde hizli i¢im yapildiginda nargile kdziiniin
tiitlinii yakma riski vardir ki bu durum i¢im tadini bozar.

2. Liile (ateslik): Nargilenin en iist kisminda bulunan, iizerine tombekinin konuldugu
delikli tabladir. Giimiis, piring ya da bakirdan yapilmis, oymalarla siislii olabilen bir
muhafaza ile ¢evrilidir. Uzerine kdz konularak gerekli 1s1 saglanir.

3. Marpug¢: Dumani siseden alan ve agza ulastiran boliimdiir. Bu boliimde kullanilan
hortumun i¢ kismi koyun veya ceylan derisinden yapilir.

4. Sise: i¢cinde dumani filtre eden, tercihe gore su, siit ya da alkoliin oldugu ve
fokurdamalarin geldigi boliimdiir. Cam ya da porselenden iiretilir.

Bunlarin disinda nargilenin 6nemli diger 4 elemani sipsi (agizlik, imame), tepsi,
riizgarlik ve tombekidir (Sekil 1). Sipsi, marpucun ucuna takilan dumanin iginden ¢ekildigi

kiigiik agizliktir. Nargile i¢cen kimse bunu agzina alarak dumani i¢ine dogru ¢eker. Cesitli
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bicimlerde yontularak tercihen kehribardan yapilmakla beraber mermer ve giimiis olanlar1
da mevcuttur. Giiniimiizde hem maliyet hem de hijyenik sebeplerden dolay1 tek kullanimlik
olarak plastikten iiretilmektedir. Tepsi, kozden diisen kiilleri toplamak i¢in kullanilir.
Riizgarlik, koziin sonmemesini ve tepsideki kiillerin etrafa savrulmamasini saglar. Tombeki

ise nargilelik cins tiitline verilen isimdir.

Sekil 1) Klasik bir nargile (solda), klasik bir nargilenin béliimleri (ortada), tombeki tiitiinii (sagda)

2.1.2. Nargilenin Tarihgesi

Tiitiin kullanim1 milattan 6nceye dayanmaktadir. Onceleri Mayalar tarafindan ibadet
amagcl yakilan tiitiin yapraklari, zamanla sifa ve keyif verici amaglarla kullanilmaya devam
etmistir. Amerika’nin kesfinden yaklasik 100 yil sonra tiitiin Avrupa, Uzak Dogu, I¢ Asya,
Hindistan, Sibirya ve Afrika’ya kadar yayilmistir.

Dogu kiiltiiriiniin 6nemli bir pargasi olan nargilenin tarihsel gelisimine bakildiginda
ilk izlerine 15. yilizyill Hindistan’inda rastlanilmaktadir. Etimolojik kokeni Farsgada
“Hindistan cevizi” manasina gelen “nargil” (J28.U) kelimesine dayanan nargile, bugiinkii
haline gelene kadar bir¢ok asamadan ge¢mistir.

Hintler ilk nargile deneyimlerinde Hindistan cevizinin i¢ini bosaltip Hint keneviri ile
doldurmuslar, disindaki kurumus tiitiin kivamindaki tabakay1 yakip i¢ine soktuklari kamisla
ortaya ¢ikan dumani soluyarak keyif almay1 amaglamislardir. Babiir Imparatoru Ekber Sah
doneminde (Padisah-1 Gazi Ebii’l-Feth Celaliiddin Muhammed Ekber Sah, 1556-1605) Hint
bir doktor olan Hakim Abu’l-Fath tarafindan tiitlin i¢ciminin daha az zararli bir yolu olarak

gelistirilen nargiledeki temel mantik, tiitiin dumaninin zararsiz hale gelmesi i¢in su iginden



gecirilmesi fikriydi. Hindistan’in ardindan nargile Pers Imparatorlugu, Afganistan, Orta
Dogu, Tiirkiye ve Afrika’ya hizla yayilmistir (7). Bugiin bile ¢ogu nargile i¢icisi tarafindan
inanilan yanlig bir goriis olan “nargilenin diger dumanl tiitlin liriinlerine gore daha giivenli
ve daha az zararli oldugu inanc1” nargilenin iste bu tarihi inancina dayanmaktadir.

Hindistan’da baglayan nargile macerasinda zamanla Hindistan cevizi yerine kabak
kullanilmaya baslanmis, nargile i¢cimi yayildik¢a porselen ve bronz da nargile i¢in uygun
malzemeler halini almistir. Bunlar1 da cam, billur, ¢ini hatta giimiis govdeli nargileler
izlemistir.

Hindistan’da dogan nargile, basta Farslar olmak tizere Araplar arasinda yayilmistir.
Araplardan Osmanlilara yayilan nargile ilk olarak afyon ve esrar gibi keyif verici uyusturucu
maddelerin i¢imi i¢in kullanilmis olsa da 16. yiizyilin sonlarinda tiitiiniin Amerika’dan
gelmesi ve kahvehanelerin yayginlasmasi ile giinliik hayatta daha ¢cok yer almaya baglamistir
(8). Ilk baslarda tdmbeki ile igilen nargile, daha sonra Misir’da icilen aromal tiitiin gesitleri
ile iilkemizde de ¢ok begenilmis ve yayginlasmstir. Ozellikle 1990’11 y1llardan itibaren tiim
diinyada popiilaritesi artan nargile, giiniimiizde yaygin kullanilan bir dumanl tiitiin {iriinii
olarak yerini almistir.

Nargile, yillar boyunca Orta Dogu, Tiirkiye, iran, Afganistan, Hindistan ve
Afrika’nin bazi kisimlarinda geleneksel kiiltiiriin bir parcast olmus, zamanla kendisine has
bir kiiltiiriin olugsmasini saglamistir. Dogu kiiltiiriine gore daha az olmakla birlikte batida da
(6zellikle Avrupa’da) eskiden beri kullanilmistir. Unlii Fransiz yazarlar George Sand ve
Honore de Balzac nargile tiryakilikleri ile de bilinmektedirler.

Eskiler “Nargile igmek bir sanattir.” nitelendirmesinin yaninda nargileyi “masa-
mese-Ayse-kose-sise” beslisiyle birlikte anarlardi. Bu besli nargileyi tanimlayan mizahi
unsurlardir. Maga, tiitiinlin koyuldugu liilenin {izerine konan kozleri degistirmek icin
kullanilan alettir. Mese, nargile komiiriidiir. Giinlimiizde ithal kdmiirler ¢ogalsa da “Geng
mese agacindan yapilan en iyisidir.” gelenegi bir¢cok yerde devam etmektedir. Ayse, nargile
icen kisiye hizmet eden kisidir. Nargile koziinli degistiren bu kisiye her seferinde para veya
kiigiik bir hediye verilirdi. Bunlar 6nliigiinde bulunan cebe gizlice konur, asla elden
verilmezdi. Kdse, nargilenin miimkiin oldugu kadar gozlerden uzak yerde icilmesi
gerekliligini, ulu orta nargile igmenin adabimuaseret kurallarina aykiri oldugunu belirten bir
terimdir. Sise, en alttaki siislemeli, su dolu cam kavanozdur. Bu beslinin disinda ¢ok 6nemli

bir kural da nargile atesinden sigara yakmanin kiifiir etmek kadar terbiyesizlik sayilmasidir.



PDF Eraser Free

Gegmiste kahvehanelerde sosyal hayatin dnemli bir parcasi haline gelen nargile
(Sekil 2) sadece erkekler arasinda yaygin bir dumanli tiitiin {iriinii degildir. Osmanl
doneminde bile nargile list sinif Tiirk hanimefendileri arasinda yaygin olarak kullanilir,
cesitli toplantilarda ev sahipleri tarafindan misafirlere 6nemli bir ikram olarak sunulurdu.
Orta Dogu’daki nargile i¢gicilerinin ¢ogu yetiskin erkekler ve ileri yastaki bayanlar olarak
bilinse de oOzellikle aromatik nargilelik tiitiinlerin ortaya ¢ikmasi ve nargile kafelerin
yayginlagmasi ile son 20-30 yilda bu tabloda énemli bir de§isim olmustur. Giinlimiizde

nargile Amerika Birlesik Devletleri (ABD) de dahil olmak iizere diinyanin her yerinde geng

niifusun yaygin kullanimina girmistir.

"
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Sekil 2) Osmanli déneminde nargile keyfi

2.1.3. Nargilenin Calisma Prensipleri

Nargile, diger dumanl: tiitlin iirlinlerine benzer sekilde tiitiiniin yanmas1 sonucu
olusan dumanin ice ¢ekilmesi seklinde kullanilir. Bu kullanim esnasindaki fiziksel, kimyasal
ve termal 6zellikler diger dumanli tiitlin iiriinlerine gore bazi farkliliklar gosterir.

Nargile i¢giminde kullanilan tiitiin “tombeki” adi verilen, iiretildigi topraklar ve
hazirlanisi ile diger dumanli tiitiin iirtinlerinde kullanilan tiitiinlerden farkli bir tiitiin cinsidir.
[ran’in Isfahan, Suriye’nin Laskiye ve Tiirkiye’nin Hatay bolgelerinde iiretilen tombeki,
nargile icicileri arasinda yaygin olarak tercih edilen kaliteli nargilelik tiitiinlerdir. lyi bir
tombekinin kimyasal igerigi ise soyle olmalidir: %3-4 nikotin, %9-10 seker, %8-10 protein,
%15 kiil.

