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1. GIRIS VE AMAC

Tiitlin ve tiitlin iriinleri, beklenen yagsam siiresini kisaltan ve Oliimle sonuglanan
hastaliklarin Onlenebilir nedenlerinin basinda gelmektedir. Bugilin tiim diinyada tiitiiniin;
cigneme, enfiye, pipo, puro, sigara ve nargile seklinde kullanimi mevcuttur. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 2012 yili verilerine gore tiim Sliimlerin %12’si tiitiine baglanmistir. Her yil
yaklasik 5 milyon kisi tiitiin kullanim1 sebebiyle hayatin1 kaybetmektedir (1). Ulkemizde ise
yilda yaklasik 100 bin kisinin tiitlin nedeniyle erken dlmekte oldugu diisiiniilmektedir. Bu
saymin 2030 yilina kadar diinyada 8,4 milyon kisiye, Tirkiye’de ise 240 bin kisiye
yiikselecegi 6ngoriilmektedir (2). Tiitiin, kullanicilarinin yarisini 6ldiirmekte ve tiitiin kullanan

1,1 milyar insanin biiyiik cogunlugu ise diislik ve orta gelirli iilkelerde yasamaktadir.

Tiitlin ve tiitiin Grtinleri kullanim1 basta akciger kanseri olmak iizere mesane kanseri,
larinks kanseri, 16semi gibi cesitli kanserlere, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi gibi
solunum sistemi hastaliklarina, koroner kalp hastaligi gibi kardiyovaskiiler sistem
hastaliklarina ve inme gibi serebrovaskiiler hastaliklara neden olmaktadir. Tiitiin bircok

hastaligin nedeni olup, ani 6liim tehlikesini ti¢ kat artirmaktadir (3).

Bulagict Olmayan Hastaliklar Koruma ve Kontrol Kiiresel Aksiyon Plani’nda 2025
yilina kadar tiitiin ve tiitiin iriini kullaniminda %30’luk bir azalma saglanmasi planlanmistir
(4). Tiitlin ve tiitiin Girtinlerinin kontrolii amaciyla “Tiitiin Kontroli Cer¢eve S6zlesmesi” 2003
yilinda DSO tarafindan ve 2004 yilinda da Tiirkiye tarafindan kabul edilmistir. Bu s6zlesmede
amag, “tiitiin kullanim1 ve tiitin dumanina maruz kalmanm yayginhigini siirekli ve 6zIi bir
sekilde azaltmak i¢in, taraflarin ulusal, bolgesel ve uluslararasi diizeylerde uygulayacaklart bir
titiin kontrol onlemleri ¢ercevesi saglamak suretiyle, mevcut ve gelecek nesilleri, tiitiin
tiiketimi ve tiitin dumanina maruz kalmanin yikict saglik, sosyal, ¢evresel ve ekonomik
sonuclarindan  korumaktir” seklinde agiklanmistir. DSO  tiitiin ve tiitiin iiriinlerinin
kullanimina kars1 miicadelede; tiitiin kullaniminin ve Koruyucu politikalarin takip edilmesi,
insanlarin tiitiin dumanindan korunmasi, tiitiin kullaniminin birakilmas igin insanlara yardim
teklif edilmesi, insanlarin tiitiiniin zararlar1 konusunda bilinglendirilmesi, tiitiin reklamlari,
promosyonlar1 ve sponsorluklarinin yasaklanmasi ve tiitiindeki vergileri arttirtlmasini igeren

politikalart dnermektedir (4-7).

2000°’1i yillar hem tiitiin kontroliinde yeni bir donemi baslatirken hem de tiitiin

kullaniminda yeni bir yonelimi ortaya ¢ikarmaktadir. Eski zamanlarda kullanimi tercih edilen



bir titiin sekli olan nargile, bu donemde diinya iizerinde birgok yerde es zamanh olarak
yeniden giin yiiziine ¢ikmistir (8). Bu {irlin, eskiden kullanilan tat ve koku maddeleri
icermeyen, Sert ve kuru tiitiin yapragi iceren tombekinin aksine seker melasi, meyve 6zleri ve
gliserin gibi tat, koku, yumusama saglayan katki maddelerini igermektedir. Bu yeni salginin
etkiledigi kesimin ergenler ve gencler oldugu yaygin olarak bildirilmektedir (7-8). Gengler
arasinda popiilaritesinin artmasinin sebebi olarak da, nargile tiitiinliniin aromali tadi, genglerin
gittigi kafelerde nargile satisinin olmasi ve pazarlama teknikleri sayilabilir. Ayrica nargilenin
sigara gibi veya sigara kadar zararli olmadig1 ve bagimlilik yapmadig1 yanlis inancinin da bu
yeni egilimde rol oynayabilecegi ifade edilmektedir. Fakat genglerdeki nargile kullanimi,
izleyen donemde diizenli sigara kullaniciligina dontisebilmektedir (7). Nargile kullanimi,
genglerin tiitlin bagimlis1 olmalarin1 daha kolay hale getirmektedir. Bu nedenle tiitiin kontroli
programlari, nargile kullanim egilimlerini ve bu egilimleri onleyici miidahaleleri oncelikli

olarak i¢ermelidir.

Gliniimiize kadar tiitiin kullanim bi¢iminin baglica sekli sigara olmasi1 nedeniyle tiitiin
dumanmin hastalik mortalite ve morbidite etkileri agirlikli olarak sigara {izerinden
gosterilmistir. Nargile kullaniminin etkilerine yonelik ¢alisma daha az yapilmistir. Yapilan bir
calismaya gore, bir tiitlinli nargile ile akcigere almman dumanla olusan kan nikotin
konsantrasyonu bir sigara sonrasi olusan nikotin konsantrasyonuyla yaklasik ayni1 degerdedir.
Ancak nargile ile akcigere alinan duman miktari, sigara ile alinan duman miktarindan 48,6 kat
daha fazladir (9). Nargile igenlerin akcigerlerine almig oldugu CO miktari incelenmis ve
sigara kullananlara gore daha yiiksek olarak tespit edilmistir. (10). Nargile dumaninda nikotin,
katran ve agir metaller (arsenik, krom, kursun vb.) olmak iizere 3 madde bulunmaktadir.
Nargile i¢imi sirasinda 30 saniye araliklarla 3 saniye uzunlugunda cekilen her 100 nefes
aliminda, standart igme protokoliine gore 2,25 mg nikotin, 242 mg katran ve tek bir sigara
icimine kiyasla ¢ok daha yiiksek miktarda arsenik, krom ve kursun viicuda alinmaktadir.
Ayrica sadece tiitiinden gelen maddeler degil, komiir 1simasiyla meydana ¢ikan maddeler de
solunmaktadir (11). Nargile kullanimmnin genler iizerine olan toksik etkisinin sigaradan daha
kuvvetli oldugu bildirilmistir (12). Raad ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir metaanaliz ¢alismasinda
nargile kullaniminin akciger fonksiyonlar1 diizeyleri lizerine sigara icmeye benzer seviyede
olumsuz etki gosterdigini belirlemislerdir (13). Nargile dumaninin i¢inde, KOAH ve akciger
kanseri riskini artirdig1 bilinen aldehitler (formaldehit, asetaldehit, akrolein, metakrolein,
propiyonaldehit) bulunmaktadir. Bu maddeler sigarada da bulunur, fakat bir nargile

dumaninda sigara dumanindan ¢ok daha fazladir(14).



Tirkiye’de nargile tiiketimi son yillarda belirgin artis gostermistir. Nargilenin
tilketiminin artmasinin nedenleri arasinda; tatlandirici tiitiinlerin kullanimi, sayilari artan
nargile kafeler, genclerin sosyal ortamda bulunma c¢abalari sOylenebilir. Artan nargile
iciminin Oniine ge¢ilmesi i¢in toplumsal bilinglendirme artirilmasi 6nemli bir yer tutar.

Nargilenin en az sigara kadar zararl bir tiitiin kullanim ¢esidi oldugu bilinmelidir.

Bu bilgiler dogrultusunda biz de, Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencilerinde, saglik acisindan ciddi tehlike olusturan ve kullanimi giderek artan nargilenin
icilme sikligini, nedenlerini ve nargilenin yayginlasmasina neden olan faktorleri tanimlamay1
amagcladik. Ayrica ¢alismamizin hekim adaylarinin nargile kullanimlartyla ilgili durumlarini

ortaya koymak agisindan bir 6rnek teskil etmeyi amagliyoruz.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tiitiin ve Tiitiin Uriinleri

Titlin (Nicotiana tabacum); patlicangiller (solanaceae) ailesi Nicotiana cinsinden otsu
bir bitkidir. Tiitiin Giretiminde yapraklari kullanilir. Yaprak boyutu ve kimyasal igerigi tiitiiniin
tiirtine, yetistirildigi toprak ve iklime gore degismektedir. Tiitiinde keyif verici ve bagimlilik

yapici esas Uriin olan nikotin, yaprakta birikir(15).

Gilinlimiizde tiitlin irlinleri ¢esitli islemlerden gegirilerek paketli ve kullanima hazir
sekilde piyasaya stiriilmektedir. Tiitiiniin yanmasi sonucu olusan dumanin kullanildig1 baslica
sigara, nargile, pipo, puro gibi iirlinlerin yaninda ¢ignemelik tiitiin, enfiyelik tiitlin, Maras otu
(ag1z otu), Isve¢ snus, Amerikan snuff ve nikotin preperatlar1 gibi dumansiz olarak kullanilan
tiitlin trlinleri de bulunmaktadir. Titiinliin kagit, kolonya, esans iiretimi amaciyla sanayide

kullanimi da mevcuttur (16, 17).
2.1.1. Tiitiin Ve Tiitiin Uriinlerinin Tarihgesi

Tiitiin kullaniminin milattan Once (M.0.) 6000 yillarinda basladigr diisiiniilmektedir.
Amerika’da yasayan Maya’lara ait tarihi taslar lizerindeki resimlerde tiitiin kullanma sekilleri
ve pipo resimlerine rastlanmaktadir. Onceden dini ritiiellerde kullanilan tiitiin daha sonra

keyif i¢in de kullanilmistir.(18).

1492 yilinda Christopher Columbus’un Amerika kitasini kesfi ile Avrupalilar tiitiin ile
tanigsmustir. Amerika kitasinda Kiiba’ya gelen Columbus burada tiitiiniin “tobacco” adi ile dini
térenlerde ve solenlerde kullanildigimi gdérmiistiir (10, 19). 16. yy’dan itibaren tiitiin Ispanya,
Portekiz ve Ingiltere gibi Avrupa iilkelerinde de kullanilmaya baslanmistir (20). Tiitiiniin Asya
kitasina tasinmasi, 16. yy’da Portekiz ve Ispanyol tiiccarlarla, Afrika kitasina tasinmasi ise

Osmanli Imparatorlugu’nun etkisi ile olmustur (21, 22).

Tiitlin Avrupa kitasinda erken donemde tibbi bir bitki olarak degerlendirilmis ve 1566
yilinda Fransa’nin Portekiz elcisi Jacques Nicot tarafindan tiitin tohumlar1 Kralige
Catherine’e migren tedavisinde kullanilmak tizere gonderilmistir. Avrupa kitasinda giderek

yayilan tiitiiniin i¢inde saptanan alkaloide de bu olay nedeniyle “nikotin” ismi verilmistir (7,
20).



Titiiniin ticari olarak {iretimi 1612 yilinda Amerika kitasinda baslamis ve 1881 yilinda
da sigara makinesi icat edilmistir. 1913 yilinda da RJ Reynolds tarafindan modern sigara

Diinya’ya tanitilmigstir (19).

Tiitiiniin Tiirkiye’ye girisinin Ispanyol, Ingiliz, Italyan gemici ve tiiccarlar araciligiyla
Istanbul iizerinden oldugu diisiiniilmektedir (7, 15). O dénemde giderek yayginlasan tiitiin
kullanimi tizerine IV. Murat tarafindan tiitiin {irlinleri kullanimina yasaklar getirilmistir (23).
Ancak devleti yonetenlerin bile tiitiin aliskanligi edinmesinden dolay1 bu yasaklamalar uzun
stirmemistir ve zamanla Bat1 Trakya’da baglamis olan tiitiin tarim1 Anadolu’ya da yayilmistir.
Gelirleri arttirmak tizere ilk olarak 1678 yilinda tiitiinden giimriik vergisi alinmaya baslanmis
ve 1856 yilinda vergiler arttirtlmis, 1861 yilinda da ithalati yasaklanmigtir (7). Tiitlin tiretim
haklar1 1883 yilinda 30 yilligma Fransiz Reji idaresine verilmistir (24). Mart 1925’te izmir
Iktisat Kongresi'nde 558 Sayili Tiitiin Idare-i Muvakkatesi ve Sigara Kagidi Inhisari
Hakkinda Kanun’un kabul edilmesi ile reji sirketinin hak ve borglar1 6denerek tiitiin

millilestirilmistir (13, 25, 26).
2.1.2. Tiitiin Uriinlerinin Kullanim Sekilleri

Titlin (nicotiana) familyasinda ¢ok fazla ¢esit bulunmasina ragmen giiniimiizde tiitiin
iirlinlerinin yapiminda daha ¢ok Nicotianatabacum ve Nicotianarustica olmak iizere iki tiitiin
tiirii kullanilmaktadir. Tiitlin yapraginin tamamen veya kismen hammadde olarak kullanilmast
ile yapilan ve i¢me (tiittiirme), buruna ¢ekme, emme ya da ¢igneme seklinde kullanilan
driinlere “tiitlin Uriini, titin mamuli” adi verilir. Piyasaya sunulan baslica tiitiin {riinlert,
sigara, sarmalik kiyilmis tiitiin, pipo tiitiinii, puro ve sigarillo, nargilelik tiitiin, enfiye tiitiind,

ve ¢ignemelik tiitiindiir.

En yaygin kullanilan tiitiin iirlinii ise sigaradir. Tiirkiye’de en c¢ok sigara olmak {izere,
ikinci sirada nargile, sonra puro ve pipo ile yerel olarak sarmalik tiitin ve Maras otu

tilketilmektedir (27).
2.2. Tiitiin Epidemiyolojisi

DSO giincel verilerine gore 1,1 milyar insan sigara kullanmakta ve sigara kullananlarin

da biiytik cogunlugu diisiik ve orta gelirli lilkelerde yasamaktadir(1).

22 iilkeden verilerin toplandig1 ve yaklasik 3 milyar insanin temsil edildigi diinyadaki

tiitin ve tiitlin Urlinlerinin kullaniminin incelendigi Kiiresel Yetigskin Tiitiin Arastirmasi



(KYTA) Atlasi’na gore 721 milyon erkek ve 158 milyon kadin toplamda 879 milyon kisi

tiitlin ve tiitlin Giriinii kullanmaktadir. (28).

DSO’niin yetiskinlerde tiitiin ve tiitiin {iriinii kullanimii gdsteren giincel verilerinde

tiitlin ve tiitlin triini kullanim sikhig1 asagidaki Tablo 1°de gosterilmistir (24).

Tablo 1. Diinyada tiitiin ve tiitiin iiriinii kullanim sikhig

Avrupa %14 — 40,2
Afrika %0,2 — 24
Amerika %6,1 — 31,5
Glineydogu Asya %7,4 — 48,6
Gliney Akdeniz %7,0 - 20,9
Bati Pasifik 9016,0 — 52,9

DSO’niin Kiiresel Tiitiin Epidemisi 2019 Raporu’na goére diinya genelinde 15 yas
iizerinde tiitlin tirtinii kullanma prevalanst MPOWER politikalarinin uygulanmaya bagslandig1
2007 yilinda %22,5 iken 2017°de %19,2’ye gerilemistir. Ulke gelir durumlarma gore
kategorize edildiginde en ¢ok gerileme yiiksek gelirli iilkelerdedir. Orta ve diisiik gelirli
tilkelerde ¢ok fazla gerileme yasanmamis, oranlar benzer sayilarda kalmistir. Erkeklerde tiitiin
ve tiitlin trtini kullantmi 2007 yilinda %37,1 iken 2017 yilinda %32,7’ye gerilemistir.
Kadinlarda ise 2007°de %8,0 iken 2017’te %5,8 e gerilemistir. Ulkeler ve Diinya niifusunun
artmas1 nedeniyle tiitlin ve tiitlin triinii kullanim siklig1 azalmis gibi géziikkmektedir ancak

tlitiin ve tiitlin Girtinii kullanan kisi sayist halen 1,1 milyar seklinde tahmin edilmektedir (29).

Tiitiin kullanan kisi sayisinin basta oldugu iilkelerin arasinda Cin, Hindistan ve
Endonezya gelmektedir. Diinya tiitiin tiiketiminin {gte ikilik boliimii, aralarinda Tiirkiye’ nin
de bulundugu 10 iilkede olmaktadir. Gelismis iilkelerde sigara igme davranisi azalmistir.

Fakat gelismekte olan iilkeler ve kadinlarda sigara igme siklig1 artmaktadir (30).

Tiitlin kullanim1 bakimindan diinyada son yiiz yillik siire i¢cinde dort evre yasanmistir.
Bugiin dordiincii evreye ulasmis olan iilkeler yillar 6nce birinci-ikinci evreleri yasayarak

bugilinkii evreye ulagmaktadir:




- Birinci evre: Tiitlin kullanimi heniiz diisiik diizeyde, ama zaman i¢inde artma yoniinde

gelismesinin beklendigi evredir (Sahraalt1 Afrika iilkeleri)

- Ikinci evre: Tiitiin kullanimmin hizli artis1 yasandigi dénemdir. Artis daha c¢ok
erkeklerde olmakla birlikte kadinlar arasinda da tiitin kullanimi yayginlasmaya

baslamistir (Cin, Japonya, Giiney-Dogu Asya, Kiizey Afrika, Latin Amerika).

- Ugiincii evre: Tiitiin kullanimina bagl saglik sorunlarinin ¢ok goriildiigii evre olup
sigara kullaniminda da azalma baslamistir. Bu donemde erkeklerde tiitiine bagli saglik
sorunlart ve bu nedenle olan 6liimler hizli artis gostermektedir. Tiitlin kullanimindaki

azalma da oncelikle erkekler arasinda goriiliir (Bat1 ve Giiney Avrupa, Latin Amerika).

- Dordiincii evre: Hem erkeklerde hem de kadinlarda tiitiin kullanimi1 6nemli sekilde
azalma gostermektedir. Erkeklerde sigaraya bagli dliimlerde de azalma olmaktadir,
ancak kadinlarda bu nedenle olan 6liimler halen artma yoniinde siirmektedir (Bati

Avrupa, ABD, Kanada, Avustralya).

Tiitiin ve tiitiin iiriinii kullanim1 eriskinlerde oldugu kadar genclerde de siktir. DSO’ne
gore genglerde tiitlin ve tiitlin tirtini kullanimin1 gosteren glincel verilerinde kullanim siklig1

Tablo 2’de gosterilmistir (24).

Tablo 2. Diinyadaki genc niifusta tiitiin ve tiitiin tiriinleri kullanim sikhgi

Avrupa %0,3 - 38,0
Afrika %1,7 - 36,1
Amerika %5,4 — 28,7
Glineydogu Asya %3,7 — 30,3
Giliney Akdeniz %3,3-24,5
Bat1 Pasifik %0,9 - 47,7

Avrupa’nin 25 iilkesinde gerceklestirilen Kiiresel Genglik Tiitlin Arastirmasi’na
(KGTA) gore erkeklerin %37,0’si, kadmlarm ise %21,6’i 10 yasindan Once sigara ile
tanigmaktadir (31).




Tirkiye’de de titiin kullanimi olduk¢a yaygindir. KYTA’a gore yillar igerisinde

Tiirkiye’de tiitiin ve tiitlin tiriinleri kullanim siklig1 Tablo 3’te verilmistir (24, 29, 32, 33).

Tablo 3. Tiirkiye’de tiitiin ve tiitiin iiriinleri kullanim sikhg:

Erkek Kadin Genel
1988 %62 %24 %44
2008 %47,9 %15,2 %31,2
2012 %41,5 %13,1 %27,1
2017 %43,7 %18,2 %30,9

DSO’niin 2010 yilindaki tahminlerine gore 2025 yilma gelindiginde tiitiin kontrolii
politikalar1 benzer sekilde uygulansa bile Tiirkiye niifusunun yaklasik beste biri halen tiitiin

tirtinii kullaniyor olmasi diistiniilmektedir (34).

KGTA’1 da KYTA’na benzer sekilde ulusal capta gerceklestirilmekte ve 13-15 yas
grubunun tiitiin kullanim sikliklarini ortaya koymaktadir. KGTA’a gore 2012 ve 2017
yillarinda tiitiin kullanim siklig1 Tablo 4’te verilmistir. Ayrica 6grencilerin %40,2’si hayatlar

boyunca en az bir defa bir tiitiin iiriinii denemistir (35-37).

Tablo 4. KGTA’ya gore Tiirkiye’de 13-15 yas grubu tiitiin kullanim sikhig:

Yil Erkek Kadin Genel
2012 %12,1 %8,3 %10,4
2017 %9,9 %5,3 %7,7

Nargile kullanimi iizerine sigarada oldugu gibi Diinya ¢apinda detayli ¢alismalar
olmamakla birlikte nargile kullanim siklig1 da son donemde 6zellikle genglerde artmaktadir.
(38). Bu artisin sebebi ise nargile tiitiiniiniin aromal1 olmas1 ve nargile kafelerin artis1 olarak
diisiiniilebilir. Nargile kullanimt ile ilgili diger bir dikkat c¢ekici 6zellik ise sigaradan daha az

zararl oldugu ve bagimlilik yapmadigi yoniindeki goriislerdir (39).



Nargile kullanim siklig1 2012 yilinda toplumda KYTA verilerine gore %0,8 iken 15-24
yas grubunda %1,5’tir (32). 2017 yilinda yapilan KGTA c¢alismasinda 13-15 yas grubunda
son 30 giin icerisinde li¢ veya daha fazla giin nargile kullanma sikligi %11,2°dir ve

ogrencilerin %24,6’s1 en az bir kere nargile denemistir (35).

Tiitlin ve titlin triinleri kullanim1 bulagicit olmayan hastaliklar 6n planda olmak iizere
hastalik yiikiinlin en O©nemli nedenlerindendir. Kiiresel Hastalik Yiikii verilerinin
degerlendirildigi bir ¢alismada Birlesik Devletler, Birlesik Krallik, Fransa, Kanada gibi

tilkelerde tiitiiniin hastalik yiikiinde birinci derecede sorumlu oldugu saptanmustir (40).
2.3. Tiitiin ve Tiitiin Uriinlerinin Saghk Uzerine Etkileri

Tiitlin {rtinleri bilinen en énemli mortalite ve morbidite nedenlerindendir. Bu durum
onlenebilir bir saglik sorunu olmasi nedeniyle ayrica dnemlidir (41). Sigara kullanan kisilerde
hastaliklarin goériilme orani daha fazla olmakla birlikte bu kisilerin hayatlarin1 da olumsuz

olarak etkilemektedir (42).

Tiitlin kullanimina bagli 6liimciil olmayan ancak yasam standartlarini diistiren kronik
hastaliklar gosterilmistir (43). Bunlar; Kardiyovaskiiler riskler, periferik vaskiiler hastaliklar,
solunum sistemi hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklari(crohn hastaligi, mide ve duedonum
tilseri, kolon polipleri), agizda (periodontit, dis kaybi, gingivit), kas-iskelet sistemi tizerinde
(Osteoporoz, romatoid artrit), gozlerde (Katarakt, makiiler dejenerasyon, nistagmus, optik
noropati, okiiler histoplazmosis, diyabetik retinopati, optik ndrit), dermatolojik hastaliklarda
(psoriazis, cilt kirigikliklari), tireme sistemi ile ilgili hastaliklarda (kadin infertilitesi, erken
menapoz, erkek infertilitesi), diger sistemler ile ilgili (Depresyon, Diabetes Mellitus, isitme
kaybi, Multiple Skleroz).

Tiitiin kullanan kisi tarafindan ortama verilen ve tiitiinden ¢ikan dumani soluyan pasif
icicilerin ¢gogunu cocuklar ve kadinlar olusturur. Cevresel duman maruziyeti ¢ocuklarda beyin
tliimori, orta kulak hastaligi, lenfoma ve 16semi, akciger fonksiyon bozuklugu, astim ve alt
solunum yolu hastaliklarina, ani bebek Oliimii sendromuna neden olabiliyor. Pasif igicilik
yetiskenlerde inme (felg), burun irritasyonu, nazal siniis kanseri, meme kanseri, koroner kalp
hastaligi, akciger kanseri, arterioskleroz, KOAH ve astim, reprodiiktif bozukluklar ile

iliskilidir (44).



2.4. Nargile
2.4.1. Nargilenin Tanim1

Nargile, tiitin dumaninin alinmasindan 6nce sudan gegirildigi bir takim diizenekler
icin kullanilan tanimdir. Dogu kiiltiirii ile iliskili ylizyillardir kullanilan geleneksel tiitiin
kullanim yontemi olmasinin yaninda, farkli kiiltiirler ve bolgelerle iliskili farkli isimler de
icermektedir(45). Nargilenin adi Fars¢a’da “Hindistan cevizi” anlamina gelen “nargil”

kelimesinden gelmektedir. Araplar “Sisa”, Iranlilar ise “Kalyan” olarak isimlendirmislerdir.

Nargilenin benzeri iiriin tarihte ilk defa Hindistan’da goriilmiistiir. Hindistan cevizinin
i¢ini bosaltip, kabuktan i¢ine dogru yerlestirilen bir boru yardimiyla olusturulan ilk nargile,
hint kenevirinin kullanimina daha degisik bir yol agmis. Yayginlik kazanmasiyla birlikte
porselen ve bronz govdeli nargile tipleri meydana ¢ikmis. Daha sonra ¢ini, giimiis cam

gdvdeli nargileler olusturulmus. Once Iranlilar sonra da Araplar arasinda yayginlasmistir (46).

Nargile farkli sekil, boyut, malzeme ve renklerden olusabilmektedir. Nargilenin
kisimlari; tiitliniin yerlestirildigi ve genellikle bir k6z yakildigi ¢ukur bir hazne (lile), kismen
su ile dolu bir hazne (sise), lile ile hazneyi birbirine baglayan boru seklindeki bir hat
tizerinden suya tasiyan uzun govde (ser), u¢ kisminda dumanin hazneden g¢ekilmesini

saglayan bir agizligin (sipsi, imame) bulundugu hortumdan (marpug) olusmaktadir (47).

Nargilenin en Onemli maddesi tiitlindiir. Tombeki olarak adlandirilan tiitiin,
inceltildikten sonra nemli havlu serilip bir siire nemlenmesi i¢in bekletilir. Liileye sarilan
1islanmig tombeki tiitiini, konuldugu delikli tablaya yerlestirilir ve tiitlin, ¢esitli malzemeden
yapilan sislerin yardimiyla ortadan delinir. Yerlestirilen tombeki, yine 1slatilmis ancak ikiye
boliinmiis bir tiitiin yapragiyla sarilir. Daha sonra komiiriinden elde edilmis koz ile yakilir.
Bu, klasik tombeki tiiriidiir. Bununla birlikte simdiki zamanda Misir’dan getirtilen ve adina
“bahri” veya “Arap tombekisi” denilen bir tombeki tiirli daha vardir. Bunlar fermente edilmis
meyvelerden elde edilmekte ve bunlara ozellikle gengler ilgi gostermektedir. Bu tiir
tombekiler; elma, nane, kayisi, ¢ilek, muz, limon, ananas gibi yaklasik yirmi ¢esit kokulu
meyve veya bitkilerden yapilmakta, sise boliimiine konulan su ise bazen igilen tiitiine gore

cesitlilik gosterebilmektedir (46).
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2.4.2. Nargilenin Tarihgesi

Nargilenin tarihi 17. yilizyilin baslarina uzanmaktadir. Nargilenin kullanimi
Hindistan’da saray hekimligi yapmis olan Iranli Hekim Gilani ile baslamistir. Tarihsel
kaynaklara gore nargile, iranli Hekim Gilani tarafindan tiitiin iciminin daha az zararli bir
metodu olarak iiretilmis, ardindan Pers Imparatorlugu, Afganistan, Orta Dogu, Tiirkiye ve

Afrika’ya yayilmustir (48).

Orijinal nargilede filtreleme methodu olarak siit kullanilmig ve bir hindistan cevizi
kabugunun oyulmasiyla nargile elde edilmistir. Hindistan cevizi kabugunun ig¢i, agilan ufak
bir delikten sokulan ince sivri kesici bir aletle iyice bosaltilarak i¢ine su doldurulup, daha
sonra cevizin disindaki iplikler kazinip delige gecirilen bir kamisin {istiinden yakilirdi. Bir
baska delikten suya daldirilan bir kamisla da duman cigerlere gonderilmis olurdu.
Giinlimiizde kullanilan nargileye gore ilkel olmasina ragmen ¢alisma prensipleri bakimindan

bugiinkii nargilenin kullanimiyla birebir benzerlik géstermektedir (49).