“Natiirel nargilelik tiitin mamuli” iretiminde genellikle tombeki cinsi tiitiiniin
kullanildig: klasik iirlinii, “aromali nargilelik tiitiin mamulii” ise iiretiminde %20-30 tiitiin,

%70-80 aromatik maddelerle diger kimyasallarin kullanildig tiriinleri ifade etmektedir (9).



Aromali nargile tiitiinleri, klasik tombeki tiitiiniline goére daha yumusak bir i¢ime sahiptir ve
bu da i¢cim keyfini artirarak nargile i¢icilerinin sayisini artirmaktadir.

Nargile i¢ciminde dumanin ige ¢ekilmesi ile filtrede 3 cm-H>O civarinda bir vakum
basinci olusur. Her bir nefes ¢ekiste hava komiirler arasindan gecerek 1simir ve komiiriin
yanmasini saglar (10). Isinan hava tiitiinlin i¢cinden gecerek nargile dumanini olusturur.
Dumanin her ige ¢ekilisi sirasinda nargilenin bas kismindan g¢evreye duman yayilmaz.
Nargile liilesinin aromal1 veya natiirel nargilelik tiitiin tiiketimine bagl olarak iki yaygin tipi
vardir. Aromali nargilelik tiitiin kullanilacaksa yaklasik 3 cm’lik derin bir liile 10-20 gr’lik
tiitlin karigimiyla doldurulup tizerinde 1 mm’lik delikler bulunan aliiminyum bir levhayla
ortiiliir, yanan komiir pargaciklart bu levha tizerine yerlestirilir. Her bir nefes ¢ekiste hava
bu kiigiik deliklerden gecerek nargile dumanini olusturur. Natiirel nargilelik tiitlin
kullanilacaksa daha 6nceden dogranmis ve kurutulmus tiitiin bir miktar suyla karistirilir,
boylece daha sonra lilleye yerlestirilebilecek kivamda tiitiin elde edilmis olunur. Yanan
komiir bu nemli tiitiiniin i¢ine yerlestirilir. Hem komiir hem de tiitiin ¢evre havayla temas
halindedir. Tiitlin her iki durumda da kendiliginden yanamaz ve siirekli olarak odundan elde
edilen komdiiriin 1sisina ihtiyag duyar. Bundan dolay1 nargile dumani, tiitiiniin igerigi
haricinde yanan bu komiiriin tirtinlerini de icermektedir.

Nargile ile tiitliin igmenin sigara seklinde tiitiin igmekten farki, nargilede ice ¢ekilen
titin dumanin sudan ge¢mesi ve bu esnada barindirdigi 1sidan dolayr suyu bir miktar
buharlastirmasidir. Nargile i¢imi sirasinda komiire en yakin kisimda 6lgiilebilen 1s1 en ¢ok
450 °C, liile cekis noktasinda oOlgiilebilen 1s1 ise 50 °C civarindadir. Oysaki sigara i¢imi
sirasinda Olgiilebilen 1s1 900 °C civarindadir. Aradaki bu 1s1 farki i¢im sirasinda duman
igeriginin farklilagsmasina neden olmaktadir (10).

Nargile iciminde nefes ¢cekme sikliginin artmasi ile inhale edilen katran miktari
artarken bu durumun nikotin miktarina etkisi olmamaktadir. i¢im sona erdiginde kirlenmis
olan su bosaltilir ve diger kullanici i¢in yenisi doldurulur. Nargile i¢imi genellikle 45-60
dakika civarinda siirer. I¢icinin igme sekline gore bu siirede azalma veya artma olabilir. Bir
nargile igicisi 20-80 dk’lik i¢im sirasinda 0.5-1.5 It tiitlin dumani inhale etmektedir ki bu
miktar sigara i¢cimiyle kiyaslandiginda neredeyse 100 kat1 diizeyindedir (11). Bir nargile
icimi sirasinda 3 gr tiitliin ve 5 gr kdmiir yakilmakta, toplam 2.25 mg nikotin ve 242 mg
partikiilli madde inhale edilmektedir. Bir seans nargile i¢cimi sonucunda alinan nikotin

miktarinin 50 adet sigara i¢imi sonucu alinan nikotin miktarina esit oldugu anlagilmaktadir



(11, 12).

Giliniimiizde nargile i¢iminde kullanilan sipsiler hijyenik nedenlerden dolay1 tek
kullanimlik olarak iiretilmekte ve yine hijyen amagh sisedeki su her nargile kullaniminda
degistirilmektedir. Yine de kullanilan nargilenin diger diizeneklerinin ayni kalmasi ve
nargilenin ¢oklu kullanimindan dolay1 tiitiiniin zararl etkileri disinda da saglik agisindan

baska risklerinin bulundugu bilinmektedir.

2.1.4. Giiniimiizde Nargile Kullanimi

Nargile, 1990’11 yillara kadar genelde Orta Dogu iilkelerinde ileri yastaki erkekler ve
tist sinif kadinlar tarafindan kullanilmistir. 1990’11 yillara gelindiginde nargile kullaniminda
bir evrim yasanmis ve erkek-kadin fark etmeksizin gencler arasinda yayginlasarak
poplilaritesi artmistir. Bu evrimde; aromatik nargilelik tiitiinlerin  kullaniminin
yayginlagsmasi, nargile i¢ciminin yapilabilecegi kafelerin sayisindaki artis ve nargile igimi
konusunda 6zendirici reklamlar 6nemli etkenlerdir. 2003 ’te Suriye’de yapilan bir ¢alismada
nargile i¢giciler 10’ar y1l1 igeren dort yas grubuna ayrilmis ve bu kisilere nargileye baslama
dénemleri sorulmus, tiim yas gruplarinda en sik ifade edilen baslama dénemi 1990’11 yillar
olmustur (13). 1990’11 yillardan glinimiize kadar olan siire zarfinda nargile, biitiin diinya
cografyasinda giderek yayginlasan bir kullanim alani bulmustur. Yapilan bir ¢aligmada
1990’11 yillart izleyen 10 yillik bir siiregte 6zellikle Orta Dogu, Glineybat1 Asya, Afrika,
Avrupa, Kanada ve ABD’de yasayan gencgler arasinda nargile kullanimina olan ilginin
Oonemli Olciide arttig1 gosterilmistir (7). ABD’deki genclerde ve yetiskinlerde gdzlenen
nargile kullanimindaki bu artisin kanitlar1 olarak medyada yer alan haberler ve yakin
zamanda biiyiik sehirlerde ve iiniversite kampiisleri ¢evresinde agilan nargile kafelerin
sayisindaki hizli artis gosterilebilir. Gilinimiizde diinya genelinde her giin 100 milyon
insanin nargile kullandig1 tahmin edilmektedir.

Nargile kullanimimin yaygimnligi konusundaki verilerin biiytik bir kism1 Orta Dogu
iilkelerinde yapilmis olan ¢aligsmalara aittir. Bu ¢aligsmalar incelendiginde goriilmektedir ki
nargileye ve nargilelik tiitline ulagmak biitiin diinyada oldukca kolaydir. 1990’11 yillara
baktigimizda nargile kullanimmin popiilaritesi tiim diinyada artmustir. Ozellikle Orta Dogu
tilkelerinden koken alan bu hizli yayilma tiim diinyada salgin denilebilecek bir boyuta
ulagmistir. Bu salginin ortaya cikis1 “maassel” (aromatik nargilelik tiitiin) denen 6zel bir

tiitlinlin piyasaya sunulmasiyla es zamanli olmustur (7, 14). Maassel, Misir tiitiin sirketleri



tarafindan 1990’11 yillarin baslarinda piyasaya siiriilmiistiir. ABD’de “shisha” denilen bu
tiitliniin %30’u fermantasyon gecirmis kiyilmis yaprak tiitiinden, %70’1 de bal, pekmez ve
farkli meyve pestillerinden olusmaktadir. Maassel odun komiirii ile yavasca 1sitildiginda
agizda hos bir aroma (cappuccino, ¢ilek, elma, giil, mango, portakal, nane, anason, muz,
kay1s1, limon, meyan kokii vb.) birakmaktadir. icerdigi meyve aromast ile yumusak aromatik
duman veren ve i¢im kolaylig1 saglayan bu 6zel hazirlanmis tiitiin ile tiim diinyada nargile
pazarinin gelistirilmesi amaglanmistir. Verilere bakildiginda da bu konuda biiyiik bir basar1
kazanildig1 asikardir. Giiniimiizde diinya genelinde ¢ogu nargile igicisi maasseli tercih
etmektedir ki bunun nedenleri soyle siralanabilir: Daha lezzetli olmasi, i¢iminin daha kolay
olmasi, diger natiirel nargilelik tiitiinlere gére daha kolay hazirlanmasi.