Ortadogu ve Asya’da ilk nargileler, afyon ve esrar tiitiinii igmek i¢in kullanilirken, 16.
ylizyilin sonlart ile 17. ylizyilin baglarinda Amerika’dan tiitiiniin gelmesi ve kahvehanelerin
agtlmasi ile nargile giindeme gelmistir (50). Gegmiste nargile kullanicilari, yoksul semtlerdeki
kahvehanelerde toplanan yasghi erkeklerden olusmaktaydi. Ancak 1990’lardan bu yana
Ortadogu ve Amerika Birlesik Devletlerinin de i¢inde bulundugu diinyanin gesitli
bolgelerinde nargile kullanimi yayginlagmistir ve giiniimiizde nargile, halk saglig: tarafindan

diinya genelinde tiitiin salgin1 olarak belirtilmektedir (51).
2.4.3. Nargile Kullaniminin Yaygimlig:

1990 oncesinde genel olarak Ortadogu iilkelerinde ileri yastaki erkekler tarafindan
kullanilan nargile, giinimiizde daha farkli iilkelerde her iki cinsiyeti kapsayacak sekilde
gengler tarafindan yaygin olarak kullanilmaktadir (19). 2003 senesinde Suriye’de nargile icen
insanlara yapilan bir calismada baslama donemleri sorulmustur ve en sik ifade edilen baglama
donemi doksanli yillar olarak ortaya ¢ikmistir (25). Diinya genelini kapsayan ve ozellikle
gencleri hedef alan bir nargile salgini, maassel adi verilen 6zel tiitiin kullanimi ile Orta
Dogu’dan baslamistir (19). ABD’de tiniversite dgrencilerinde son bir ayda nargile kullanmis
olma orant 2000’li yillarda %9 ile %20 arasinda bildirilmistir (52). ABD’de yapilmis iki
caligmada lise dgrencilerinde son bir ayda nargile kullananlarin oram %5,4 ve %11-17 olarak

belirtilmistir. Kanada’da 2006 yilinda yapilan ve 7.-12. simiflardaki 6grencilerinin alindig bir
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ulusal calismada son bir ayda nargile kullanmis olma oran1 %3 olarak bulunmustur (53).
Kanada’da 15 yas ve iistiine yapilan bir iilke geneli calismaya gore “en az bir kez nargile
kullanmig olma orani1”, erkeklerde %5, kadinlarda %2, 15-24 yas grubunda %8’dir (54).
Calismalarinda gosterdigi gibi 15-24 yas aralifindaki nargile kullanim orani toplumdaki
orandan daha fazladir. Ergenlerde son bir ayda nargile kullanmis olma orani, Estonya, Latvia,
Slovakya ve Liibnan’da yaklasik %30, Pakistan’da %33 olarak bildirilmistir (55-58). 2008
yilinda yapilan Ingiltere’deki iiniversite dgrencilerini kapamus bir calismada ogrencilerin
nargile kullanmis olma oranm1 %37,9 olarak bulunmustur. Ve bu arastirmada bagka bir sonug
olarak halen nargile kullanma orani, tiim tiitiin {riinleri i¢in % 15,9 bulunmustur ve tiitiin
iriinii kullananlarin yaklasik 1/3’i sadece nargile kullanmaktadir, nargile kullanimiyla sigara
kullanimu iligkili bulunmustur (4). Ortalama yas1 15 olan 645 Misirli gocuktan olusan bir
calismada, caligmaya alinan ¢ocuklarin %19’unun en az bir kez nargile kullandiklari
saptanmis ve yine bu arastirmada nargile kullananlarin %26s1 erkek ve %5i kadin olarak
bildirilmistir (59). Israil’de yapilan ¢alismada 12-18 yas arasi ¢ocuklarin %22’si her hafta
sonu nargile kullandiklarini belirtmislerdir (60). Kiiresel Genglik Tiitiin Arastirmasi 1999 ve
2008’in birlikte degerlendirildigi bir arastirmada 34 {ilkede sigara haricindeki tiitlin {iriinleri
kullaniminda artis oldugu bulunmus ve bu artis, bu donemde ortaya ¢ikan nargile salgininin
sonucu olarak degerlendirilmistir. Nargile salgiminin, tiitlin endiistrisinin gengleri hedef

almasiyla ilgili oldugu diistiniilmiistiir (61).

Kiiresel Yetigkin Tiitlin Arastirmas1 Tirkiye 2010 yili raporunda nargile i¢iminin
tilkemizde 15-24 yaslar arasinda %8,1 oldugu goriilmektedir. 2010 yilinda Ankara’da yapilan
bir ¢caligmada, kullanicilarin en ¢ok aromatik nargileyi tercih ettigi (%86,3) ve nargile igme
sebebi olarak arkadas etkisi (%38,4), merak duygusu (%18,4) gibi iki temel nedeni dile
getirdikleri belirlenmistir. Katilimcilar arasinda sigarayi1 zararli bulanlarin oran1 %75 iken,
nargileyi zararli bulanlar i¢in bu oran %32 olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin %50°’si,
nargilenin bagimlilik yaptigina inanmadiklarini belirtmislerdir (28). Yine baska bir ¢aligmada,
Kayseri’de tip ve miihendislik fakiiltesi 6grencilerinin nargile igme oraninin kadinlarda
%20,2, erkeklerde %41,6, toplamda %32,7 oldugu goriilmiistiir (24). 2013 yilinda yapilan
baska bir ¢aligmada da Isparta tiniversite 6grencilerinin nargile igme orani erkek 6grencilerde

%37,5, kadin 6grencilerde %17,2 olarak tespit edilmistir (62).

Nargile kullaniminin giin gegtik¢e artmasinin sebepleri diistintildiigiinde, artan nargile
kafeler, nargile tiitiinliniin aromal1 tad1 ve kokusu ve genglerimizin sosyal ortamda bulunma

cabalar1 gosterilebilir. Ayrica nargile dumanin su igerisinden gegcmesi, suyun filtreleyici etkisi
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ve aralikli kullanim durumu gibi algilar nedeniyle nargile kullaniminin, tiitiin bagimlilig1 ve
titiin kullanimi ile iligkili hastaliklar agisindan sigara kullanimindan daha az saglik riski

olusturduguna dair yanlig bir kabul olmasidir (28, 63).
2.4.4. Nargile Dumaninin Igerigi

2003 yilinda yapilan bir ¢alismada nargile dumaninin i¢inde nikotin, arsenik, nikel,
kobalt, krom ve kursun gibi sagliga zararli igerikler bulundugu saptanmistir. Nargile
dumaninin i¢inde bulunan bu maddeleri Uluslararasi Kanser Savas Kurumu, arsenik ve
krom’u grup 1 kanserojen, kobalt ve kursunu grup 2B kanserojen, nikeli de i¢inde bulundugu
forma gore ya grup 1 ya da grup 2B kanserojen olarak tasnif etmistir (11). Bu c¢alismada
nargile i¢cimi ile toplanan dumanda 2,25 mg nikotin, 242 mg nikotinsiz zifir pargacigi ve bir
sigaraya gore yiilksek oranda arsenik, nikel, kobalt, krom ve kursun saptanmistir. Bir
sigaradan ile alinan dumana gegen arsenik, berilyum, nikel, kobalt, krom ve kursun miktarlar
sirayla (40-120, 300, <600, 0,13-0,2, 4-70, 34-85) ng iken nargile iciminden alinan dumana
gecen madde miktari, sirayla (165, 65, 990, 70, 1340, 6870) ng olarak bildirilmistir (11). Bu
caligmada nargile i¢imi sirasinda komiire en yakin kisimdaki 1s1 en ¢ok 450 °C derece, liile
cikis noktast 1sis1 da 50 °C derece olarak oOlgiilmiistiir. Sigara i¢imi sirasinda 1s1 900 °C
dereceye kadar ¢ikmaktadir. Bu nedenle duman kompozisyonlar1 yoéniinden nargile ve

sigarada farklilasmalar beklenmelidir (11).

2005 yilinda yapilan bir ¢alismada bir oturumluk nargileden alinan duman analiz
edilmis, dumandaki nikotin, CO ve bazi polisiklik aromatik hidrokarbonlar1 (phenantrene,
flouranthene, chrysene) 6lgmiistiir (64). Bu ¢alismada bir oturumluk igilen nargile dumaninda
olusan madde miktarlar1 ve bir sigaradan i¢e ¢ekilen dumanda olusan madde miktarlar1 Tablo

5’te verilmistir (65, 66).
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Tablo 5. Bir oturumluk icilen nargile dumaninda olusan madde miktarlar ile bir

sigaradan ice cekilen dumanda olusan madde miktarlar:

Nargile Dumanindaki Madde
Miktarlari

Sigara Dumanindaki Madde
Miktarlar1

Nikotin 2,93 mg 0,77 mg

Zifir 802 mg 11,2 mg

CO 143 mg 12,6 mg
Phenantrene 0,748 pg 0,2-0,4 ng
Flouranthene 0,221 pg 0,009-0,099 pg
Chrysene 0,112 pg 0,0040,041 ng
Formaldehyde 630 ug 22,6 ug
Acetaldehyde 2520 pg 619.4 ug
Acrolein 892 ug 47,1 pg
Propionaldehyde 403 pg 46,5 nug
Methacrolein 106 g 23,8 ug

Caligmalarda da goriilecegi gibi bir nargile oturumu sirasinda alinan dumana gegen

toksik madde miktari, bir sigaradan alinan dumana gecen miktardan ¢ok daha fazladir. Bu

maddeler i¢in akcigerlerden absorbsiyon oraninin %90 oldugu bildirilmistir (14). Bu tespit

edilmis miktarlardaki maddelerin siirekli maruziyeti degisik hastaliklara neden olabilir.

Uluslar aras1 Kanser Savas Kurumu, formaldehidi “grup 1 karsinojen” olarak tanimlamistir,

16semi, larinks kanseri, nazal sinus kanseri kanserine neden oldugunu duyurmustur (67).

Formaldehid ve asetaldehid maruziyeti KOAH igin de risk yaratir(14). Asetaldehid pekistirici

etki olusturabilen bir maddedir, alkoliin pekistirici etkisine katki sagladigi gibi, nikotinin

pekistirici etkisine de katki saglar (68). Asetaldehid nikotinle sinerjik etkilesime girmekte ve

nikotin bagimlilig1 olusmasinda 6nemli bir etkiye sahip olabilir (68). Bu katkisi nedeniyle
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sigara teknolojisinde kullanilmaktadir. Sigaraya katilan meyve 6zlii ve sekerli maddeler,

sigara dumanin kimyasal dizilimini degistirerek ugucu aldehitleri %60 oraninda artirirlar (69).

Yapilan bir caligmada tanimlanan standart nargile igme protokolii kullanilarak, bir
tiutiinlii  nargile oturumu sirasinda alman dumanda 16 ¢esit Polisiklik Aromatik
Hidrokarbonlar (PAH) 6l¢iilmiistiir(26). Bir nargile oturumunda alinan dumandaki PAH’1n bir
sigara icimine gore 20 kat daha fazla degerde oldugu ve agir PAH’in 50 kat daha fazla
degerde oldugu bulunmustur. Olgiilen PAH’lar arasinda grup 1 kanserojen olarak bilinen
benzo (a) pyrene vardir. Ice cekilen dumanda benzo (a) pyrene, bir nargile oturumu igin 307
ng olarak bulunmustur. Bu deger bir sigara igin 7,9 ng’dir (26). Nargile dumaninda tespit
edilen degerlerin yiiksekligi, bir nargile i¢gimi esnasinda alinan toplam duman hacminin bir
sigaradan alman toplam duman hacmine gore daha fazla olmasiyla agiklanmis.
Konsantrasyonlarda karsilastirma yapilacak olsa, sigara dumaninin ig¢indeki maddelerin
konsantrasyonunun daha yiiksek olacagi sdylenmistir. Bunun nedenin de nargile oturumu

sirasinda olusan yanma 1sinin daha diisiik olarak degerlendirilmistir (26).

Yakin donemde yapilan bir baska arastirmada da, bir nargile oturumu sirasinda
nargilenin yanan kismindan ¢ikan duman analiz edilmistir (70). Bir oturumda alinan
dumandaki toplam toksik madde miktarlari, bir sigaranin yanan ucundan ¢ikan dumandaki
toplam toksik madde miktarindan 6nemli 6l¢iide daha fazla bulunmustur. Bu degerlerdeki

fazlalik PAH ve ugucu aldehitler i¢in dort kat, CO i¢in 30 kat bulunmustur (70).

Bir nargile icimi ile 3 gram tiitlin ve 5 gram komiir yakilmaktadir. 2,25 miligram
nikotin ve 242 miligram par¢a madde alinmaktadir. Nargile kullanimi sonucunda alinan
nikotin miktar;; yaklasitk 50 adet sigara kullanimi ile alinan nikotin miktarma denk

gelmektedir (71).

Nargile oturumu sonunda olusan kan nikotin konsantrasyonu, bir sigara sonrasi olusan
nikotin konsantrasyonuyla benzerdir, ancak bir nargile oturumu sirasinda solunan duman
miktar1 bir sigara i¢imiyle solunan duman miktarindan 48,6 kat daha fazladir. Ayrica
nargiledeki suyun arttirilmasi, aliman katran miktarin1 degistirmeyip nikotin miktarini
yiikseltmektedir. Nargile kullaniminin gengler iizerine olan olumsuz etkisinin sigaradan daha

fazla oldugu gosterilmistir (45).
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2.4.5. Nargile Ile ilgili Yanlis Algilar

Nargile i¢iminin popiilerliginin giinden giine artmasiyla baglantili sayilabilecek durumlar
diisiiniildiigiinde, nargile dumanin su igerisinden ge¢mesi, suyun nargileden alinan toksik
maddeleri arindirabilecegi diisiincesi ve nargilenin diizenli olarak degil de aralikli olarak
kullanilmast gibi nedenlerle nargile kullaniminin, tiitiin bagimliligi ve tiitin kullanimi ile
baglantili hastaliklar agisindan sigara kullanimindan daha az saglik riski olusturduguna ve

daha az bagimlilik yaptigina dair yanlis bir inanis olmasidir (28, 63, 72, 73).

Ankara ilinde yapilan bir ¢aligmada, nargile igen bireylerin %75’i sigara i¢in ¢ok
zararl olarak diigiiniirken, %32’si nargileyi ¢ok zararli olarak gormektedir (28). Kayseri’de
yapilan bagka bir ¢alismada tip ve mithendislik 6grencilerinden olusan bireyler alinmis ve
nargilenin sigaraya gére bagimlilik yoniiniin daha zayif oldugu disiiniildiigii saptanmistir
(24). Yapilan bagka bir caligmaya gore genglerin ¢ogu nargileyi bir tiitiin triinii olarak

diisinmemekte veya nargile icmenin sagliga zararlarinin bilincinde olmamaktadir (46).

2011 yilinda yapilan bir arastirmada, arastirmaya katilan bireylerin tigte biri nargilenin
saghga zararl etkisinin sigaradan daha az oldugunu ve dortte birinin de nargilenin sudan
gecirildigi igin zararli maddeleri engelledigini diisiindigii saptanmistir (51). Ayrica nargile
her giin kullanilan bir tiitiin tirinii olmayip arada sirada igildigi i¢in pek fazla zarar verici
yoniiniin bulunmadig: diisiinilmektedir (74). Nargile kullaniminin sigara kullanimin1 artirdigi
yani sadece nargile kullananlarin, ilerde sigara igmeye baglama ihtimalinin yiiksek oldugu
bilinmektedir (29). Bu yiizden nargile hakkindaki yanls algilar konusunda sunu séylemek
gerekir ki, 6zellikle genclerimiz arasinda yaygin olan diisiinceler onlar1 hem nargileye hem de

sigara bagimli yapmaktadir.
2.5. Bagimhhk

Bir maddeyi beden ve ruh saghig: ile sosyal iliskilerini bozacak kadar fazla ve
tekrarlayic1 bigimde kullanma, kullanma istegini kontrol edememe veya kendini kullanma
yoniinde engelleyememe olayma bagimlhilik denir. DSO’ye gére, madde kullanma
davraniginin, hayatinin onceki donemlerine gore daha oOnem verilen konuma getiren

fizyolojik, biligsel, davranissal olay veya durumlar grubudur (69, 75).
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Bagimliligin olugsmasinda madde kullanan bireylere 6zenme, 6zendigi bir modelin
yaptigi davraniglart yapma ve toplumda kabul géren bir davranisi uygulama gibi toplumda
kendine yer bulmaya calistig1 sosyallesme siireci; gelisme donemi basta olmak tlizere aile
dinamikleri; ergenlik doneminde akran grubu ve hayatin tim doénemlerinde de kisilik

ozellikleri etkilidir (69).
Bagimliligin olugsmasindaki faktorler siralanmaistir:

% Kompiilsif kullanim; madde kullanim davranigt {izerindeki kontroliin
kaybedilerek madde kullanmaya yonelik yogun istek duyulmasi ve davranisin
otomatik olarak gerceklestirilmesi

% Maddenin psikoaktif etkilerinin olmasi; tiitiin i¢indeki nikotin

% Tekrarlayan kullanma arzusu

% Madde kullanma davranisinin pekistirilmesi

¢ Tolerans; sabit madde dozunun keyif verici etkinliginin ve etki siiresinin
giderek azalmasi ve bunun engelleme icin de bagimlilar tarafindan daha fazla
dozlarda kullanilmas1

% Yoksunluk

< Ofori

% Pozitif ve negatif pekistiriciler seklinde siralanan siireglerdir (69).

Tiitlin ve tiitlin trlinlerinin bagimliliga asil sebep olan ve ayni zamanda psikoaktif
yonden oOzellikleri de bulunan made nikotindir. Nikotin birer adet piridin ve pirolidin

halkalarindan olusan tersiyer amindir (76).

Nikotin santral sinir sistemi, otonom ganglionlar, adrenal medulla ve néromuskuler
bileskedeki kolinerjik reseptorlere baglanarak birgok katekolamin ve noroaktif peptidin

salinmasina neden olur (76).

Titin kullanim bozuklugu The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders’e (DSM-V) gore 12 aylik siire i¢inde asagida belirtilen maddelerden en az ikisinin
gortildiigii, klinik acidan kisiyi zorlayan ve islevselligi azaltan bir tiitiin kullanimi seklinde

tanimlanmistir. Tiitlin kullanim bozuklugu i¢in tanimlanan maddeler siralanmistir:

% Titin kullanimmnin ¢ogu kez planlanandan daha uzun ya da daha fazla

siirmesi,
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Tiitiine ulasmak, kullanmak ya da etkilerinden arimmmak i¢in fazla zaman
harcama,
Tiitlin kullanmay1 kontrol etmek ya da sonlandirmak icin arzu ya da basarisiz
cabalar,
Giinliik islevselligi azaltarak ve ylkiimliliiklerini gerceklestiremeye engel
olan tekrarlayici tiitiin kullanimi,
Tiitlin kullanim i¢in biiyiik arzu, kendini zorlanmig hissetme,
Bireysel ya da sosyal hayatta problemler olusturmasina ragmen tiitiin
kullanimini siirdiirme,
Tiitlin kullanimindan dolayr sosyal, mesleki ya da eglence faaliyetlerinin
azaltilmas1 ya da sonlandirilmast,
Riskli zamanlarda bile tiitiin kullanma,
Tiitlin kullaniminin yol agtig1 ya da siddetlendirdigi fiziksel ya da ruhsal bir
problemi olmasina ragmen tiitiin kullanimini siirdiirme,
Tolerans gelismesi (asagidaki maddelerden birinin varlig1):
o Tiitlin kullanim1 ayn1 diizeyde olmasina ragmen etkisinin azalmasi,
o Etkinin istenen diizeye cikarilmasi i¢in tiitlin kullanim miktarinin
arttirilmasi,
Yoksunluk gelismesi (asagidaki maddelerden birinin varligi):
o Tiitlin yoksunluk semptomlarinin ortaya c¢ikmasi (sinirlilik, ofke,
kaygi, konsantrasyonda bozulma, istah degisiklikleri, huzursuzluk,
depresyon hali, uykusuzluk),

o Yoksunluk belirtilerinin sonlandirilmasi igin tiitiin kullanimi (77, 78).

2.6. Tiitiin kontroli

Yirminci yiizyilin {igiincii ceyregine kadar tiitiin ve tiitiin tirlinlerinin verdigi zararlara
yonelik bilgi ve kanitlarin sinirli diizeyde olmasi sebebi nedeniyle tiitliniin tanitim siireci
devam etmis ve tiitine duyulan ilgi giderek artmistir. Titlin ve tiitlin Uriinlerinin verdigi
zararlarin  kanit iretilmesinin arttigi yirminci yiizyilin son c¢eyreginde tiitline karst
diizenlemeler planlanmaya baslanmistir. DSO tarafindan 2001 yilinda uluslararast bir
protokol hazirlanmaya baslanmis ve 2003 yil1 56. Diinya Saglik Genel Kurulu’nda “Tiitiin
Kontrolii Cer¢eve Sozlesmesi” kabul edilmistir. Bu sozlesmede amag, “tiitiin kullanimi ve
tiitin dumanina maruz kalmanin yaygmligimi siirekli ve 6zli bir sekilde azaltmak igin,

taraflarin ulusal, bolgesel ve uluslararasi diizeylerde uygulayacaklari bir tiitiin kontrol

18



onlemleri ¢ergevesi saglamak suretiyle, mevcut ve gelecek nesilleri, tiitiin tiiketimi ve tiitiin
dumanma maruz kalmanin yikici saglik, sosyal, g¢evresel ve ekonomik sonuglarindan
korumaktir” seklinde belirtilmistir. S6zlesmenin {iclincii bolimii tiitiine talebin azaltilmasi
icin fiyat ve vergi onlemleri, tiitiine talebi azaltmada fiyat dis1 6nlemler, tiitiin dumanindan
korunma, tiitiin triinlerinin igerikleri ile ilgili diizenleme, tiitiin triinlerinin ifsas1 ile ilgili
diizenleme, tiitiin iriinlerinin paketlenmesi ve etiketlenmesi, 6gretim, iletisim, egitim ve
toplumsal biling, tiitlin reklami, promosyon ve sponsorlugu, tiitin bagimliligir ve tiitiiniin
birakilmasi ile ilgili talep azaltict 6nlemler maddelerini igermekte ve tiitiine talebi azaltmaya
yonelik onlemler bagliginda bulunmaktadir. S6zlesmenin dordiincti boliimii tiitiin tiriinlerinin
yasa dis1 ticareti, ¢ocuklara ve ¢ocuklar araciligiyla satis yapilmasi, ekonomik agidan uygun
alternatif faaliyetler i¢in destek saglanmasi maddelerinden olugsmakta ve tiitlin arzinin
azaltilmasma yonelik Onlemler bashiginda bulunmaktadir. Soézlesmenin besinci bdoliimii
gevrenin ve insan saghgmin korunmasi maddesi ile ¢evrenin korunmasi basliginda
bulunmaktadir. Diger bolimler ise giris, amag, rehber ilkeler ve genel yiikiimliiliikler,
sorumluluklara iligkin konular, bilimsel ve teknik isbirligi ve bilgi iletisimi, kurumsal
diizenlemeler ve mali kaynaklar, uyusmazliklarin ¢6ziilmesi, s6zlesmenin gelistirilmesi ve son
hiikiimlerdir (51). Tiitiin ve tiitiin tiriinleri kullaniminin 6zendirilmemesi, bagimliliga yonelik
onlemlerin ve tedavi yontemlerinin desteklenmesi, bu amacla teshis, danigsma, 6nleme ve
tedavi i¢in saglik kurumlar ve rehabilitasyon merkezlerinde programlar olusturulmasi da

sozlesmenin maddelerinde vurgulanmustir.

DSO 2003 yilinda TKCS’yi kabul etmesinin akabinde TKCS uygulama rehberi
niteligindeki MPOWER seklinde kisaltilan alt1 politikayr benimsemistir. Bu kapsamda tiitiin
ve tiitiin trlinlerinin kullanimi ile miicadelede; tiitiin kullaniminin ve koruyucu politikalarin
takip edilmesi (monitor), insanlarin tiitiin dumanindan korunmasi (protect), tiitiin kullaniminin
birakilmasi i¢in yardim teklif edilmesi (offer), insanlarin tiitiiniin zararlar1 konusunda
uyarilmast (warn), tiitiin reklamlari, promosyonlari ve sponsorluklarinin yasaklanmasi

(enforce) ve tiitiindeki vergilerin arttirilmasi (raise) yer almaktadir (4-6).

Tiitliin kullaniminin ve koruyucu politikalarin takip edilmesi (M) amaciyla diizenli
araliklarla arastirmalar yapilir. Bu sayede, toplumdaki tiitin kullanim profili saptanir ve

izleme politikalarnin gelistirilmesini saglar (4-6).

Insanlarin tiitiin dumanindan korunmasi (P) amaciyla dumansiz hava sahalar

olusturulmalidir. Bu amagcla tim kamu kurumlari, saglik, egitim-6gretim, kiiltiir, spor ve
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ulasim hizmeti verilen yerlerde, tiitiin ve tiitlin {rtinlerinin kullanimi devlet tarafindan

kanunlarla yasaklanmalidir (4-6).

Tiitlin  kullanimimin birakilmast i¢in yardimin teklif edilmesi (O) amaciyla tiitiin
bagimliligina kars1 toplum tarafindan erismesi kolay hizmetler olusturulmalidir. Bu kapsamda
tiitlin ile miicadele etmek isteyen bireylere destek amacli telefonla aranma hizmeti ve saglik
kuruluslarinda yiiz yiize goriisiilebilecek poliklinik hizmeti sunulmasi planlanmalidir. Ayrica,
her saglik kurulusuna basvuran kisinin sigara igme durumu sorgulanmali ve igiyorsa

birakmasi 6nerilmelidir (4-6).

Insanlarin tiitiiniin zararlar1 hakkinda uyarilmas: (W) amaciyla toplumun ihtiyacina
gore ¢esitli egitimler diizenlenmeli, tiitiin karsit1 reklamlar hazirlanmali ve paketler iizerinde

zararlarina yonelik uyarilar yer almalidir (4-6).

Tiitlin reklamlari, promosyonlar1 ve sponsorluklar1 yasaklanarak (E) satis yerlerinde
iriinlerin sergilenmesi kisitlanmali ve tiitiin {iriinii kullanimin1 6zendirecek herhangi bir

reklamin yapilmasi engellenmelidir (4-6).

Titlindeki vergileri arttirilarak (R) hem tiiketici tarafindan satin alinmasi azaltilmali

hem de pazar pay1 daraltilmaya ¢alisiimalidir (4-6).
2.6.1. Tirkiye’de Tiitiin Kontrolii

Yirminci ylizyilin sonlarina dogru tiitiin ve tiitiin tirlinlerinin zararlarina dair kanitlarin
iretilmesi, tiitlintin olusturdugu ekonomik yiikler ve is giicii kayiplari nedeniyle 1996 yilinda
4207 sayili “Tiitiin Mamullerinin Zararlarin Onlenmesine Dair Kanun” kabul edilmistir. Bu
kanunda amag, “kisileri tiitlin ve tiitin mamullerinin zararlarindan, bunlarin aligkanliklarini
0zendirici reklam, tanitim ve tesvik kampanyalarindan koruyucu tertip ve tedbirler almaktir”
seklinde belirtilmistir. Boylece saglik, egitim-6gretim ve kiiltiir hizmeti verilen yerler, kapali
spor salonlar1 ve toplu tasima araglarinda tiitiin ve tiitin mamulleri i¢ilmesi; 18 yasindan
kiigiiklere tiitlin ve tlitiin mamulleri satis1 ve tiitiin ve tiitlin mamullerinin herhangi bir sekilde
reklam veya tanmitimi ile tesvik ve Ozendirici kampanyalar diizenlenmesi kanunen

yasaklanmustir (79).

2004 yilinda Titin Kontrolii Cevre Sozlesmesi(TKCS) Tiirkiye tarafindan
imzalanmistir (51). TKCS’nin kabulii ile 2006 yilinda Ulusal Tiitiin Kontrol Programi
hazirlanmistir. 2007 yilinda Saglik Bakanligi’nda Tiitlin ve Diger Bagmmlilik Yapict
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Maddelerle Miicadele Daire Baskanligi, illerde de Il Tiitiin Kontrol Kurullar1 kurulmus ve
Ulusal Tiitiin Kontrol Programi Eylem Plan1 2008-2012 olusturulmustur. 2008 yilinda, 1996
yilinda kabul edilmis olan 4207 sayili “Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair
Kanun” MPOWER politikalarina da uygun hale getirilerek 5727 sayili kanunla “Tiitiin
Uriinlerinin Zararlarinm Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun” seklinde kabul edilmistir.
Bu kanunda amag “kisileri ve gelecek nesilleri tiitiin iiriinlerinin zararlarindan, bunlarin
aliskanliklarin1 6zendirici reklam, tanitim ve tesvik kampanyalarindan koruyucu tertip ve
tedbirleri almak ve herkesin temiz hava soluyabilmesinin saglanmasi yoniinde diizenlemeler
yapmaktir” seklinde revize edilmis ve tiitlin ve tiitlin {lriinii kullanim yasaklar1 kapsami
genisletilmigtir. 12 Temmuz 2012’de marka paylasiminin yasaklanmasi, tiitiin iiriinlerinin
lizerine en az %065’ini kapsayacak sekilde resimli Tiirkge uyari bilgileri yerlestirilmesi ve
titin bulunduran ya da bulundurmayan tiim nargile vb. iirlinlerin 18 yasindan kiiciiklere
satilmas1 ve tliketimine sunulmasinin yasaklanmasi ile Tirkiye MPOWER politikalarinin
altistn1 da yerine getiren ilk iilke olmustur. TKCS madde kapsaminda DSO tarafindan “Tiitiin
Uriinlerinin Yasadis1 Ticaretinin Onlenmesine Yénelik Uluslararasi Protokol™ii hazirlanmis
ve 10 Ocak 2013 tarithinde Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu 12 iilke ile imzalanmigtir. 2013
Kiiresel Tiitiin Epidemisi Raporu’nda Tiirkiye’nin MPOWER kurallarim hepsini yapan ilk
iilke oldugu ve tiitiin ile miicadelede tiim Diinya’ya 6rnek olmasi gerektigi bildirilmistir. 2016
yilinda genglerin tiitiin iriinlerinin zararlarindan sakinilmasi amaciyla “Tiitlinle Miicadele
Genglik Eylem Plan1” kamuoyuna sunulmustur. 2018 yilinda tiitiin {riinlerine talebin
azaltilmasi, tiitiin tirlinlerine ulagilabilirligin azaltilmasi ve tiitiin kontroliinde koordinasyon,
izleme ve degerlendirme ana basliklar1 altinda sekiz boliim yer aldig “Tiitiin Kontrolii Strateji
Belgesi ve Eylem Plan1” 2018-2023 donemini kapsayacak sekilde giincellenmistir. Diiz paket
uygulamasi igin “Tiitin Mamullerinin Uretim Sekline, Etiketlenmesine ve Denetlenmesine
Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Yonetmelik” 1 Mart 2019°da 30701 sayili resmi gazete ile
yiiriirliige girmis ve buna gore diiz paket 6zelligi tasimayan iiriinler 5 Aralik 2019’dan sonra
piyasaya sunulmayacak, 6 Ocak 2020’den sonra da piyasada bulundurulamayacaktir. 26
Temmuz 2019°da yayimlanan Kiiresel Tiitin Epidemisi Raporu’'nda da MPOWER

ilkelerinden tamamini uygulayan iki tilkeden birisi olarak gosterilmistir (80, 81).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, Aydin Adnan Menderes Universitesi (ADU) Tip Fakiiltesi 6grencilerinde
nargile kullanimi ve tercih nedenlerinin arastirilmasina yonelik kesitsel ve tanimlayici tipte bir

calismadir.
3.2. Arastirmanmin Yeri

Arastirma Aydin Adnan Menderes Universitesi merkez kampiiste yer alan Tip

Fakiiltesi’nde uygulanmaistir.
3.3. Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Calismanin evrenini, Aydin Adnan Menderes Universitesi T1ip Fakiiltesi'nde 2019-
2020 egitim-ogretim yilinda 6grenim goren biitiin 6grenciler olusturmaktadir. Calismanin

orneklemini ise ¢alismamiza katilmayi kabul eden 6grenciler olugturmaktadir.
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Ve Calismadan Dislama Kriterleri

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi’nde bulunan, ¢aligmanin yapildig
sirada o yerde olan ve ¢alismay1 kabul eden 6grenciler dahil edilmis, ¢aligmaya katilmay1
kabul etmeyen Ogrenciler ise ¢alismaya alinmamistir. Caligmanin yapildigi esnada orada

bulunmayan 6grenciler i¢in tekrar calisma uygulanmadi.
3.5. Veri Toplama Yontemi Ve Araclan

Veri toplama aract olarak tek form kullanilmistir. Bu anket formu arastirmaci
tarafindan literatiir taranarak belirlenen ve dncesinde asistan ortamindan 10 kisiye uygulanan,
ogrencilerin sosyodemografik o6zellikleri, nargile kullanim davraniglar1 ve sigara i¢me
davraniglariyla ilgili sorularin yer aldigi 3 boliimden olusan Yapilandirilmis Soru Formudur

(Ek 1).