Nargile kullaniminin Orta Dogu {ilkeleri ve iilkemizde ¢ok yaygin oldugu fakat
Avrupa ve Amerika kitasinda pek de yaygin olmadigi diisiiniilmektedir. Ancak yapilan
caligmalar Avrupa ve Amerika kitasinda da dikkate alinacak diizeyde nargile kullanimi
oldugunu ortaya koymaktadir. Calismalarda goriilmektedir ki bu kitalardaki nargile kullanim
siklig1 15-24 yas grubunda en yiiksek diizeydedir. Kiiresel Genglik Tiitlin Arastirmas1 1999
ve 2008’in birlikte degerlendirildigi bir ¢alismada, 34 iilkede, sigara dis1 tiitiin {riinleri
kullanimi prevalansinda artis oldugu saptanmistir. Artisin sebebi olarak bu dénemde ortaya
cikan nargile salgin1 gosterilmistir (15). Oldukca genis kitlelere yayilan bu yeni nargile
akiminin, titlin endiistrisinin ticari kaygilariin sonucu o6zellikle gencleri hedef alan
calismalariyla ilgili oldugu 6ne siiriilmiistiir (16). Salgin, Avustralya ve Brezilya gibi diger
kita tilkelerini de i¢ine almistir (17). Bu popiilarite artigina katki saglayan nedenlerden biri
de nargile igiciler arasinda yaygin olan yanlis inaniglardir. Bu inamislar, dumanin su
icerisinden ge¢cmesi neticesinde suyun filtreleyici etkisine bagli olarak nargilenin toksik
etkilerinin azaldig1 ve aralikli i¢cime bagli olarak nargile kullaniminin sigara kullanimina
kiyasla daha az saglik riski olusturdugudur (18, 19). Halbuki yapilan arastirmalar bu
goriisleri desteklememekle beraber tam aksi olduguna dair bir¢ok kanit ortaya koymaktadir.
Ayrica ortak kullanim iirlinii olan nargile diger tiitiin tirlinlerine gore bagka hastalik risklerini
de barindirmaktadir.

Yapilan bazi ¢aligmalarda goriilmektedir ki nargile i¢cimi ile “sigara i¢cimi”, “evde
nargile igen birinin varlig1” ve “arkadaslar arasinda sigara i¢en birinin varlig1r” arasinda
anlamli bir iligki mevcuttur. Sigara i¢cimi ile nargile kullanimi arasinda bir iligki bulunmasi

dogaldir, zira her ikisi de dumanl tiitiin irlinlidiir ve her ikisi de (oranlar1 degismekle



beraber) nikotin, katran gibi benzer kimyasallar icermektedir. Nargile kullanimi ile diger
tiitlin tiriinleri, alkol, esrar ve psikoaktif madde kullanimi arasinda anlamlz iliski bulunmustur
(20). Misirh 645 gengten olusan bir kohort ¢alismada (ortalama yas 15.5 yil, 211°1 kadin)
kisilerin %19’u en az bir kez nargile kullandiklarini belirtmislerdir (erkelerin %26’s1,
kadinlarin %5°’1). Bu da gostermektedir ki cinsiyet, nargile kullanimi i¢in 6nemli bir
belirleyicidir (21). Israil’de yapilan baska bir arastirmada ise 12-18 yaslarindaki ¢cocuklarin
%22’s1 her hafta sonu nargile kullandiklarini ifade etmislerdir (22). ABD’de yapilmis bir
calismada, Arap kokenli Amerikali genglerin sigara igme oranlarinin Arap kdkenli olmayan
Amerikal1 genclere gore daha diisiik oldugu (sirastyla herhangi bir zamanda igenler %20-
%39, aktif sigara icenler %7-%22, diizenli sigara icenler %3-%15), fakat nargile kullanma
oranlarinin daha yiiksek oldugu (sirastyla herhangi bir zamanda nargile icenler %38-%21,
aktif nargile icenler %17-%11) gosterilmistir (23). 2006’da Kanada’da yapilmis bir
calismada 7-12. simiftaki 6grencilerin son bir ayda nargile kullanma orant %3 olarak

bulunmustur (24).

2.1.5. Nargilenin Kimyasal icerigi

Dumanl tiitiin tirtinleri kullanicisina keyif vermenin yani sira icerigindeki pek ¢ok
kimyasal madde ile de kullanicisinin saglik durumunu olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
kimyasal maddelerden en 1yi bilinenleri nikotin, CO, tiitiine spesifik nitrozaminler ve
polisiklik aromatik hidrokarbonlar (PAH) gibi kanserojen maddelerdir (25).

Sigara, icerigindeki nikotine bagli olarak bagimliliga ve diger pek ¢ok zararh
kimyasal maddeye baglh olarak da kronik maruz kalim yoluyla bir¢cok hastaliga neden
olmaktadir (25). Ozellikle akciger basta olmak iizere kanserler, kardiyovaskiiler hastaliklar,
serebrovaskiiler hastaliklar ve solunum sistemi hastaliklar1 en iyi bilinen ve en sik
karsilasilan hastaliklardir (25). Nargile icicileri de degisik oranlarda bu kimyasal maddelere
maruz kalmaktadirlar. Nargile dumaninin nikotin, arsenik, nikel, kobalt, krom ve kursun gibi
sagliga zararli bircok madde icerdigi saptanmistir (10). Uluslararas1 Kanser Savas
Kurumu’nun tanimlamasina gore arsenik ve krom grup 1 (bilinen), kobalt ve kursun grup
2B (olasi), nikel de (bulundugu forma gore) grup 1 veya grup 2B kanserojendir (10).
Shihadeh ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada standart bir nargile i¢im protokolii (her biri
30 saniye araliklarla tekrarlanan, 3 saniye siireli, 100 nefes nargile ¢cekimi) uygulanmas,

toplanan dumanda 2.25 mg nikotin, 242 mg nikotinsiz zifir pargacig1 ve bir sigaraya kiyasla
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cok daha yiiksek miktarlarda arsenik, berilyum, nikel, kobalt, krom ve kursun saptanmistir
(10, 12). Shihadeh ve Saleh sonradan yaptiklari baska bir ¢alismada farkli bir nargile i¢im
protokolii (her biri 0.53 It hacimli, 2.6 saniye siireli, 17 saniye araliklarla tekrarlanan, 171
nefes nargile ¢ekimi) uygulamislar, toplanan dumandaki nikotin, CO ve bazi PAH’lan
(fenantren, fluoranthene, chrysene) dlgmiislerdir (11). Bu ¢aligmada tiiketilen tiitiin miktar
4.7 gr olciiliirken Shihadeh’in Onceki calismasinda tiiketilen tiitiin miktart 3 gr olarak
Olclilmiistiir. Ayrica bu ¢alismada 6Slgiilen nikotin, zifir, CO, fenantren, fluoranthene ve
chrysene miktarlar1 bir sigara i¢giminde inhale edilen dumanda 6l¢ililen miktarlarla (26, 27)
kiyaslandiginda ¢ok daha yiiksek bulunmustur (11).

Al-Rashidi ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢aligmada nargile i¢im protokolii
olarak Shihadeh ve arkadaglarinin 2005°te uyguladiklar1 protokol (her biri 2.6 saniye siireli,
17 saniye araliklarla tekrarlanan, toplam akis hiz1 12.2 1/dk olan, 171 nefes nargile ¢cekimi)
uygulanmis ve nargile dumanindaki ugucu toksik aldehitler dl¢lilmiistiir. Bu ¢alismanin
sonuglarini inceledigimizde goriilmektedir ki bir nargile oturumunda inhale edilen dumanda
Olclilen formaldehit, asetaldehit, akrolein, propionaldehit ve metakrolein miktarlar1 (28), bir
sigara i¢iminde inhale edilen dumanda 6lgiilen miktarlara (18) kiyasla ¢cok daha ytiksektir.
Bu kimyasal maddeler icin akcigerlerden absorbsiyon oraninin %90 oldugu bilinmektedir
(28). Uluslararas1 Kanser Savas Kurumu’nun tanimlamasina gore formaldehit grup 1
karsinojendir ve nazal siniis kanseri, nazofarenks kanseri ve l6semiye neden olmaktadir (29).
Formaldehitin {ist solunum yollarinda irritasyona yol a¢tig1 ve kemirgenler i¢in de nazal
karsinojen bir madde oldugu kabul gérmektedir (28). Formaldehit ve asetaldehit KOAH i¢in
risk faktortidiir (28). Asetaldehit nikotinle sinerjik etkilesime girmekte ve 6zellikle ergenlik
doneminde nikotin bagimlilig1 olugsmasina ciddi etkide bulunmaktadir (30). Zaten bu etkisi
nedeni ile asetaldehit sigara teknolojisinde kullanilmaktadir. Akrolein bagisiklik sistemine,
ozellikle T hiicrelerine zarar vermektedir (31). Sigaraya katilan meyve 6zii ve seker iceren
kimyasal maddeler dumanin kimyasal kompozisyonunu degistirirken ugucu aldehitleri %60
oraninda artirirlar (32). Spetdjian ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alismada standart bir nargile
icim protokolii (her biri 0.53 It hacimli, 2.6 saniye siireli, 17 saniye araliklarla tekrarlanan,
171 nefes nargile ¢ekimi) uygulanmis ve bir maassel tiitiinlii nargile oturumu sirasinda inhale
edilen dumanda 16 ¢esit PAH Ol¢lilmiistiir (33). Bu calismada, bir nargile oturumunda inhale
edilen dumanda 6l¢iilen PAH’lar ve agir PAH’lar, bir sigara i¢iminde inhale edilen dumanda

Ol¢iilen PAH’lara ve agir PAH’lara gore sirasiyla 20 kat ve 50 kat daha fazla oldugu

11



gosterilmistir. Olgiilen bu PAH’lar arasinda grup 1 karsinojen olarak bilinen benzo(a)piren
de vardir ve bir nargile oturumunda 307 ng (33), bir sigara i¢iminde ise 7.9 ng dl¢iilmiistiir
(34). Sepetdjian ve arkadaslarimin yaptiklar1 baska bir ¢alismada, bir oturumluk 3 farkli
nargile komiiriiniin yanmasi sonucunda olusan dumandaki PAH’lar ayn1 protokolle ayr1 ayr1
Olciilmiistiir (35). Calismadan c¢ikan {ic Oonemli sonu¢ sudur: Nargile komiir iiriinleri
yanmadan once de yiiksek miktarlarda PAH icermektedir, naftalin hari¢ diger PAH’lar
nargile komiir dumaninda nargile kdmiiriinden ¢ok daha fazla bulunmaktadir, nargile komiir
dumanindaki PAH igerigi komiir ¢esidine gore degiskenlik gostermektedir (35).

Nargile i¢imi sirasinda inhale edilen dumanda Olgiilen degerlerin sigara igimi
sirasinda inhale edilen dumanda Sl¢iilen degerlere kiyasla cok daha yiiksek olmasinin nedeni
sOyle aciklanmistir: Bir nargile oturumu sirasinda inhale edilen toplam duman hacmi, bir
sigara iciminde inhale edilen toplam duman hacminden ¢ok daha yiiksektir. Ayn1 konuda
konsantrasyon karsilastirilmasi yapilacak olunursa konsantrasyon degerlerinin sigara lehine
daha yiiksek olacagi belirtilmistir. Bunun nedeni olarak nargile i¢imi sirasinda olugsan yanma
derecesinin sigara i¢imi sirasinda olusan yanma derecesine gore ¢ok daha diisiik olmasi

gosterilmistir.

2.1.6. Nargilenin insan Saghgina Etkileri

Nargile, 6zellikle nargile igicileri arasinda sigaraya gore ¢ok daha masum olarak
goriilmektedir. Halbuki nargile de diger tiitiin iiriinleri gibi bagimlilik yapici etkiye sahiptir
ve nargilenin saglik agisindan zararlari birgok bilimsel caligmada gosterilmistir. Her ne kadar
nargile ile ilgili epidemiyolojik calismalar goreceli olarak az olsa da ve hala bu konuda
bircok calismaya ihtiya¢ duyulsa da nargile kullaniminin maligniteler, kardiyovaskiiler
sistem hastaliklar1 ve nikotin bagimlilig1 gibi 6nemli saglik sorunlar ile iligkili oldugu
bilinmektedir (36). Yapilan ¢alismalarda goriilmektedir ki nargile kullanim1 akciger, agiz,
mesane, 6zofagus ve mide kanseri riskini 13 kat arttirmaktadir ve ¢esitli solunum yolu ve
kardiyovaskiiler hastaliklara neden olmaktadir (20, 37, 38). Diinya Saglik Orgiitii’niin 2008
yilinda yaymladigr Kiiresel Tiitiin Salgin1t Raporu’na gore nargile kullanimi akciger
hastaliklari, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanserler ile iligkilidir. Nargile kullaniminin
ozellikle kiiciik hava yollar1 ilizerine olumsuz etkileri olmasmin yani sira diizenli
kullaniminda oksidatif stresi artiric1 etkileri oldugu da bilinmektedir (39). Tiirkiye’de

yapilan bir ¢aligmada nargile kullananlarin akciger fonksiyonlar1 degerlendirilmis, nargile
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kullanan kisilerde tiitiin {irtinii kullanmayan kisilere gore akciger fonksiyonlarinda %30
azalma oldugu ve nargile ile birlikte sigara kullananlarda bu oranin %40 oldugu saptanmistir
(39). Koseoglu ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir calismada nargile igiciligi ile
mukosiliyer klirens sisteminin olumsuz etkilendigi bildirilmistir (40). Yapilan bir baska
calismada goriilmektedir ki bir nargile oturumu sonunda olusan kan nikotin konsantrasyonu,
bir sigara i¢imi sonrasi olugsan kan nikotin konsantrasyonuyla benzerdir fakat bir nargile
oturumu sirasinda inhale edilen duman miktar1 bir sigara i¢imiyle inhale edilen duman
miktarindan 48.6 kat daha fazladir (41). Nargile kullanimi, bazi1 boliimlerin temizlenmeden
tekrar kullanilmasi ve arkadas ortaminda igilirken ayni agizliklarin kullanilmasi gibi hijyene
bagli sebeplerden dolay1 tiiberkiiloz, herpes ve hepatit gibi enfeksiyonlarin bulagsma riskini
arttirmaktadir (42). Nargile kullanimi ile oral kanserler arasinda baglanti olabilecegini
belirten bir ¢alisma da literatiirde bulunmaktadir (39).

Ankara’da bulunan nargile kafelerde yapilan bir arastirma, ortalama yaslar1 23 olan
273 gencin % 53.5’inin nargilenin bagimlilik yaptigini bilmedigini gostermistir (39).
Nargilenin, suyun filtreleme etkisinden dolayir daha az zararli oldugu ve bagimlilik
yapmadig1 gibi yaygin bir algiya ragmen ¢alismalar gdstermektedir ki nargile i¢ilmesinin
saglik agisindan 6nemli riskleri vardir ve nargile icimi bagimlilik yapmaktadir (41). Nargile
icicileri nemli dumanin daha az irritan etkisi ile derin duman inhalasyonu yaptiklari i¢in
sigara igicilerine gore daha fazla miktarda CO absorbe ederler (42). Nargile i¢enlerde kalp
hiz1 ve kan basincinda yiikselme goriilmektedir ve bu durum kardiyovaskiiler hastaliklar
acisindan risk olusturmaktadir (43). Yapilan bir ¢alismada nargile i¢iminin ciddi koroner
arter hastalig ile iliskili oldugu (44), baska bir ¢alismada ise nargile i¢iminin bazi kardiyak
aritmi tlirlerinin rastlanma sikligini arttirdig1 saptanmistir (45).

Liibnan’da gebeler iizerinde yapilan bir ¢alismada, nargile igen gebelerin diisiik
dogum agirlikli bebek sahibi olma riskinin tiitiin iiriinii kullanmayan gebelere gore 1.89 kat
daha fazla oldugu ve bu riskin ilk trimesterde nargile kullanan gebelerde 2.62’ye ¢iktig1
gosterilmistir. Ayni1 calismada nargile kullanan gebelerin bebeklerinde daha diisiik Apgar
skoru ve daha fazla solunum sikintis1 oldugu gozlemlenmistir (46). Evde tiiketilen nargile
sonucu dumana maruz kalan ¢ocuklarda solunum rahatsizliklari olusabilecegini gosteren

baska bir ¢alisma mevcuttur (37).
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2.2. PI VE PVI

2.2.1. Nabiz Oksimetre

Nabiz oksimetre, hayati degerlerin noninvaziv monitdrizasyonu i¢in en sik kullanilan
yontemdir. Bu yontemin temelinde kizil ve kizilotesi 1sinlarin  kullanildigi
“fotopletismografi” teknigi yer almaktadir (47). Cilt, vendz kan ve diger dokular sabit
miktarda 15181 absorbe ederler ve buna sabit akim (direct current, DC) denilmektedir. Pulsatil
arteriyel akimin absorbe ettigi degisken miktara da degisken akim (alternative current, AC)
denilmektedir (48). 1940’11 yillarda bu 1sinlarin dokulardan gegisinin satiirasyonla degistigi
anlasiimustir. Tk kez 1970’lerde bir Japon miihendis olan Takuo Aoyagi, kizil ve kizildtesi
1s1kta iki farkli dalga boyunda AC ve DC oranina bakarak arteriyel satiirasyonu hesaplamay1
basarmistir ve 1980’lerde nabiz oksimetre diinya ¢apinda pazarlanmaya baslanmistir (47).
Gilintimiize kadar geliserek ilerleyen nabiz oksimetre teknolojisi ile birgcok farkli parametre

ayni ¢aligma prensibi kullanilarak 6l¢iilebilmektedir.

2.2.2. Pl ve PVI

PI ve PVI; pletismografik dalga formu analizi ile siirekli, noninvaziv ve otomatik
olarak dl¢tilebilen yeni parametrelerdir.