Yapilandirilmis Soru Formu (Ek 1): Form, toplam 3 bdliim ve 23 sorudan olugmaktadir.

Birinci bolim (ilk 4 soru) ogrencilerin sosyodemografik ozelliklerini (yas, cinsiyet vb.)
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icermektedir. Ikinci boliim (5-20. sorular) nargile igme davranisi ile ilgili 6zellikleri, {igiincii

boliim ise (21-23. sorular) sigara igme davranisi ile ilgili 6zellikleri igermektedir.

Arastirmamin Bagimh Degiskenleri: Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi

Ogrencilerinin nargile tercih nedenleri ve nargilenin sagliga olan etkilerine yonelik algilari.
Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri
3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci, fakiilteye giderek Ogrencileri arastirma hakkinda bilgilendirmistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilere kisisel bilgi formu uygulanmistir. Formlarin
doldurulmas1 ortalama 10 dakika siirmiistiir. Kisisel bilgi formu ve dl¢ek arastirmayi kabul
eden ve sozlii onami alinan 6grencilere, aragtirmaci tarafindan egitimi etkilemeyecek sekilde
ders saati baslamadan dagitilarak, formlart 6grencilerin kendi kendilerine doldurmalari
saglanmis, formlarin doldurulmasi sirasinda arastirmaci 6grencilerin yaninda bulunmus,

doldurma islemi bittikten sonra formlar arastirmaci tarafindan toplanmistir.

3.7. Arastirma verilerinin analizi

Veriler IBM SPSS 18.0 istatistik programi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici
istatistikler, sayi, yiizde, ortalama, +- standart sapma (min, max degerleriyle) verilmistir.
Istatistiksel analizde kategorik verilerin degerlendirilmesi i¢in 2x2 tablolarda pearson chi-
square, daha ¢ok gozlii tablolarda ¢ok gozlii chi-square testi kullanilmistir. Tip 1 hata degeri

%S5 olarak degerlendirilmis olup, p deger< 0,05 olmasi halinde anlamli kabul edilmistir.
3.8. izinler

Aragtirmanin etik izni, Aydi Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel

Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’nun 12.09.2019 tarih ve 11 nolu karari ile alind1 (Ek-2).
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4. BULGULAR

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinden calismaya 978 kisi
katilmistir. T1p fakiiltesi toplam niifusu olan 1412 6grenciye ulasilmaya calisilmis ancak 386
kisiye ulasilamamis, 48 kisi goniillii olmamistir. Calisma goniilli olan 978 kisi ile

tamamlanmustir.
4.1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri

Ogrencilerin yas ortalamas1 20,95 + 1,83 yil (17-27) olup; demografik 6zellikler Tablo

6’da verilmistir.

Tablo 6. Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri

Yas 2_0,95 + 1,83
Min:17, Max:27

S | %
Simif
1. stif 262 26,8
2. smif 225 23,0
3. siuf 113 11,6
4. simf 129 13,2
5. smf 146 14,9
6. siif 103 10,5
Cinsiyet
Kadin 486 49,7
Erkek 492 50,3
Yasanilan Yer
Evde, yalniz basina 237 24,2
Evde, arkadas ile 311 31,8
Evde, aile ile 157 16,1
Ogrenci yurdunda 273 27,9

4.2. Ogrencilerin Nargile icme Durumu ve Nargile Tercih Nedenleri

Ogrencilerin %70,8’i (n=692) yani ¢ogunlugu “Nargile igiyor musunuz?” sorusuna

hayir yanit1 verirken, %13,2’s1 (n=129) evet, %16,1°1 (n=157) bazen olarak yanit vermistir.

24




Ogrencilere ait nargile igme durumlar1 ve tercih nedenleri Tablo 7 ve Tablo 8’de

sunulmustur.

Tablo 7. Ogrencilere ait nargile icme durumlari

S %
Nargile icme durumu
Evet 129 13,2
Hayir 692 70,8
Bazen 157 16,1
Nargile icme siiresi
0-6ay 46 16,1
6ay—1yil 20 7,0
1-3yil 112 39,2
3-6yil 76 26,6
6 yildan ¢ok 32 11,2
Nargile icme sikhig1
Her giin 7 2,4
Haftada birkag¢ kez 24 8,4
Ayda birkag kez 88 30,8
Yilda birkag kez 167 58,4
Nargile icimine ayrilan vakit
1 saatten az 92 32,2
1 saat civarinda 97 33,9
1 saatten fazla 97 33,9
Nargile icmek icin tercih edilen
ortam
Nargile kafe 267 93,4
Ev 63 22,0
Kahvehane 12 42
Tercih edilen nargile tiirii
Aromal1 258 90,2
Aromasiz 5 1,7
Aromal1 veya aromasiz farketmez 35 12,2
Tombekili 8 2,8
Alkolli 8 2,8
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Tablo 8. Ogrencilere ait nargile tercih nedenleri

S %
Nargile tercih nedenleri
Ortam, arkadagla olma 100 35,0
Nargileden alinan zevk, haz 99 34,6
Nargilenin verdigi tat 44 15,4
Nargile dumani 31 10,8
Can sikintisi 5 1,7
Aligkanlik 4 1,4
Stres 3 1,0
Nargileye baslama sebepleri
Arkadas etkisi 147 51,4
Hosa gitme 120 42,0
Merak 105 36,7
Sosyal ortam 87 30,4
Aromasi 64 22,4
Stres atma 29 10,1
Sigara yerine 28 9,8
Ozentilik 20 7,0
Ailede sigara/nargile icen 15 5,2
Tarihi olmasi 9 3,1
Nargile icme sebepleri
Arkadaslarla olma 190 66,4
Nar_glle tiitlinlinlin ve dumaninin verdigi 153 535
keyif
Ortamin hosa gitmesi 125 43,7
Aliskanlik 36 12,6
Sosyallesme istegi 29 10,1
Evde nargile olmamasi 9 3,1
Nargileyi birakma konusunda
diisiinceler
Birakmayi diigiinmiiyorum 152 53,1
Blrakma}_/l diisiiniiyorum fakat 59 20,6
denemedim
Biraktim ve igmeyi diisinmiiyorum 42 14,7
Birakmaya hazirim 25 8,7
Birakmay1 daha 6nce denedim fakat 8 o8
birakamadim :
Ailenin nargile icimine karsi
tutumu
Bilmiyor 110 38,5
Karigmiyor 93 32,5
Uygun bulmuyor 80 28,0
Destekliyor 3 1,0
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4.3. Ogrencilerin Nargileye Yonelik Diisiinceleri

Anketimize katilan 6grencilerin yaklasik %96’s1 (n=940) nargilenin sagliga zararli
oldugunu, %85’i (n=827) nargilenin hastalik bulastirdigini belirtmislerdir. Nargilenin
bagimlilik yapma durumu ile ilgili olarak ise yaklasik %73’ bagimlilik yaptigini biliyordu.

Ogrencilerin nargileye yonelik diisiinceleri Tablo 9°da sunulmustur.

Tablo 9. Ogrencilerin nargileye yonelik diisiinceleri

S %
Nargilenin saghga zararlari
hakkinda diisiinceler
Zararlidir 940 96,1
Zararsizdir 14 1.4
Bilgim yok 14 1,4
Kararsizim 10 1,0
Nargile ve sigaranin saghga
zararlari hakkinda diisiinceler
Nargile daha fazla zararlidir 562 57,5
Esit derecede zararlidir 223 22,8
Nargile daha az zararlidir 93 9,5
Kararsizim 85 8,7
Nargile zararsizdir 15 15
Nargile ve bulasici hastahik
hakkinda diisiinceler
Hastalik bulastirir 827 84,6
Bilgim yok 85 8,7
Emin degilim 45 4,6
Hastalik bulastirmaz 21 2,1
Nargilenin neden oldugu
hastaliklar hakkinda diisiinceler
Solunum yolu hastaliklar1 753 77,0
Tiiberkiiloz 531 54,3
HSV 260 26,6
HAV 204 20,9
HBV 194 19,8
HCV 124 12,7
Tifo 88 9,0
AIDS 85 8,7
Hastalik bulastirmaz 21 2,1
Bilgim yok 174 17,8
Nargile ve bagimlhihk hakkinda
diisiinceler
Bagimlilik yapar 710 72,6
Bagimlilik yapmaz 128 13,1
Bilgim yok 79 8,1
Emin degilim 61 6,2
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4.4. Ogrencilerin Sigara icme Durumlan

Tip fakiiltesinde okuyan ve anketimize katilan oOgrencilerin %61,5’1 (n=601)
hayatlarinda hi¢ sigara igmemisti. Ogrencilerin %30,7°si (n=300) aktif olarak sigara
kullaniyordu ve %7,1°i (n=69) 5 yildan daha uzun siiredir sigara i¢iyordu. Ogrencilerin sigara

igme durumlar1 Tablo 10°da sunulmustur.

Tablo 10. Ogrencilerin sigara icme durumlari

S %

Sigara icme durumu

Hig sigara icmedim 601 61,5

Sigaray1 biraktim 77 7,9
Son 1 yil iginde biraktim 49 5,0
1 — 2 yil 6nce biraktim 13 1,3
2 yildan daha 6nce biraktim 15 15

Aktif olarak sigara i¢iyorum 300 30,7
1 y1ldan daha kisa siiredir igiyorum 51 5,2
1 - 5 yildir igiyorum 180 18,4
5 yildan daha uzun siiredir i¢iyorum 69 7,1

Tiiketilen sigara miktar:

Giinde 1 — 9 adet 100 33,3

Giinde 10 — 20 adet 163 54,3

Giinde 20°den fazla 37 12,3

Sigaray1 birakma durumu

Hi¢ denemedim 96 32,0

Denemek istedim fakat heniiz girisimde 79 26.3

bulunmadim

1 aydan daha kisa siire biraktim fakat tekrar 68 22.7

basgladim

1 aydan daha uzun siire biraktim fakat tekrar 57 19,0

basladim

4.5. Ogrencilerin Simiflarina Gore Nargile icme Durumlar

Tablo 11°de 6grencilerin siiflarina gore nargile igme durumlart gériilmektedir. Bu
tabloya gore, 6grencilerin siniflarinin farkli olmasi ile nargile igme, nargile igme siklig1 ve
nargile icimine ayrilan vakit arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Nargile i¢gme siireleri
ile smiflar1 karsilastirildiginda ise, siif derecesi arttiginda igme siiresindeki artis anlamli

gozlenmistir (p<0,05).
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Tablo 11. Ogrencilerin simflarina gore nargile icme durumlari — 1

Simif P
1 2 3 4 5 6
. S 86 69 30 36 39 26
. I¢iyor
Nargile icme % | 32,8% 30,7% 26,5% 27,9% 26,7% 25,2% 0.608
durumu | s | 176 156 83 93 107 77 ’
Igmiyor
% | 67,2% 69,3% 73,5% 72,1% 73,3% 74,8%
S 23 10 4 3 2 4
0-6ay
% | 26,7% 14,5% 13,3% 8,3% 51% 15,4%
6ay-1 | s 7 8 1 3 0 1
yil % 8,1% 11,6% 3,3% 8,3% 0% 3,8%
Nargile icme s 30 25 17 16 17 7
A 1-3yil 0,004
suresi % | 34,9% 36,2% 56,7% 44,4% 43,6% 26,9%
S 22 16 4 12 16 6
3-6yl
% | 25,6% 23,2% 13,3% 33,3% 41,0% 23,1%
6 yildan | s 4 10 4 2 4 8
cok % 4,7% 14,5% 13,3% 5,6% 10,3% 30,8%

S 2 2 0 0 1 2
Her giin
% | 2,3% 2,9% 0% 0% 2,6% 7,7%
Haftada | s 10 4 2 6 1 1
birkag
% | 11,6% 5,8% 6,7% 16,7% 2,6% 3,8%
o . kez
Nargile icme
siklig1 Ayda | s 28 18 9 7 18 8 0,241
birkag
Koz % | 32,6% 26,1% 30,0% 19,4% 46,2% 30,8%
Yilda S 46 45 19 23 19 15
birkag
Koz % | 53,5% 65,2% 63,3% 63,9% 48,7% 57,7%
1 saatten | S 22 27 13 11 12 7
Nargil az % | 25,6% 39,1% 43,3% 30,6% 30,8% 26,9%
rgi
. a g ¢ 1 saat S 29 20 12 18 12 6
1cimine 0,085
ayrilan vakit civarinda | % | 33,7% 29,0% 40,0% 50,0% 30,8% 23,1%
1 saatten | S 35 22 5 7 15 13

fazla | % | 40,7% 31,9% 16,7% 19,4% 38,5% 50,0%

Tablo 12°de 6grencilerin nargileyi tercih ettikleri ortam ve tercih ettikleri nargile tiiri

smiflar ile karsilagtirilmistir. Bu tabloya gore, 6grencilerin siniflariyla nargileyi kafede, evde
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ya da kahvehanede i¢cmeleri arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05). Yine
ogrencilerin siniflar1 ve nargileyi aromali, tombekili ya da alkollii igmeleri arasinda anlamli

bir durum yoktur (p>0,05).

Tablo 12. Ogrencilerin simflarina gore nargile icme durumlari — 2

Smif
1 2 3 4 5 6 P
S 79 65 29 36 36 22
Kafe 0,228
% | 91,9% 94,2% 96,7% 100,0% 92,3% 84,6%
Nargile icmek
icin tercih Ev & L 1 ! > 1 8 0,161
edilen ortam % | 17,4% | 203% | 23,3% | 13,9% | 359% | 30,8%
Kahvehane S L > L L 3 L 0,317
% | 1,2% 7,2% 3,3% 2,8% 7,7% 3,8%
Aromali | S | 81 59 27 34 36 21 0045
% | 94,2% 85,5% 90,0% 94,4% 92,3% 80,8% ’
Aromasiz | S 0 1 1 1 0 2 0.67
% 0% 1,4% 3,3% 2,8% 0% 7,7% ’
Tercih edilen Farketmez| S 6 9 6 6 6 2 0.319
nargile tiirii % | 7,0% | 13,0% | 20,0% | 16,7% | 154% | 7,7% ’
Tombekili |_S 2 1 1 1 0 3 0.149
% | 2,3% 1,4% 3,3% 2,8% 0% 11,5%
Alkollii | S 5 3 0 0 0 0
ot 0,362
% | 5,8% 4,3% 0% 0% 0% 0%

4.6. Ogrencilerin Simiflarina Gore Nargile Tercih Nedenleri

Ogrencilerin siniflarina gére nargile tercih nedenleri Tablo 13’te gdsterilmistir. Buna
gore, Ogrencilerin siiflari ile nargileye baslama sebepleri arasinda stres faktoriiniin 6. smif
ogrencilerinde anlamli ytliksek oldugu (%26,9) oldugu goriilmektedir (p<0,05). Bunun disinda
nargileye baslama sebebi olarak belirlenen merak, arkadas etkisi, hosa gitme, 6zentilik, ailede
sigara/nargile icen, sigara yerine, tarihi olmasi, sosyal ortam, aromasi ile smif diizeyleri

arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05).

30



Tablo 13. Ogrencilerin simflarina gore nargile tercih nedenleri — 1

Sif
p
1 2 3 4 5 6
Merak | s 28 25 14 15 13 10 0777
% | 32,6% | 362% | 46,7% | 41,7% | 33,3% | 385% ’
Arkadag | ¢ | 39 41 17 16 20 14
etkisi 0,536
% | 453% | 59,4% | 56,7% | 44,4% | 513% | 53,8%
% | 47,7% | 31,9% | 26,7% | 52,8% | 46,2% | 46,2% '
Ozentilik S 4 6 3 2 2 3 0.713
% | 4,7% 8,7% 10,0% 5,6% 5,1% 11,5% ’
s'g;?;}igfg'le s 3 4 0 L 2 >
| I
Nargileye . 0,60
griey igen % | 35% | 5,8% 0% 2,8% 5,1% 19,2%
baslama
sebepleri Igigara yerine| s | 9 8 2 4 3 2 061
% | 10,5% | 11,6% 6,7% 11,1% 7,7% 7,7% ’
Stres atma | S 12 5 4 0 1 7 0.004
% | 14,0% | 7,2% 13,3% 0% 2,6% | 26,9% ’
Tarihi olmasi| S 3 0 0 3 1 2 0.086
% | 3,5% 0% 0% 8,3% 2,6% 7,7% ’
Sosya| ortam| S 27 19 6 9 15 11 0.387
% | 31,4% | 275% | 20,0% | 250% | 385% | 42,3% ’
% | 31,4% | 145% | 133% | 16,7% | 20,5% | 34,6% '
Arkadaslarla| ¢ | 5g 43 17 22 28 22
olma 0,249
% | 67,4% | 62,3% | 56,7% | 61,1% | 71,8% | 84,6%
Ortamm hosal ¢ | 44 24 9 17 18 13
gitmesi 0,210
% | 51,2% | 34,8% | 30,0% | 47,2% | 46,2% | 50,0%
Dlg_‘{%“;““?f s| 38 35 20 25 27 8 2002
e verdigi keyi ,
Na"g‘leI‘?‘_“e % | 442% | 507% | 66,7% | 69.4% | 69.2% | 30.8%
sebepleri
% | 11,6% | 159% | 13,3% 8,3% 2,6% 26,9% ’
Sosyallesme 5 6 7 1 1 5 9
istegi 0,03
% | 7,0% | 10,1% 3,3% 2,8% 12,8% | 34,6%
Evde nargile S 7 0 0 1 1 0
olmamasi 0,071
% | 81% 0% 0% 2,8% 2,6% 0%

Ogrencilerin siiflari ile nargileyi birakma durumlari ve ailelerin nargile igimine kars
tutumu Tablo 14°’te verilmistir. Bu tabloya gore, 6grencilerin siniflar1 ile nargileyi birakma

diistinceleri arasinda anlamli bir durum yoktur (p>0,05). Fakat 6grencilerin siniflar1 ile
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ailelerinin nargile i¢imine karsi tutumu analiz edildiginde, 6. smiflarin “Karismiyor” diye

isaretledikleri cevaplarda anlaml yiikseklik (%46,2) goriillmektedir (p<0,05).

Tablo 14. Ogrencilerin siniflarina gore nargile tercih nedenleri — 2

Simif
1 2 3 4 5 6 P
Brrakmayr | ¢ | 47 34 12 22 23 14
diislinmiiyorum
% | 54,7% | 49,3% 40,0% 61,1% 59,0% 53,8%
Birakmayt | ¢ | 45 15 8 8 10 3
diistiniiyorum
fakat
denemedim | % | 17,4% | 21,7% | 26,7% | 22,2% | 256% | 115%
Nargileyi
g y Blrakmaya S 10 6 3 2 3 1
birakma hazirim
konusunda %| 11,6% | 87% | 10,0% | 56% | 7,7% | 358% | 0488
diisiinceler | Brakmayt | ¢ 2 4 2 0 0 0
daha once
denedim fakat
birakamadm | % | 23% | 58% | 6,7% 0% 0% 0%
B1r.akt1m.ve s 12 10 5 4 3 8
1gmeyl
disinmiyorum| o5 | 14,09% | 145% | 16,7% | 111% | 7,7% | 30,8%
o s| 26 33 14 16 15 6
Bilmiyor
% | 30,2% | 47,8% 46,7% 44,4% 38,5% 23,1%
Ailenin S 37 22 4 9 9 12
) Karigmiyor
narglle % | 43,0% | 31,9% 13,3% 25,0% 23,1% 46,2% 0.048
icimine kars1 | yygin | s| 21 14 12 11 15 7 ’
tutumu
bulmuyor % | 24,4% | 20,3% 40,0% 30,6% 38,5% 26,9%
_ s| 2 0 0 0 0 1
Destekliyor
% | 2,3% 0% 0% 0% 0% 3,8%

4.7. Ogrencilerin Siniflarina Gore Nargileye Yonelik Diisiinceleri

Anketimize katilan 6grencilerin nargilenin zararlara yonelik diisiinceleri ile siniflar
arasindaki iligki Tablo 15’te verilmistir. Bu tabloya baktigimizda, 6grencilerin siniflar ile
nargilenin zararli olup olmadigi hakkindaki diislincelerinde anlamli bir durum séz konusu
degildir (p>0,05). Ogrencilerin siiflar ile nargile ve sigaranin zararlar1 karsilastirmasinda
anlamh bir farkla 1. ve 2. simiflar “Nargile daha az zararhdir” (%11,8 ve %17,3) ve
“Kararsizim” (%11,5 ve %14,7), 3. siniflar ise “Nargile daha fazla zararhidir” (%70,8)
demistir (p<0,05).
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Tablo 15. Ogrencilerin simflarina gore nargileye yonelik diisiinceleri — 1

Sif
1 2 3 4 5 6 P
Nargne:nm Zararhdir | S 241 214 111 129 146 99
sagl‘lga % | 97.6% | 97,7% | 99,1% | 100,0% | 100,0% | 98,0%
zararlar 0,170
hakkinda |Zararsizdir | S 6 5 1 0 0 2
diisiinceler % | 2,4% 2,3% 0,9% 0% 0% 2,0%
Nargile | s 8 2 1 0 1 3
zararsizdir | % 3,1% 0,9% 0,9% 0% 0,7% 2,9%
Nargile | s 31 39 6 8 2 7
- daha az
Nargile ve % | 11,8% | 17,3% | 53% 6,2% 1,4% 6,8%
sigaranln zararlidir
saghga Esit s 54 56 21 31 41 20
zararlari derecede 0,000
hakland iy % | 20,6% | 24,9% | 18,6% | 24,0% | 28,1% | 19,4%
a maa zararhdir
diisiinceler | Nargile | s | 139 95 80 86 96 66
daha fazla
W % | 53,1% | 422% | 70,8% | 66,7% | 658% | 64,1%
zararlqair
s 30 33 5 4 6 7
Kararsizim
% | 11,5% | 14,7% | 4,4% 3,1% 4,1% 6,8%

Ogrencilerin smiflar1 ile nargile ve bulasici hastalik hakkindaki diisiincelerinin
karsilagtirilmas1 Tablo 16’da verilmistir. Buna gore, 6grencilerin simif seviyesi arttikga
“nargile hastalik bulastirir” tanimlamasi anlamli olarak artmistir (p<0,05). Ayrica hangi
hastaliklar1 bulagtirdigina yonelik sorularimizla dgrencilerin simiflarini karsilagtirdigimizda,
solunum yolu hastaliklar, tiiberkiiloz, HAV, HBV, HCV, HSV isaretleyenlerin sayist sinif
arttikga anlaml bir sekilde artmakta ve bilgim yok cevabini isaretleyenlerin sayisi da sinif
arttikga anlamli bir sekilde azalmaktadir (p<0,05). AIDS ve tifo cevaplarinda anlaml bir fark
saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 16. Ogrencilerin simflarina gore nargileye yonelik diisiinceleri — 2

Sif
1 2 3 4 5 6 P
Hastalik | S 199 178 97 120 138 95
bulastiir | % | 76,0% | 79,1% | 85.8% | 93,0% | 94,55% | 92,2%
Nargileve | yqauk |s| 8 5 2 1 2 3
bulasicr 1 | cmaz| % | 31% | 22% | 18% | 08% | 14% | 2.9%
hastahk 0,000
s 39 30 8 4 3 1
h"al'(‘klnda Bilgim yok
diisiinceler % | 14,9% | 13,3% | 7,1% 3,1% 2,1% 1,0%
Emin S 16 12 6 4 3 4
degilim | % | 6,1% 5,3% 5,3% 3,1% 2,1% 3,9%
Solunum | o | 477 143 90 113 138 92
yolu 0,000
hastaliklart | o5 | 67,6% | 63,6% | 79,6% | 87.6% | 945% | 89,3% '
% | 305% | 32,9% | 67,3% | 71,3% | 86,3% | 80,6% ’
HAV S 35 39 21 22 51 36 0.000
% | 134% | 17,3% | 18,6% | 17,1% | 34,9% | 350% ’
HBV s 45 51 17 25 45 11 0001
o % | 172% | 22,7% | 150% | 19,4% | 30,8% | 10,7% '
Nargilenin
neden oldugu| HCV s 31 34 10 11 30 8 0,008
hastaliklar % | 11,8% | 151% | 8,8% 85% | 205% | 7.8% ‘
hakkinda AIDS | s | 28 19 15 6 12 5 0112
diisiinceler % | 107% | 84% | 133% | 47% | 82% | 4.9% !
HSV s 18 20 28 54 86 54 0,000
% | 6,9% 89% | 248% | 41,9% | 58,9% | 52,4% '
Tifo S 24 21 6 9 16 12 0531
% | 9,2% 9,3% 5,3% 7,0% 11,0% | 11,7% ’
Hastallk S 8 5 2 1 2 3
bulastirmaz 0,705
% | 3,1% 2,2% 1,8% 0,8% 1,4% 2,9%
Bilgim yok | S 72 64 17 13 6 2 0.000
% | 275% | 284% | 150% | 10,1% | 4,1% 1,9% '

Nargile ve bagimlilik hakkinda &grencilerin siniflar ile karsilastirilmas1 Tablo 17°de
verilmistir. Buna gore, 6grencilerin siniflar1 ile nargilenin bagimlilig1 analizinde, sinif arttikga

bagimlilik yapar diyen 6grenci sayisinda anlamli bir artis vardir (p<0,05).
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Tablo 17. Ogrencilerin simflarina gore nargileye yonelik diisiinceleri — 3

Simif
1 2 3 4 5 6 P
Bagimlilik | S 54 38 6 12 11 7
yapmaz | % | 20,6% | 169% | 53% | 93% | 75% | 68%
Nargile ve |Bagmllik| s | 156 135 91 106 130 92
bagimhlik | yapar | 9% | 505% | 60,0% | 805% | 82.2% | 89.0% | 89,3%
hakkinda | gjjgiy [ s | 29 30 9 6 2 3 | 0%
dustneeler | o Lol 11100 | 13.3% | 80% | 47% | 14% | 29%
Emin S 23 22 7 5 3 1
degilim | % | 88% | 98% | 62% | 39% | 21% | 1,0%

4.8. Ogrencilerin Simiflarina Gore Sigara icme Durumlan

Anketimizi yaptigimiz Ogrencilerin siiflar1 ile sigara igme durumlar1 Tablo 18’de
sunulmustur. Buna gore, 6grencilerin siniflar1 ile dgrencilerin sigara igme durumlart arasinda
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Ogrencilerin tiikettikleri sigara miktar1 ile siniflari
karsilastirildiginda, 1. Smiftaki 6grencilerin glinliik 1 — 9 adet sigara igmesinde anlamli bir
fazlalik (%48,1) vardir (p<0,05). Ayrica katilimcilarin siniflar ile sigarayr birakma durumlari
arasinda, 4. ve 5. Smiflarin sigara birakmayr denememis olmalar1 (%46,2, %44) ile 1.
siiflarin sigarayr 1 aydan daha kisa siire birakip tekrar baslamis olmasi(%33,8) anlamli

yiiksek saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 18. Ogrencilerin simflarina gore sigara icme durumlar

Sif
1 2 3 4 5 6 P
Hig S‘g_ara s | 158 146 70 78 89 60
icmedim
% | 60,3% | 64,9% | 61,9% | 60,5% | 61,0% | 58,3%
Sigara icme Sigaray1 S 27 17 8 12 7 6
durumu biraktm | % | 10,3% | 7,6% 7,1% 9,3% 4,8% 58% | 0,647
Aktif olarak | s 77 62 35 39 50 37
sigara
o % | 29,4% | 27,6% | 31,0% | 30,2% | 34,2% | 35,9%
1¢lyorum
Giinde 1 -9 | s 37 23 11 6 9 14
adet % | 48,1% | 37,1% | 31,4% | 154% | 18,0% | 37,8%
Tiiketilen | Giinde 10- | s 35 28 22 26 32 20 0,005
sigara miktar) 20adet | % | 455% | 452% | 62,9% | 66,7% | 64,0% | 54.1% ’
Giinde s 5 11 2 7 9 3
20denfazla | % | 65% | 17,7% | 57% | 17,9% | 18,0% | 8,1%
Hig s 19 23 5 18 22 9
denemedim | % | 24,7% 37,1% 14,3% 46,2% | 44,0% 24,3%
ist[;g?r‘;”]}:":at s| 13 18 12 10 16 10
heniiz
girisimde | % | 16,9% | 29,0% | 34,3% | 256% | 32,0% | 27,0%
Sigarayr | bulunmadim
birakma |1aydandaha| ¢ 26 13 8 7 . 7 0,007
durumu kisa stre
biraktim fakat]
tekrar % | 33,8% | 21,0% | 22,9% | 17,9% | 14,0% | 18,9%
basladim
laydanuzun) ¢ | 19 8 10 4 5 11
stire biraktim
fi‘;a;l;z'l‘:jr % | 247% | 129% | 286% | 103% | 100% | 29.7%

4.9. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Nargile icme Durumlari

Ogrencilerin cinsiyetlerine gore nargile igme durumu Tablo 19°da gosterilmistir.