PI, nabiz oksimetre ile kizil ve kizilotesi 1sinlarin absorbsiyonuna bakilarak
hesaplanir. PI, kizilétesi 1sinlarin pulsatil fraksiyonunun pulsatil olmayan fraksiyonuna
yiizdesini belirtir (49) ve formiilasyonu su sekildedir:

PI=(AC/DC)x100

PI degeri %0.02 (¢cok zayif) ile %20 (kuvvetli) arasinda yer alir, %0.4’lin altina
diistiigiinde etkinligi ve giivenilirligi azalir.

PVI ise ventilasyonla meydana gelen PI degisikliklerinin en az bir solunum siklusu
boyunca hesaplanmasina dayanir (48, 49). PVI bir solunum siklusu boyunca en diisiik ve en
yiiksek pletismografik dalga boyunu 6lcerek bunlar arasinda yiizdesel bir deger verisi saglar
ve formiilasyonu su sekildedir:

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

PVI’da hedef, siirekli olarak nabiz oksimetre ile pletismografik dalga boyu
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biiytlikliiklerindeki solunumsal degisiklikleri saptamak ve bunu kantitatif bir degere
dontistiirmektir (49). Calismalarda PVI i¢in birden ¢ok esik deger bulunmustur fakat
hepsinde degerler birbirine yakindir.

PI degeri Olgiim bolgesindeki kanin oksijenizasyonundan degil miktarindan yani
perfiizyonundan etkilenir, kapiller dolum zamani ile yakindan ilgilidir. Bu nedenle
vazokonstriiksiyon, hipotermi, diisiikk kardiyak debi ve vazoaktif ilag gibi perfiizyonu
etkileyen faktorler PI 6l¢timiinii de etkilemektedir. Ayni sekilde agrili uyaran da vazomotor
tonusta degisikliklere neden olarak PI Olgiimlerini etkileyebilmektedir. PI 6l¢timii PVI
degerlendirmesi i¢in esas teskil eder, bu nedenle PVI'in degisik PI degerlerine gore
degiskenligi ve bagimlilig1 mevcuttur (50).

PI ve PVI 6l¢iimiintin dogrulugunu etkileyen bir diger faktor ise olgiim yeridir.
Sempatik sistem aracili vazomotor tonus degisikliklerine daha direncli olmasi sebebiyle alin
ve kulak memesinden Ol¢iim yapilmasi dl¢timlerin dogrulugunu arttirmaktadir (51). Bu
bilgiye ragmen yapilan ¢alismalarin ¢ogunda 6l¢iimler, 6l¢iim kolaylig1 agisindan parmaktan

yapilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. CALISMA DIZAYNI

Bu calisma, Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’nun 26/12/2018
tarih ve 1785 sayili onayr alindiktan sonra 01/02/2019-31/03/2019 tarihleri arasinda
prospektif gozlemsel tanimlayici bir ¢aligsma olarak gergeklestirildi. Calisma, Tiitiin ve Alkol
Piyasas1 Diizenleme Kurumu Bagskanlig: tarafindan 19/02/2013 tarih ve 28564 sayil1 Resmi
Gazete’de (25/11/2004 tarihli ve 5261 sayili Kanun ile onaylanan Diinya Saglik Orgiitii
Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi, 03/01/2002 tarihli ve 4733 sayili Tiitiin ve Alkol
Piyasas1 Diizenleme Kurumu Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun, 07/11/1996 tarihli ve
4207 sayih Tiitiin Uriinlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun,
29/06/2001 tarihli ve 4703 sayili Uriinlere iliskin Teknik Mevzuatin Hazirlanmasi ve
Uygulanmasina Dair Kanun ile 07/01/2011 tarihli ve 27808 sayili Resmi Gazete’de
yaymmlanan Tiitiin Mamulleri ve Alkollii Ickilerin Satisma ve Sunumuna Iliskin Usul ve
Esaslar Hakkinda Yonetmelik hiikiimlerine dayanilarak) yayimlanan, nargilelik tiitiin
mamulil i¢ilen isyerine ait alan/alanlara sunum uygunluk belgesi verilmesi ve bu igyerine ait
alan/alanlarin isletilmesine iliskin usul ve esaslar1 diizenlemek amaciyla hazirlanan teblige
uygun olan Ankara ili igindeki bir nargile kafede belirtilen tarihler arasinda gerceklestirildi.
Nargile kafe isletmecilerine bu calisma i¢in herhangi bir {icret 6denmedi, kendilerinden
herhangi bir {icret talep edilmedi. Ayn1 sekilde calismaya katilan goniillere de herhangi bir
ticret ddenmedi ve kendilerinden herhangi bir ticret talep edilmedi. Calisma, nargile kafenin
acik alaninda yapilmis olup ¢alisma yapilan bolge katilimcilarin mahremiyeti igin ii¢ tarafi
kapali olacak sekilde bir paravanla ¢evrildi. Katilimcilara herhangi bir sekilde nargile i¢imi
konusunda 6zendirici olunmads; calismaya sadece, ilgili kafeye zaten nargile icmek igin
gelen kisiler alindi.

Nargile igmek i¢in kafeye gelip nargile siparisi veren kisilere oncelikle ¢alismamizin
amaci ve c¢alisma protokolil anlatildi. Daha sonra ¢alismaya katilmak isteyip istemedikleri
soruldu, caligmaya katilmak isteyen goniilliller ¢alismaya dahil edildi. Katilimcilara
bilgilendirilmis goniillii onam formu verilerek okumalari istendi. Katilimcilarin hepsi onam
formunu okuyup anladiklarini beyan ederek onam formunu imzaladilar. Katilimcilar 6nce
oturur pozisyonda 5 dakika dinlendirildi. Bu esnada katilimcilarin demografik 6zellikleri

veri toplama formuna kaydedildi. 5 dakikalik dinlenme periyodunun ardindan katilimcilarin
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oturur pozisyonda sol kolundan Omron M3 Comfort (Hem-7134-E) koldan olger dijital
tansiyon aleti ile sistolik kan basincit (SKB) ve diyastolik kan basinci (DKB) 6l¢iildii ve
Olctimler mm-Hg olarak kayit altina alindi. Ayn1 anda sag elinin 4. parmagina baglanan
MasimoRootRainbow Set® (ABD) marka noninvaziv nabiz oksimetre cihazinin probu ile
de nabiz, oksijen satiirasyonu (SpO2), karboksihemoglobin (COHb), PI ve PVI degerleri
Ol¢iildii ve Olglimlerden nabiz atim/dakika, digerleri ise % olarak kayit altina alindi.
Katilimcilar, nargile i¢imi sirasinda baska bir tiitlin iirtinii kullanilmamasi ve alkolli
herhangi bir icecek icilmemesi gerektigi konusunda uyarildi, alkolsiiz i¢ecekler konusunda
serbest birakildi. Sonrasinda katilimcilar nargile icmeye basladilar. Katilimcilarin nargile
icerken ice ¢ekim sekline, siiresine ve sikligina miidahale edilmedi. Nargile i¢im siiresi 30
dakikanin altinda olanlar calismadan c¢ikarildi. 30 dakikalik nargile icimini tamamlayan
katilimcilarin SKB, DKB, nabiz, SpO,, COHb, PI ve PVI degerleri ayn1 metodoloji ile tekrar
Olciildii ve Olgtimler kayit altina alindi. Calismanin sonunda goniilliilere tesekkiir edilerek

elde edilen veri toplama formlart dosyaland1 ve ¢aligma sonlandirildu.

3.2. KATILIMCI POPULASYONU

3.2.1. Cahsmaya Alinma Kriterleri
18-40 yas aras1 goniillii kisiler

Calismaya katilmak i¢in onam veren kisiler

3.2.2. Caliysmaya Alinmama Kriterleri

18 yasindan kii¢iik ve 40 yasindan biiytik kisiler

Gebe ve emziren kisiler

Bilinen bir komorbiditesi olan ve bu konuda tedavi alan kisiler
Nargile i¢im siiresi 30 dakikanin altinda olan kisiler

Calismaya katilmak i¢in onam vermeyen kisiler
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3.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizi SPSS for Windows 20 paket programinda (Chicago, illinois, ABD)
yapildi. Siirekli degiskenlerin dagiliminin normale uygun olup olmadig1 Shapiro-Wilk testi
ile arastirildi. Tanimlayici istatistikler siirekli degiskenler i¢in ortalama + standart sapma ya
da ortanca ve ceyreklikler arasi aralik (%25-%75) olarak, kategorik degiskenler ise olgu
sayis1 ve yiizde (%) seklinde gosterildi. Kategorik degiskenler Pearson’un Ki-Kare testi ile
degerlendirildi. Siirekli verilerin analizi Wilcoxon isaretli siralar testi ile yapildi. P<0.05 i¢in
sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Omeklem biiyiikliigii daha onceki ¢alismalarin sonucu dikkate alindiginda 6.9
standart sapma i¢in 3 birimlik PVI degerindeki degisim a¢isindan hesaplandi. Buna gore tip-
2 hata i¢in %095, tip-1 hata i¢in %1 olacak sekilde iki tarafli analiz yapilmak kaydi ile
orneklem biiyiikliigii 71 olarak hesaplandi. %10’luk olas1 protokol sapmasi i¢in ek goniillii

sayis1 eklenmis toplamda 80 goniillii alinmasina karar verildi.
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4. BULGULAR

Yaptigimiz ¢alismaya 18-40 yas araliginda, 21’1 kadin 63’1 erkek olmak iizere
toplamda 84 goniillii katilmistir. Katilmeilarin 62°si (%73.8) aktif sigara kullanicist iken
53’1 (%63.1) aktif nargile kullanicisidir. Katilimeilarin demografik 6zellikleri Tablo 1°de

gosterilmistir.

Tablo 1. Katilmcilarin demografik ozellikleri

Cinsiyet n (%)

e Erkek 63 (75)

e Kadin 21 (25)
Yas (yul) 26 (22-29) *
Boy (cm) 175 (170-180) *
Kilo (kg) 76 (67.25-85) *
Sigara n (%)

e FEvet 62 (73.8)

° Haylr 22 (26.2)
Nargile icme sikhig1 n (%)

o flkkez 31(36.9)

e Haftada birden az 46 (54.8)

e Haftada birden fazla | 7 (8.3)

*Normal dagilim goéstermeyen degerler ortanca ve ¢eyreklikler arasi aralik (%25-%75) degerleri ile

ifade edilmistir.

Katilimcilarin nargile i¢cimi oncesi ve sonrasi dlgiilen SKB, DKB, nabiz ve SpO»
degerlerindeki degisime bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Katilimcilarin nargile i¢imi 6ncesi ve sonrasi 6l¢iilen COHb degerlerindeki degisime
bakildiginda COHb degerlerinde nargile icimine bagl bir artis goriilmektedir. Nargile icimi
oncesi COHb ortanca degeri %4 (IQR 25-75%: 3-6) iken, nargile i¢imi sonrast COHb
ortanca degeri %6 (IQR 25-75%: 5-9) olarak hesaplandi. Tespit edilen %2
(IQR 25-75%: 2-3) birimlik bu artis istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmaktadir
(p<0.001).

Katilimcilarin nargile i¢imi oncesi ve sonrasi Olgiilen PI degerlerindeki degisime
bakildiginda PI degerlerinde nargile i¢imine bagli bir azalma goriilmektedir. Nargile i¢imi
oncesi PI ortanca degeri %5.7 (IQR 25-75%: 2.8-7.8) iken, nargile i¢imi sonrast PI ortanca
degeri %4.3 (IQR 25-75%: 2.2-7.4) olarak hesaplandi. Tespit edilen %]1.4
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(IQR  25-75%: 0.6-0.4) birimlik bu azalma istatistiksel olarak anlamli bir fark
olusturmaktadir (p=0.02).

Katilimcilarin nargile i¢imi 6ncesi ve sonrasi Olgiilen PVI degerlerindeki degisime
bakildiginda PVI degerlerinde nargile i¢imine bagli bir azalma goriilmektedir. Nargile i¢imi
oncesi PVI ortanca degeri %27 (IQR 25-75%: 21-32) iken, nargile i¢cimi sonras1 PVI ortanca
degeri %24 (IQR 25-75%: 19-31) olarak hesaplandi. Her ne kadar ortanca degerde %3
(IQR 25-75%: 2-1) birimlik bir azalma olmus olsa da tespit edilen bu degisim istatistiksel
olarak anlamli bir fark olusturmamaktadir (p=0.3).

Katilimcilarin nargile i¢imi 6ncesi ve sonrasi Olgiillen SKB, DKB, nabiz, SPO,,

COHDb, PI ve PVI degerleri ile p degerleri Tablo 2°de gdsterilmistir.

Tablo 2. Katihmcilarin nargile icimi dncesi ve sonrasi SKB, DKB, Nabiz,

SpO2, COHb, PI ve PVI degerleri ile p degerleri

Nargile icimi 6ncesi ~ Nargile icimi sonrasi P degeri
SKB (mmHg) 97 (96-97) 117 (106-126) 0.1
DKB (mmHg) 77.50 (71.25-85.75) 78 (70-86) 0.7
Nabiz (atim/dk) 87.50 (80.25-97) 90 (78.5-98) 0.5
SpO2 (%) 97 (96-97) 97 (96-97) 0.1
COHD (%) 4 (3-6) 6 (5-9) <0.001
PI (%) 5.7 (2.8-7.8) 4.3 (2.2-74) 0.02
PVI (%) 27 (21-32) 24 (19-31) 0.3

*Normal dagilim gostermeyen degerler ortanca ve geyreklikler arasi aralik (IQR %25-%75)

degerleri ile ifade edilmistir.

Katilimcilarin sigara igme aliskanliklarina gére bazal COHb degerlerine
bakildiginda sigara icenlerin bazal COHb ortanca degeri %5 (IQR 25-75%: 3-7) iken
sigara icmeyenlerin bazal COHb ortanca degeri %2 (IQR 25-75%: 0-3.25) olarak
bulundu. Sigara igenlerin sigara igmeyenlere gore COHb ortanca degerinde
%3 (IQR 25-75%: 3-3.75) birimlik bir fazlalik gorilmektedir. Bu fazlalik
istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmaktadir (p<0.001).

Katilimeilarin sigara igme aligkanliklarina gore bazal PI, PVI, PI degisim
miktar1 (delta PI) ve PVI degisim miktar1 (delta PVI) degerlerine bakildiginda sigara

icenler ile igmeyenler arasinda anlamli bir fark saptanmadi.
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Sigara i¢ilme durumuna gore bazal COHb, PI, PVI, delta PI ve delta PVI

degisimleri ve p degerleri Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Sigara icilme durumuna gore bazal COHb, PI, PVI, delta PI ve
delta PVI degerleri ile p degerleri

Sigara icenler Sigara igmeyenler p value
COHb (%) 53-7) 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 dagilim gdstermeyen degerler ortanca ve ¢eyreklikler arasi aralik (IQR %25-%75)
degerleri ile ifade edilmistir.
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5. TARTISMA

Tek seferlik nargile i¢iminin basta vaskiiler tonus olmak tiizere ¢esitli hemodinamik
parametreleri olumsuz etkileyip etkilemedigini ve bu degisimlerin PVI degiskeni iizerinden
tespit edilip edilemeyecegini arastirdigimiz bu ¢aligmada iki énemli sonuca ulagtigimizi
diisinmekteyiz. Ilk olarak ¢alismamizda nargile icimi sonras1 PI degerinin azaldigini
gosterdik. ikinci olarak da nargile i¢imi sonras1 PVI degerinde sayisal olarak bir azalma
olmasina karsin bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 gosterdik. Hesaplanma
prensibi temelde PI degerlerine dayanan PVI degerindeki bu istatistiksel olarak anlamsiz
olan sayisal azalmanin ne kadar evreni yansittigin1 belirlemek icin daha biiyiik 6rneklemli
benzer ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu kanaatindeyiz.

Dumanl tiitiin iiriinlerinden biri olan nargile 6zellikle 1990’11 yillardan itibaren tiim
diinyada biiyiikk bir hizla yayilmaktadir. Bugiine kadar yapilmis birgok ¢alismada
goriilmektedir ki nargile igicileri, nargilenin sagliga olan etkileri hakkinda ¢ok az bilgiye
sahiptirler ve nargile i¢ciminin sigara i¢imine kiyasla saglik yoniinden ¢ok daha az zararh
olduguna inanmaktadirlar (2). Oysaki yapilan ¢aligmalar durumun hi¢ de boyle olmadigini,
nargilenin en az sigara kadar zararli oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durumun en 6nemli
nedenlerinden biri, bir nargile i¢imi siiresince inhale edilen duman miktarinin bir sigara i¢imi
ile inhale edilen duman miktarindan yiiz kat daha fazla olmas: (11) ve buna bagl olarak
nargile i¢imi ile birlikte viicuda alinan CO, katran, agir metaller, PAH gibi ¢esitli karbon
irtinleri vb. kimyasallarin sigaraya oranla ¢ok daha fazla olmasidir. Nargile dumani
igeriginde bulunan bu kimyasal maddelerin insan viicudunda bir¢ok fizyolojik mekanizma
tizerinde olumsuz etki olusturdugu ve bu durum neticesinde de belli organlarin ve sistemlerin
(6zellikle vaskiiler sistemi) olumsuz olarak etkilendigi bir¢ok caligmada gdosterilmistir.
Rezk-Hanna ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada nargile i¢iminin sigara igimine
benzer sekilde akut donemde endotel fonksiyonunu olumsuz etkiledigi fakat bu etkinin
nargile kOmiiriiniin yanmasi1 sonucu yliksek diizeyde olusan potent bir vazodilatator
kimyasal madde olan CO ile maskelendigi gosterilmistir (52). Urdiin’de yas ortalamasi
14.6+1.0 y1l olan 475 geng birey {izerinde yapilan bir ¢alismada, katilimcilar 4 gruba ayrilmis
(sadece sigara igenler %9.3, sadece nargile icenler %19.6, sigara ve nargile i¢enler %36.4,
sigara ve nargile igmeyenler %34.6) ve bu gruplar arasinda anjiogenezde esas olan vaskiiler