Cinsiyetlerine gére dgrencilerin nargile igme durumu analiz edildiginde, erkeklerin (%43,3)

daha fazla nargile igmesinde anlamli fark goriilmektedir (p<0,05). Nargile i¢me siirelerinde ve

nargile igme sikliginda anlamli bir durum saptanmamistir (p>0,05). Nargile i¢imine ayrilan

stire cinsiyet ile kargilagtirildiginda kadinlarin 1 saatten daha az (%49,3), erkeklerin 1 saatten

daha fazla (%37,1) nargile igmeleri anlaml1 yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 19. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore nargile icme durumlari — 1

Cinsiyet
Kadin Erkek P
. S 73 213
I¢iyor
- % 15,0% 43,3%
Nargile icme durumu 0,000
o s 413 279
Igmiyor
% 85,0% 56,7%
S 16 30
0-6ay
% 21,9% 14,1%
6ay-1yl > 8 12
% 11,0% 5,6%
oy .. . S 30 82
Nargile icme siiresi 1-3yl 0,090
% 41,1% 38,5%
S 14 62
3-6yl
% 19,2% 29,1%
S 5 27
6 yildan ¢cok
% 6,8% 12, 7%
S 1 6
Her giin
% 1,4% 2,8%
Haftada birkag S 2 22
A 9 kez % 2,7% 10,3%
Nargile icme sikhig1 . : - 0,163
Ayda birkag S 22 66
kez % 30,1% 31,0%
Yilda birkag S 48 119
kez % 65,8% 55,9%
s 36 56
1 saatten az
% 49,3% 26,3%
Nargile icimine ayrilan _ s 19 78
Kit 1 saat civarinda 0,001
va % 26,0% 36,6%
S 18 79
1 saatten fazla
% 24,7% 37,1%

Ogrencilerin cinsiyetlerine gore nargileyi icmek igin tercih ettikleri ortam ve tercih
ettikleri nargile tiirii karsilastirmasi Tablo 20’de sunulmustur. Buna gore erkeklerin
kahvehanede nargile igmeyi tercih etmeleri (%5,6) anlamli fazla bulunmustur (p<0,05).
Bunun disinda kafeyi veya evi tercih etmeleri her iki cinsiyet arasinda anlamli fark olarak

goriilmemistir (p>0,05). Ayrica 6grencilerin cinsiyetlerine gore tercih ettikleri nargile tiirii
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karsilagtirmasinda, nargilenin aromali, tombekili ya da alkollii olmas1 arasinda anlamli bir

fark saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 20. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore nargile icme durumlari — 2

Cinsiyet
Kadin Erkek P
Kafe S 70 197 0.420
% 95,9% 92,5%
Nargile icmek icin tercih s 12 51
dil t Ev 0,182
edien ortam % 16,4% 23,9%
Kahvehane > 0 12 0,041
% 0% 5,6%
Aromal1 S 69 189 0,151
% 94,5% 88,7%
Aromasiz S 0 5 0,334
% 0% 2,3%
Tercih edilen nargile Farketmez s 5 30
tiirii 0,104
uru % 6,8% 14,1%
Tombekili S 0 8 0,210
% 0% 3,8%
Alkolli s 0 8
o 0,210
% 0% 3,8%

4.10. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Nargile Tercih Nedenleri

Anketimize katilan O6grencilerin cinsiyetine gore nargile tercih nedeni, nargileye
baslama sebebi ve nargileyi igme sebebi ile yapilan analiz Tablo 21°de verilmistir. Buna gore,
ogrencilerin nargile tercih nedeni ve cinsiyeti arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir
(p>0,05). Baslama sebeplerinden arkadas etkisi (%55,9) ve stres (%12,2) erkeklerde anlaml
olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05). Diger baslama sebepleri cinsiyete gore anlamli
bulunmamustir (p>0,05). Ayrica cinsiyet ile nargile igme sebepleri arasindan anlamli bir fark

goriilmemistir (p>0,05).
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Tablo 21. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore nargile tercih nedenleri — 1

Cinsiyet
Kadin Erkek P
Nargilenin S 11 33
verdigi tat
% 15,1% 15,5%
Nargileden : 27 72
alan zevk, haz
% 37,0% 33,8%
Nargile dumani | S 9 22
% 12,3% 10,3%
] ) _|Ortam, arkadasla 5 o5 75
Nargile tercih nedenleri olma 0,819
% 34,2% 35,2%
Stres > 0 3
% 0% 1,4%
Aligkanlik S L 3
% 1,4% 1,4%
Can sikintisi S 0 5
% 0% 2,3%
Merak S 30 75
0,368
% 41,1% 35,2%
Arkadas etkisi S 28 119
0,010
% 38,4% 55,9%
Hosa gitme s 30 90
0,863
% 41,1% 42,3%
Ozentilik S 2 18
0,99
% 2,7% 8,5%
_ Ailede _ S 3 12
sigara/nargile 0614
Nargileye baslama igen % 4,1% 5,6% ’
sebepleri - ”
Sigara yerine S
0,327
% 6,8% 10,8%
Stres atma s 3 26
0,048
% 4,1% 12,2%
Tarihi olmasi S 2 7 Lo
% 2,7% 3,3% ’
Sosyal ortam S 21 66
0,722
% 28,8% 31,0%
Aromasi S 17 47
0,829
% 23,3% 22,1%
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Cinsiyet p
Kadin Erkek
Arkadaglarla 5 43 147
olma 0,114
% 58,9% 69,0%
Ortamin hosa 5 29 9%
gitmesi 0,427
% 39,7% 45,1%
Dumaninin S 34 119
verdigi keyif 0,169
o e . % 46,6% 55,9%
Nargile icme sebepleri
Aliskanlik s 6 30 0192
% 8,2% 14,1%
Sosyallesme S 4 25
istegi 0,126
% 5,5% 11,7%
Evde nargile S 0 9
olmamasi 0,118
% 0% 4,2%

Katilimeilarin cinsiyetlerine gore nargileyi birakma ve ailelerinin nargile i¢imine kars1

tutumlart Tablo 22’de verilmistir. Bu tabloya gore, Ogrencilerin nargileyi birakma

konusundaki diisiincelerinde ve ailelerinin nargile icimine karsi tutumunda cinsiyete gore

anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 22. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore nargile tercih nedenleri — 2

Cinsiyet 0
Kadin Erkek
Birakmay1 S 38 114
diistinmiiyorum
% 52,1% 53,5%
Birakmay1 S 16 43
distinliyorum
fakat denemedim| oy 21,9% 20,2%
B;:akmaya S 5 20
o azirmm
Nargileyi b.l.re.l.kma % 6,8% 9,4% 0950
konusunda diisiinceler g, akmayi daha s 2 6 |
6nce denedim
fakat
birakamadim % 2,1% 2,8%
Biraktim ve S 12 30
icmeyi
diistinmiiyorum | oy 16,4% 14,1%
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Cinsiyet
Kadin Erkek P
o S 36 74
Bilmiyor
% 49,3% 34,7%
S 21 72
. . e Karismiyor
Ailenin nargile icimine % 28,8% 33,8% 0.143
kars1 tutumu Uygun s 16 64 '
bulmuyor % 21,9% 30,0%
. S 0 3
Destekliyor
% 0% 1,4%

4.11. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Nargileye Yonelik Diisiinceleri

Tip fakiiltesi 6grencilerinin cinsiyetlerine gore nargile ve sigaranin saglik iizerine
diistincelerinin karsilastirilmasi Tablo 23’te sunulmustur. Bu tabloya gore, kadinlar (%9,4)
anlamli1 olarak daha fazla nargilenin sagliga zararli oldugunu belirtmislerdir (p<0,05). Nargile
ve sigara karsilastirmasinin cinsiyete gore analizinde anlamli fark tespit edilmemistir

(p>0,05).

Tablo 23. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore nargileye yonelik diisiinceleri — 1

Cinsiyet
Kadin Erkek P
Nargilenin saghga Zarathdir ; - 4
zara%larl hakkgln%la % 294% 7. 7% 0,033
diistinceler Zararsizdir > 3 i
% 0,6% 2,3%
Nargile S 4 11
zararsizdir % 0,8% 2,2%
Nargile dahaaz | s 44 49
Nargile ve sigaranln zararhdir % 9,1% 10,0%
saghga zararlari Esit derecede | S 112 111 0.288
hakkinda diisiinceler zararhdir % 23,0% 22,6%
Nargile daha S 278 284
fazla zararlidir % 57,2% 57, 7%
Kararsizim . L 27
% 9,9% 7,5%

Ogrencilerin cinsiyeti ile nargilenin yapmis oldugu bulasici hastalik konusundaki

analizi Tablo 24’te verilmistir. Kadinlar anlamli olarak daha fazla ‘“Nargile hastalik bulastirir”
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(%88,3) derken, erkekler anlamli olarak daha fazla “Nargile hastalik bulastirmaz” (%3)
demistir. (p<0,05). Ayrica anketimizin “Nargile hangi hastaliklar1 bulastirir?” sorusu
boliimiinde kadinlar solunum yolu hastaliklari, tiiberkiilloz ve HSV’yi anlamli olarak daha

fazla isaretlemislerdir (p<0,05). Diger hastaliklarda anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05).

Tablo 24. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore nargileye yonelik diisiinceleri — 2

Cinsiyet
Kadin Erkek P
Hastalik S 429 398
bulastirir % 88,3% 80,9%
N i bul Hastalik S 6 15
argile ve bulasic1
bulast % 1,2% 3,0%
hastahk hakkinda S : ° - 0,007
- s 36 49
diisiinceler Bilgim yok
% 7,4% 10,0%
S 15 30
Emin degilim
% 3,1% 6,1%
Solunum yolu S 394 359
hastaliklar1 0,003
% 81,1% 73,0%
Tiiberkiil S 281 250
uoerkKkuloz 0,028
% 57,8% 50,8%
S 113 91
HAV 0,067
% 23,3% 18,5%
HBV S 97 97
0,924
% 20,0% 19,7%
HCV S 69 55
Nargilenin neden 0,156
9 % 14,2% 11,2%
oldugu hastahklar
hakkinda diisiinceler AIDS S a4 Al 0.689
% 9,1% 8,3% '
HSV s 144 116
0,032
% 29,6% 23,6%
Ti S 47 41
ifo 0,465
% 9,7% 8,3%
Hastalik S 6 15
bulastirmaz 0,05
% 1,2% 3,0%
Bilai S 76 98
ilgim yok 0,08
% 15,6% 19,9%
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Anketimizi yapan 6grencilerin cinsiyet ile nargile bagimlilig1 hakkindaki disiinceleri
Tablo 25’te verilmistir. Bu tablo sonucunda, kadin 6grenciler anlamli olarak daha fazla
nargilenin bagimhilik yaptigini (%78) isaretlemisken erkek ogrenciler anlamli olarak daha

fazla nargilenin bagimlilik yapmadigini (%18,1) isaretlemislerdir (p<0,05).

Tablo 25. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore nargileye yonelik diisiinceleri — 3

Cinsiyet
Kadin Erkek P
Bagimlilik S 39 89
yapmaz % 8,0% 18,1%
Bagimlilik S 379 331
Nargile ve bagimhilik yapar % 78,0% 67,3%
hakkinda diisiinceler . S 41 38 0.000
Bilgim yok
% 8,4% 7,7%
S 27 34
Emin degilim
% 5,6% 6,9%

4.12. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Sigara icme Durumlari

Tip fakiiltesi Ogrencilerinin cinsiyetlerine gore sigara i¢e durumlari Tablo 26’da
verilmistir. Bu tabloya gore, aktif olarak sigara igmekte olan erkek 6grencilerin orani (%41,3)
kadinlara gore anlamli olarak fazladir (p<0,05). Hayatlarinda hi¢ sigara i¢gmeyen kadin

ogrencilerin oran1 (%73,3) anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p<0,05).

Tiiketilen sigara miktar1 olarak 1-9 adet sigara ictigini sdyleyen kadin oraninin
(%53,8) erkeklere gore daha fazla olmasi ve 20 adetten fazla igtigini sdyleyen erkek oraninin

(%15,8) da kadinlardan daha fazla olmas1 anlamli bulunmustur (p<0,05).

Sigarayr birakma konusundaki diisiincelerde cinsiyet agisindan anlamli bir fark

goriilmedi (p>0,05).
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Tablo 26. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore sigara icme durumlar:

Cinsiyet P
Kadin Erkek
S 356 245
Hig¢ igmedim
% 73,3% 49,8%
S 33 44
Sigaray1 biraktim
% 6,8% 8,9%
Son bir yil icinde | S 20 29
biraktim % 4,1% 5,9%
1-2 yil 6nce S 5 8
biraktim % 1,0% 1,6%
. . 2 yildan daha s 8 7
Sigara icme durumu 0,000
Once biraktim % 1,6% 1,4%
Aktif olarak sigara S 97 203
igiyorum % 20,0% 41,3%
1 yildan daha kisa| S 26 25
stiredir iciyorum | % 5,3% 5,1%
1-5 yildir S 63 117
igiyorum % 13,0% 23,8%
5 yildan daha S 8 61
fazla i¢iyorum % 1,6% 12,4%
S 52 48
Giinde 1 - 9 adet
% 53,6%0 23,6%
Tiiketilen sigara Giinde 10 - 20 adet s 40 123 0.000
. unae - ade ’
miktari % 41,2% 60,6%
S 5 32
Giinde 20den fazla
% 5,2% 15,8%
S 28 68
Hi¢ denemedim
% 28,9% 33,5%
Denem?k |s.t§d'|m fakat s 24 55
heniiz girisimde
Sigaray1 birakma bulunmadim % 24,7% 27,1%
durumu 1 aydan daha kisa siire S o5 43 0,709
biraktim fakat tekrar
bagladim % 25,8% 21,2%
1 aydan uzun siire
biraktim fakat tekrar > 20 87
bagladim % 20,6% 18,2%
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4.13. Ogrencilerin Yasadig Yerlere Gore Nargile icme Durumlar

Tip fakiiltesi 6grencilerinin yasadig1 yerlere gore nargile igme durumlar1 Tablo 27°de
sunulmustur. Evde arkadasi ile kalan Ogrenciler (%36) anlamli sekilde daha fazla oranda
nargile igiyor olarak saptandi (p<0,05). Ayrica yasanilan yer ile nargile igme siiresi arasinda
anlaml farkliliklar oldugu gézlendi (p<0,05). Bunun disinda, yasanilan yer ile nargile icme

siklig1 ve nargile igimine ayrilan vakit arasinda anlamli bir durum saptanmadi (p>0,05).

Tablo 27. Ogrencilerin yasadig yerlere gore nargile icme durumlar: — 1

Yasanilan Yer
Evde, Yalniz Evde, Evde, Aile Ogrenci p
Basina Arkadas Ile ile Yurdunda
. S 77 112 25 72
. Iciyor
Nargile icme % 32,5% 36,0% 15,9% 26,4% 0.000
durumu , s 160 199 132 201 ’
Igmiyor
% 67,5% 64,0% 84,1% 73,6%
S 14 7 5 20
0-6ay
% 18,2% 6,3% 20,0% 27,8%
S 2 6 4 8
6ay-1yl
% 2,6% 5,4% 16,0% 11,1%
Nargile icme s 38 43 8 23
. . 1-3yil 0,000
suresi % 49,4% 38,4% 32,0% 31,9%
S 11 40 7 18
3-6yil
% 14,3% 35,7% 28,0% 25,0%
S 12 16 1 3
6 yildan ¢ok
% 15,6% 14,3% 4,0% 4,2%
S 1 4 0 2
Her giin
% 1,3% 3,6% 0% 2,8%
Haftada S 7 7 0 10
Nargile icme birkag kez | % 9,1% 6,3% 0% 13,9% 0.504
sikligr Ayda birkag | s 25 34 10 19 !
kez % 32,5% 30,4% 40,0% 26,4%
Yilda birkag | s 44 67 15 41
kez % 57,1% 59,8% 60,0% 56,9%
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Yasanilan Yer
Evde, Yalniz Evde, Evde, Aile Ogrenci p
Bagina Arkadas Ile ile Yurdunda

1 saatten az > 20 e 12 2

% 26,0% 30,4% 48,0% 36,1%
Nargile icimine 1 saat s 29 40 7 21

ayrilan vakit | civarnda | % 37,7% 35,7% 28,0% 29,2% 0.4%8

1 saatten S 28 38 6 25

fazla % 36,4% 33,9% 24,0% 34,7%

Anketimize katilanlarin yasadigi yer ile nargileyi icmek icin tercih ettikleri ortam ve
tercih edilen nargile tiirii Tablo 28’de verilmistir. Buna gore, nargile igilen mekan olarak kafe,
ev ya da kahvehane olmasi ile yasanilan yer arasinda anlamli bir fark gézlenmedi (p>0,05).

Ayrica tercih edilen nargile tiiriiniin aromali, tombekili ya da alkollii olmas1 arasinda fark

belirlenmedi (p>0,05).