endotel biiylime faktorii (vascular endothelial growth factor, VEGF) degerleri
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karsilagtirilmistir. Sigara igenlerde serum VEGF degerleri sigara igmeyenlere gore her iki
cinsiyette de diisiik bulunmus, nargile icenlerde ise sadece erkeklerde diisiik bulunmustur
(53). 48 saglikl nargile i¢icisinde yapilan baska bir ¢alismada ise tipki sigara i¢iminde
oldugu gibi tek seanslik nargile i¢iminin de akut donemde arteriyel sertlikte 6nemli bir artisa
neden oldugu bildirilmistir (54). Bir diger ¢alismada bir adet sigara i¢iminin serebral kan
akimi iizerinde olumsuz etkisi gosterilmistir (6). Literatilir taramamizda nargilenin serebral
kan akimimi etkileyip etkilemedigine dair bir calisma bulamamamiza ragmen bir adet
sigaradan ¢ok daha fazla zararli kimyasal madde igeren nargilenin de bu konuda sigaraya
benzer etkiler gosterecegini diisiinmekteyiz. Bahsi gegen calismalardan da anlasilabilecegi
gibi sigara icimine benzer sekilde nargile i¢imi de vaskiiler sistem iizerinde seliiler ve
subseliiler bircok olumsuz etkiye sahiptir ve nargile iciciligi ile kardiyovaskiiler sistem
hastaliklar1 arasinda bir iliski bulunmasi kaginilmazdir. Nargile i¢iminin kisa vadede kalp
atim hizini, kan basincini, barorefleks duyarliligini, doku oksijenizasyonunu ve vaskiiler
fonksiyonu etkiledigine dair kanitlara dayanarak “uzun siireli nargile i¢iminin koroner arter
hastalig1 riskini arttiracagi” sdylenebilir (55).

PVI bugiine kadar yapilan bir¢ok c¢alismada hastalarin sivi  durumunu
degerlendirmek amaci ile kullanilmistir (56, 57). Ancak az sayidaki ¢calismada gesitli klinik
durumlarda sivi durumundan bagimsiz olarak, basta vaskiiler tonus olmak {izere,
hemodinamik sistemdeki degisiklikler degerlendirilmistir (4, 5). Yaptigimiz bu ¢aligmadaki
amacimiz; saglikli nargile icicilerinde, nargile icimine bagh gelisen hemodinamik
degisikliklerin PVI degiskeni iizerinden gosterilip gosterilemeyecegini arastirmakti.
Bildigimiz kadari ile literatiirde bu konuda yapilan bagka bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Yaptigimiz calismada nargile icenlerin %75°1 erkek, %25°1 kadin katilimcilardan
olusmaktadir. Katilimeilarin yas ortanca degeri 26 yil (IQR 25-75%: 22-29) bulunmustur.
Literatiirde nargile i¢iminin yayginhig ile ilgili yapilan ¢aligmalarin biiyiik bir kisminin Orta
Dogu iilkelerinde yapildig1 goriilmektedir. Bunlardan bazilar1 sunlardir:

e Misir’da 635 genc¢ arasinda yapilan bir ¢calismada nargile kullanim oran1 %19

bulunmustur (21).

e Israil’de yaslar1 12-18 arasinda olan okul ¢agindaki 388 geng arasinda yapilan bir

caligmada nargile kullanim oran1 %41 bulunmus, bunlarin %22’sinin kullanim

siklig1 her hafta sonu olarak bildirilmistir (22).
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e Suriye’de 587 iiniversite 6grencisinde yapilan bir calismada erkeklerin %63 iiniin
ve kadinlarin %30 unun siirekli nargile icicisi oldugu gdsterilmistir (58).

e Beyrut Amerikan Universitesi’nde yas ortalamasi 16 yil olan 416 dgrenci ile
yapilan bir ¢calismada diizenli nargile kullananlarin oran1 1998 yilinda %30 iken
2002 yilinda %43 olmustur (59).

e ABD’de 14-18 yas aralifinda, ¢ogunlugu Arap kokenli olan 1671 geng {lizerinde
yapilan bir ¢alismada nargile kullananlarin orant %27 olarak bildirilmistir (14
yasinda kullanim oran1 %23, 18 yasinda kullanim oran1 %40) (60).

e Ulkemizde Erciyes Universitesi’nde 645 6grencide yapilan bir calismada nargile
icme orani %32.7 (erkeklerde %41.6, kadinlarda %20.2) olarak bulunmustur (61).

e lran’da 500 iiniversite dgrencisinde (182 erkek, 318 kadin) yapilan bir calismada

nargile i¢enlerin oran1 (%31.2) sigara igenlerden (%15.2) daha fazla bulunmustur.
Ayrica her iki grupta da erkeklerin orani kadinlardan daha fazla olarak
bildirilmistir (sigara i¢enlerde %26.5 ile %8.7, nargile icenlerde %50.6 ile %20.4)
(62).

Literatiirde de nargile igme sikliginin erkeklerde (degisken oranlarda olsa da) daha
fazla oldugunu goérmekteyiz. Her ne kadar calismamizda nargile kullanim insidansi
arastirilmamis olsa da gittikce artan nargile kullanim sikligina bagh olarak gelisebilecek
daha fazla saglik sorunu ile karsilasma olasiliginin artacagi kanaatindeyiz.

Yaptigimiz ¢aligmada katilimeilarin nargile i¢imi dncesi ve sonrast SKB, DKB ve
nabiz degerleri Olc¢lilmiistiir. Nargile icimi Oncesi ve sonrast SKB ortanca degerinde
20mm-Hg (IQR 25-75%: 10-29), DKB ortanca degerinde 0.5 mm-Hg (IQR 25-75%:
-1.25-0.25), nabiz ortanca degerinde ise 2.5 atim/dk (IQR 25-75%: -1.75-1) birimlik artis
gozlenmekle beraber her li¢ parametredeki bu sayisal artig istatistiksel olarak anlamli
bulunmamuistir (p=0.1, p=0.7, p=0.5). Literatiirde nargile i¢iminin vital bulgular iizerindeki
etkisini inceleyen ilk ¢alisma 1999 yilinda Shafagoj ve arkadaslari tarafindan 18 saglikli
nargile icicisinde gergeklestirilmistir (63). Goniilliilerin 5. dk, 25. dk ve 45. dk kalp hizi,
SKB, DKB ve ortalama arteriyel kan basinglar1 6l¢iilmiis ve her parametrede bazal degerlere
gore artig tespit edilmis, bu artis da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (63). Literatiire
baktigimizda nargile icicilerde SKB, DKB ve nabiz degerlerinde sayisal olarak farkliliklar
olmakla beraber genel olarak artis oldugu goriilmektedir (45, 63-74). Calismamizda SKB,

DKB ve nabiz ile ilgili bulunan sonuglar literatlir ile benzerlik gdstermemektedir.
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Calismamiz sirasinda literatiirdeki birgok caligmaya benzer sekilde nargile icimi ile ilgili
standart bir i¢im protokolii uygulayamamis olmamiz, literatiirden farkli bir sonug elde
etmemize neden olmus olabilir. Bunun disinda ¢alismanin agik alanda yapilmis olmasi da
bagka bir etken olmus olabilir.

Yaptigimiz ¢aligmada katilimeilarin nargile i¢imi 6ncesi ve sonras1 SpO2 degerleri
Ol¢iilmiistiir. Nargile i¢imi dncesi ve sonras1 SpO2 ortanca degerinde herhangi bir degisiklik
olmamustir. Literatiire baktigimizda genel olarak SpO2 degerlerinde istatistiksel olarak
anlaml bir degisiklik olmadig1 goriilmektedir. Ancak Yildirim ve arkadaglari tarafindan
yapilan ¢aligmada SpO2 ortalama degeri nargile i¢imi dncesi %97.91+1 iken nargile igimi
sonrast %96.82+1.3 olarak hesaplanmis ve bu iki 6l¢iim arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (45). Calismamizda SpO?2 ile ilgili bulunan sonuclar literatiir ile
benzerlik gostermektedir.

Yaptigimiz ¢alismada katilimcilarin nargile igimi 6ncesi ve sonrast COHb degerleri
Olciilmiistlir. Nargile i¢imi Oncesi ve sonrast COHb ortanca degerinde %2 (IQR 25-75%:
2-3) birimlik bir artis belirlenmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001). Olgiilen bazal COHb degerleri sigara igilme durumuna gére kiyaslandiginda ise
sigara i¢enlerin bazal COHD ortanca degeri sigara igmeyenlerden %3 (IQR 25-75%: 3-3.75)
birim daha fazla hesaplanmistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001). Literatiire baktigimizda gorilmektedir ki sigara igen kisilerde ekspiryum
havasinda CO diizeyi sigara igmeyenlere gore daha yiiksek orandadir (75). Bunun haricinde
yapilan diger caligmalarda nargile i¢cimi ile sigara i¢imi karsilastirildiginda nargilenin
ekspiryum havasinda CO diizeyini sigaraya oranla daha fazla artirdigi gosterilmistir.
Ortalama bir nargile i¢iminde yaklasik 20-80 dakika icinde 0.15-1 It duman inhale
edilmektedir. Bu miktar ortalama bir sigara i¢imindeki duman miktarinin yaklagik 100
katidir (11). Suudi Arabistan’da 1832 saglikli erkek katilimcida yapilan bir ¢alismada
katilimcilardan 10-40 dakika sigara i¢ilmesi istenmis ve sonrasinda hepsinden bir vendz kan
ornegi alinmistir. Bu kan 6rneklerinde 6lclilen COHb diizeylerinin nargile icenlerde %10,
sigara icenlerde %6 ve nargile veya sigara icmeyenlerde %! civarinda oldugu saptanmistir
(76). Baska bir ¢calismada Eissenberg ve arkadaslari nargile igicisi 31 saglikli goniilliide bir
adet sigara i¢imi ile 45 dakika siiren bir nargile i¢imini karsilagtirmis; sigara icenlerde CO
miktarmi 2.7£1.8 ppm ve COHb diizeyini %1.3+0.5, nargile icenlerde CO miktarimni
23.9+19.8 ppm ve COHD diizeyini %3.9+£19.8 olarak dl¢miislerdir (72). Bir diger ¢calismada

25



sigara igicisi 24 kiside, nargile i¢icisi 20 kiside ve pasif igici 26 kiside end-tidal CO miktar1
Olciilmiistiir. Sigara icenler 30 dakikada 5 sigara i¢mis, nargile i¢enler 30 dakika siiresince
nargile i¢gmis ve pasif iciciler de calismanin yapildig sigara icilen kafede 30 dakika boyunca
bulunmuslardir. Biitiin katilimcilarin bazal (30.), 35., 60. ve 90. dakikalardaki end-tidal CO
diizeyleri olctilmistiir. 30. dakikada olgiilen bazal degerler sigara icenlerde 3.5+0.6 ppm,
pasif sigara i¢icilerde 3.7£1.0 ppm, nargile i¢enlerde 27.7+4.9 ppm, pasif nargile icicilerde
ise 18.3+8.4 ppm olarak tespit edilmistir (77). Ayni ¢alismanin 90. dakika 6l¢limiinde ise
end-tidal CO degerleri sdyle bulunmustur: Sigara icenlerde 9.4+4.6 ppm, pasif sigara
igicilerde 3.5£2.5 ppm, nargile igenlerde 57.9+27.4 ppm, pasif nargile igicilerde 13.3+4.6
ppm (77). Literatiirde nargile i¢cimine bagli CO miktarlarin1 gdsteren ¢aligmalarin dizayni
farkli olmakla birlikte ¢alismamizin sonuglar agisindan literatiir ile benzerlik gosterdigi
kanaatindeyiz.

Yaptigimiz ¢aligmada katilimeilarin nargile i¢cimi oncesi ve sonrast PI degerleri
Olciilmiistiir. Nargile i¢imi oncesi ve sonrasi PI ortanca degerinde %1.4 (IQR 25-75%:
0.6-0.4) birimlik bir azalma belirlenmis ve bu azalma istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.02). Literatiirde nargile i¢imi ile PI arasindaki iliskinin arastirildig: ilk
calisma oldugu kanaatindeyiz. Daha Onceden de belirtildigi gibi PI degeri 6l¢iim
bolgesindeki kanin perfiizyonundan etkilenir ve 6zellikle kapiller dolum zaman ile yakindan
iliskilidir. Bu duruma bagli olarak da perfiizyonu etkileyen vazomotor tonus degisiklikleri
PI degerinde onemli degisimlere neden olacaktir. Her ne kadar nargile dumaninin
icerigindeki kimyasallarin bazilar1 vazodilatasyon bazilar1 ise vazokonstriiksiyon yapiyor
olsa da bunlarin total etkisinin sempatik sistem aktivasyonu ve vazokonstriiksiyon lehine
oldugu sdylenebilir. Bu etkiler 6l¢iim yerindeki kan perfiizyonunu azaltarak PI degerinde bir
azalmaya neden olmustur. Bu durumda nargile i¢imi ile birlikte kapiller kan miktarinin
azaldigin1 sdylemek miimkiindiir. Nargile i¢iminin mikrovaskiiler sistem iizerindeki
olumsuz etkileri Pl ile gosterilebilmektedir. PI degerinin mikrovaskiiler sisteme bagli gelisen
hastaliklar1 6nceden tahmin etmek i¢in kullanilip kullanilamayacagi, arastirilmasi gereken
onemli bir sorudur.

Yaptigimiz ¢alismada katilimcilarin nargile i¢imi Oncesi ve sonrast PVI degerleri
Olciilmiistiir. Nargile i¢imi Oncesi ve sonrast PVI ortanca degerinde %3 (IQR 25-75%: 2-1)
birimlik bir azalma gozlenmekle beraber bu azalma istatistiksel olarak anlamh

bulunmamastir (p=0.3). Literatiirde nargile i¢cimi ile PVI arasindaki iligskinin arastirildig: ilk
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calisma oldugu kanaatindeyiz. Daha o6nceden de belirtildigi gibi PVI en az bir solunum
siklusu boyunca ventilasyonla meydana gelen PI degisimlerinin oranini yansitmaktadir; yani
PVI, PI temelli bir degerdir. PVI degerindeki azalma solunum sikluslarindaki PI degerinde
daha az bir degiskenlik oldugu anlamina gelmektedir. Nargile icimine bagh PI degerindeki
sayisal azalmanin istatistiksel olarak anlamli bulunmasma ragmen PVI degerindeki
azalmanin istatistiksel olarak anlamli bulunmamasi, nargile i¢imi ile meydana gelen kapiller
dolumdaki azalmanin solunum siklusu boyunca fazla degiskenlik gostermedigini bize
diistindiirmektedir. Bu konuda daha c¢ok katilimcinin oldugu c¢alismalara ihtiya¢ oldugu
kanaatindeyiz.

Yaptigimiz c¢alismada nargile i¢imi konusunda standart bir igim protokolii
belirlememis olmamiz ve bunun sonucunda katilimcilarin nargile dumanina maruz kaliminin
degisken olmasi calismamizin en 6nemli kisithiligidir. Bir diger 6nemli kisithilik ise
katilimcilarin ¢alismanin hemen Oncesinde maruz kaldiklar1 ya da tiikettikleri tiitlin

tirtinlerinin miktarinin sorgulanamamis olmasidir.
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6. SONUCLAR

e Katilimcilarin ¢ogu geng erkeklerden olugmaktadir.

e Katilimcilarin ¢ogu aktif sigara ve aktif nargile igicisidir.

e Nargile icimine bagli SKB, DKB, nabiz ve SpO» degerleri degismemektedir.

e Nargile icimine baglt COHb degeri yiikselmektedir.

e Nargile icimine bagli PI degeri diigmektedir.

e Nargile icimine bagli PVI degeri degismemektir.

e Aktif sigara icenlerin bazal COHb degeri sigara i¢gmeyenlerin bazal COHb
degerinden yiiksektir.

o Aktif sigara igenlerin bazal PI, PVI, delta PI ve delta PVI degerleri sigara
icmeyenlerin bazal PI, PVI, delta PI ve delta PVI degerlerinden farkli degildir.
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Etik Kurul Karar

26.12.2018

KECIOREN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINiK ARASTIRMA
ETiK KURULU

“Nargile i¢imine bagh hemodinamik degisikliklerin noninvaziv bir yontem olan pleth

degiskenlik indeksi (pleth variabilitiy index, PVI) ile degerlendirilmesi” adli klinik arastirma
degisikligi hakkinda etik kurul liyeleri bilgilendirilmis, kurulumuz kararinin bagvuru sahibi

tarafindan Saghk Bakanlig:'na arzina gerek olmadigina toplantiya katilan Etik Kurul iiye tam
sayisinin salt cogunlugu ile karar verilmistir,

Ke;iéren Egitim ve Arasirma Hastanes;
Klinik Arastirmalar Etjk Kurul

Pinarbagi Mahallesi Sanatoryum Cad.
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9.2. EK-2: VERi TOPLAMA FORMU

NARGILE ICIMINE BAGLI HEMODINAMIK

DEGISIKLIKLERIN NONINVAZIV BiR YONTEM OLAN

PLETH DEGISKENLIK INDEKSI ILE
DEGERLENDIRILMESI

TC. KIMLIK NO
AD - SOYAD
CINSIYET

YAS

BOY /KILO Deeomd. kg

SIGARA OYKUSU  : Yok ()
NARGILE OYKUSU : Yok ()

Var () .....paket/yil

Var () a) haftada 1 veya daha fazla
b) ayda 1 veya daha fazla
c¢) yilda 1 veya daha fazla

NARGILE iCiMiI ONCESI

+ Kan Basinci: ...../..... mm-Hg

«» Nabiz: ..... atim/dk.

NARGILE ICIMI 30. DAKIKA

% Kan Basinct: ...../..... mm-Hg

% Nabiz: ..... attm/dk.
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