Tablo 28. Ogrencilerin yasadig yerlere gore nargile icme durumlari — 2

Yasanilan Yer
Evde, Yalniz Evde, Evde, Aile Ogrenci P
Basina Arkadas ile ile Yurdunda

Kafe S 72 104 24 67 0972

o % 93,5% 92,9% 96,0% 93,1%

. Narglle. lcm?k S 15 29 7 12

icin tercih edilen Ev 0,401

ortam % 19,5% 25,9% 28,0% 16,7%
Kahvehane S L S 2 4 0,311

% 1,3% 4,5% 8,0% 5,6%
Aromali S 67 99 25 67 0.197

% 87,0% 88,4% 100,0% 93,1%
Aromasiz S 2 3 0 0 0,643

% 2,6% 2,7% 0% 0%
Tercih edilen | Farketmez | s 75 109 25 72 0164
nargile tiiri % 97,4% 97,3% 100,0% 100,0% ‘

Tombekili S 2 4 1 1 0,830

% 2,6% 3,6% 4,0% 1,4%

i S 4 0 2 2

Alkolli 0,019

% 5,2% 0% 8,0% 2,8%
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4.14. Ogrencilerin Yasadig1 Yerlere Gore Nargile Tercih Nedenleri

Ogrencilerin yasadig1 yerlere gore nargile tercih nedenleri Tablo 29°da verilmistir.
Evde yalniz yasayan 6grencilerin nargileyi tercih etme nedenleri arasinda, nargilenin verdigi
tat (%23,4), ortam ve arkadas ortami (%44,2) anlamli ¢itkmistir (p<0,05). Ayrica, evde aile ile
yasayanlarin nargile tercih sebebi de nargile dumani (%?24) olarak anlamli saptanmistir

(p<0,05).

Nargileye baslama sebebi olarak evde yalniz yasayanlarin arkadas etkisi (%59,7)
anlaml1 gelmistir (p<0,05). Bunun disinda nargileye baslama sebepleri anlamli bulunmamistir

(p:>0,05).

Nargile igme sebepleri olarak, evde aile ile yasayanlarin nargile dumani (%76)
isaretlemesi anlamli olarak fazladir (p<0,05). Diger nargile igme sebepleri ile yasanilan ortam

arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 29. Ogrencilerin yasadig yerlere gore nargile tercih nedenleri — 1

Yasanilan Yer
Evde, Yalniz Evde, Evde, Aile Ogrenci P
Basina Arkadas Ile Ile Yurdunda
Nargilenin S 18 1 1 14
verdigi tat

% 23,4% 9,8% 4,0% 19,4%

Nargileden S 23 35 11 30

alinan zevk,

haz % 29,9% 31,3% 44,0% 41,7%

Nargile S 1 21 6 3

duman
% 1,3% 18,8% 24.0% 4,2%
Nargile tercin | Ortam
) S 34 41 6 19
nedenleri aﬂ;‘ﬁ:la 0,000

% 44,2% 36,6% 24,0% 26,4%

Stres S 0 L 0 2
% 0% 0,9% 0% 2,8%

Aligkanlik > L 0 0 3
% 1,3% 0% 0% 4,2%

Can sikintisi S 0 3 1 1
% 0% 2,7% 4,0% 1,4%
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Yasanilan Yer
Evde, Yalniz Evde, Evde, Aile |  Ogrenci p
Bagina Arkadas Ile ile Yurdunda
S 25 43 8 29
Merak 0.713
% 32,5% 38,4% 32,0% 40,3%
Arkadas S 46 63 11 27
etkisi 0,025
% 59,7% 56,3% 44,0% 37,5%
. S 28 44 13 35
Hosa gitme 0,300
% 36,4% 39,3% 52,0% 48,6%
Ozentilik — 8 6 2 4 0,553
% 10,4% 5,4% 8,0% 5,6%
Ailede S 6 6 1 2
Naraileve sigara/nargile 0,591
griey icen % 7,8% 5,4% 4,0% 2,8%
baslama
sebepleri Sigara yerine > > 2 3 8 0,660
% 6,5% 8,0% 24,0% 11,1%
Stres atma > ! 10 2 10 0,680
% 9,1% 8,9% 8,0% 13,9%
Tarihi olmast > 8 2 2 2 0,340
% 3,9% 1,8% 8,0% 2,8%
S 24 26 11 26
Sosyal ortam 0,109
% 31,2% 23,2% 44,0% 36,1%
S 16 20 6 22
Aromast 0,237
% 20,8% 17,9% 24,0% 30,6%
Arkadaslarla S 52 76 15 47
olma 0,885
% 67,5% 67,9% 60,0% 65,3%
Ortamin hosa| S 32 45 12 36
gitmesi 0,561
% 41,6% 40,2% 48,0% 50,0%
Dumanmin | S 34 69 19 31 0.003
Nargllellgl_ne verdigi keyif % 44,2% 61.6% 76.0% 43,1% ,
sepepleri
Aliskanlik > 8 13 6 4 0,335
% 10,4% 11,6% 24,0% 12,5%
Sosyallesme | S 6 12 1 10
istegi 0,449
% 7,8% 10,7% 4,0% 13,9%
Evde nargile | s 3 5 0 1
olmamasi 0,685
% 3,9% 4,5% 0% 1,4%

Yapilan anketlerde Ogrencilerin yasadigi yer ile nargileyi birakma konusundaki
diisiinceleri ve ailesinin nargile i¢imine karsit tutumunun analiz edilmis hali Tablo 30’da

sunulmustur. Tabloya gore, evde arkadasi ile yasayanlar1 isaretledigi “Birakmayi
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diisiiniiyorum fakat denemedim” sikki (%27,7) ile evde ailesi ile yasayanlar isaretledigi

“Brraktim ve igmeyi diigtinmiiyorum” sikki (%32) anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0,05).

Ailelerin nargile i¢imine karsi tutumunda ise, evde yalniz basina yasayanlarin

“karismiyor” segenegi (%45,5) ve evde arkadasi ile yasayanlarin “uygun bulmuyor” secenegi

(%36,6) anlaml yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Tablo 30. Ogrencilerin yasadig yerlere gore nargile tercih nedenleri — 2

Yasamilan Yer

Evde, Yalniz Evde, Evde, Aile Ogrenci P
Basina Arkadas Ile Ile Yurdunda
Birakmay1
S 39 63 12 38
diisiinmiiyorum
% 50,6% 56,3% 48,0% 52,8%
Birakmay1
S 10 31 3 15
diistiniiyorum
fakat
denemedim | % 13,0% 27,7% 12,0% 20,8%
Nargileyi Birakmaya S 8 7 1 9
birakma hazirim
konusunda % 10,4% 6,3% 4,0% 12,5% 0,032
diisiinceler ~ [Birakmayi dahaj 3 3 1 1
once denedim
fakat
birakamadim | %0 3,9% 2,7% 4,0% 1,4%
Blr'aktlm' ve S 17 8 8 9
icmeyi
disinmiyorum| g4 22,1% 7,1% 32,0% 12,5%
Bilmi S 25 39 14 32
1Hmiyor
Y % 32,5% 34,8% 56,0% 44,4%
S 35 30 5 23
Ailenin nargile | Karigmiyor
ig:iemine EagSIE sy % 45,5% 26,8% 20,0% 31,9% 0.045
tutumu Uygun s 17 4 6 16 '
bulmuyor % 22,1% 36,6% 24,0% 22,2%
S 0 2 0 1
Destekliyor
% 0% 1,8% 0% 1,4%

4.15. Ogrencilerin Yasadig1 Yerlere Gore Nargileye Yonelik Diisiinceleri

Tip fakiiltesi 6grencilerinin yasadigi yere gore nargile ve sigaranin saglhiga zararlari

hakkindaki diistinceleri Tablo 31’de verilmistir. Nargilenin sagliga zararlar1 hakkinda

diisiinceleri ile yasanilan yer arasinda anlamli bir durum tespit edilmemistir (p>0,05).
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Nargile ve sigaranin sagliga zararlar1 hakkindaki diisiinceler ile yasanilan yer
arasindaki analizde, evde yalniz veya arkadasi ile yasayanlarin nargilenin daha zararl

oldugunu tanimlamalar1 anlamli saptanmistir (p<0,05).

Tablo 31. Ogrencilerin yasadig yerlere gore nargileye yonelik diisiinceleri — 1

Yasanilan Yer
Evde, Yalniz Evde, Evde, Aile Ogrenci P
Basina Arkadas Ile ile Yurdunda
saghga zararlan % 99,1% 99,0% 98,7% 97,4% 0310
dh“alikln(;a Zararsizdir | S 2 3 2 7 ’
usunceler % 0,9% 1% 1,3% 2,6%
Nargile S 2 3 1 9
zararsizdir | % ,8% 1% 0,6% 3,3%
Nargile S 21 32 14 26
daha az
Nargile ve 1d % 8,9% 10,3% 8,9% 9,5%
zararidir
sigaranin saghga Esit s 51 64 43 65
zararlar derecede 0,027
hakkinda % 21,5% 20,6% 27,4% 23,8%
R zararlidir
diisiinceler :
Nargile S 145 194 78 145
daha fazla
% 61,2% 62,4% 49,7% 53,1%
zararhdir
S 30 33 5 4
Kararsizim
% 11,5% 14,7% 4,4% 3,1%

Katilimcilarin nargile ve bulasict hastalik ile yasadigi yer arasindaki karsilastirmada
ilgili veriler Tablo 32’de gosterilmistir. Bu veriler 1s18inda, evde arkadasi ile yasayan
ogrencilerin nargilenin hastalik bulastirdigini  tanimlamalar1  (%91,3) anlamli yiiksek

saptanmistir (p<0,05).

Ogrencilere sordugumuz nargilenin bulastirdig1 hastaliklar boliimiinde, evde arkadas:
ile yasayanlarda solunum yolu hastaliklari(%84,2), tiiberkiiloz(%66,6) ve HSV(%37,9);
ogrenci yurdunda kalanlarda AIDS (%13,9) anlamli yiiksek bulunmustur (p<0,05). Diger
hastaliklar i¢in anlamli fark goriilmemistir (p>0,05). Ayrica 6grenci yurdunda kalanlarda
“Bilgim yok” (%22) tanimlamasi anlamli yiiksek saptanmistir (p<0,05). Yasanilan yer ile

nargile bagimlilig1 arasinda anlamli farklar gozlendi (p<0,05).

50



Tablo 32. Ogrencilerin yasadig yerlere gore nargileye yonelik diisiinceleri — 2

Yasanilan Yer

Evde, Yalniz Evde, Evde, Aile |  Ogrenci p
Basina Arkadas Ile ile Yurdunda
Hastalik | s 190 284 131 222
bulastirir | % 80,2% 91,3% 83,4% 81,3%
Narg”e ve Hastalik S 8 5 2 6
bulasici hastalik | bulastrmaz | % 3,4% 1,6% 1,3% 2,2% 0023
hakkinda it vo | 24 14 16 31 !
T 1Hgim yo
diisiinceler gImyos g, 10,1% 4.5% 10,2% 11,4%
Emin S 15 8 8 14
degilim | % 6,3% 2,6% 5,1% 5,1%
Solunum yolu 174 262 122 195
hastaliklar1 0,001
% 73,4% 84,2% 77,7% 71,4%
% 55,7% 66,6% 55,4% 38,5% ’
HAV s 58 57 41 48
0,058
% 24,5% 18,3% 26,1% 17,6%
HBV s 45 51 17 25
0,945
% 44 64 32 54
Nargilenin neden| -, s 36 8 o5 35
oldugu . o . . . 0,084
hastaliklar 0% 15,2% 9,0% 15,9% 12,8%
hakkinda AIDS S 19 13 15 38 0.001
diisiinceler % 8,0% 4,2% 9,6% 13,9% ‘
HSV s 57 118 55 30
0,000
% 24,1% 37,9% 35,0% 11,0%
Tifo S 27 14 19 28
! 0,008
% 11,4% 4,5% 12,1% 10,3%
Hastalik S 8 5 2 6
bulastirmaz 0,439
% 3,4% 1,6% 1,3% 2,2%
Bilgim vok | S 45 40 29 60
gimy 0,033
% 19,0% 12,9% 18,5% 22,0%
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Yasanilan Yer

Evde, Yalniz Evde, Evde, Aile |  Ogrenci p
Basina Arkadas Ile ile Yurdunda

Bagimlilik | s 33 42 9 44

yapmaz % 13,9% 13,5% 5,7% 16,1%
Nargile ve | Bagimlilik | s 164 243 131 172

bagimhhk yapar % 69,2% 78,1% 83,4% 63,0%

hakkinda o s 19 14 12 34 0,000

diisiinceler | Bllgimyok ", 8,0% 4,5% 7,6% 12,5%
Emin S 21 12 5 23

degilim % 8,9% 3,9% 3,2% 8,4%

4.16. Ogrencilerin Yasadig1 Yerlere Gore Sigara icme Durumlar

Tip fakiiltesi 6grencilerinin cinsiyetlerine gore sigara i¢me durumlar1 Tablo 33’te

verilmigtir. Buna gore, evde yalniz (%37,1) ya da ev arkadasi ile yasayanlarin (%37) aktif

olarak sigara igme durumu ve evde ailesi ile yasayanlarin hi¢ sigara igmeme durumu anlaml

olarak yiiksek saptandi (p<0,05). Evde yalniz ya da ev arkadasi ile yasamak ile tiiketilen

sigara miktarlarindaki artis arasinda anlaml bir fark vardi (p<0,05). Sigaray1 birakma durumu

ile yasanilan yer arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05).
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Tablo 33. Ogrencilerin yasadig yerlere gore sigara icme durumlar

Yasanilan Yer

Evde, Yalniz Evde, Evde, Aile |  Ogrenci P
Basina Arkadas Ile ile Yurdunda
Hig sigara | ¢ 129 175 116 181
igmedim
% 54,4% 56,3% 73,9% 66,3%
. . Si S 20 21 10 26
Sigara icme 1gatayl
durumu biraktim % 8,4% 6,8% 6,4% 9,5% 0,000
Aktif olarak S 88 115 31 66
sigara
. % 37,1% 37,0% 19,7% 24,2%
IQIYOI'UIII
Giinde 1 -9 S 24 20 16 40
adet % 27,3% 17,4% 51,6% 60,6%
Tiiketilen sigara| Giinde 10- | s 55 73 14 21 0.000
miktari 20 adet % 62,5% 63,5% 45,2% 31,8% !
Giinde S 9 22 1 5
20den fazla % 10,2% 19,1% 3,2% 7,6%
Hig S 27 39 11 19
denemedim % 28,1% 40,6% 11,5% 19,8%
Denemek
. . S 21 36 8 14
istedim fakat
heniiz
girisimde % 26,6% 45,6% 10,1% 17,7%
Sigarayi bulunmadim
birakma |laydandaha g 18 30 3 17 0,057
durumu kisa siire
biraktim fakat
tekrar % 26,5% 44,1% 4,4% 25,0%
bagladim
1"aydan uzun S 22 10 9 16
siire biraktim
fakat tekrar | o 38,6% 17,5% 15,8% 28,1%
bagladim

4.17. Ogrencilerin Sigara icme Durumlarina Gore Nargile icme

Ogrencilerin sigara igme durumlari ile nargile igme arasindaki baglantis1 Tablo 34’te

gosterilmistir. Sigara icme (%57) ile nargile igme arasinda anlamli bir iligki saptanmistir

(p<0,05). Sigaray1 birakmis olan Ogrencilerin nargile igme oranlari, hi¢ sigara igmemis

ogrencilere gore yiiksek saptanirken, aktif olarak sigara icen dgrencilere gore daha az saptandi

(p<0,05). Ayrica sigara igme siiresi arttik¢a nargile igme oraninda anlamli bir artis oldugu

gorlilmiistiir (p<o0,

05).
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Tablo 34. Ogrencilerin sigara icme durumlarina gore nargile icme — 1

Nargile icme durumu p

Iciyor Icmiyor

S 83 518

Hig igmedim

% 13,8% 86,2%

s 32 45

Sigaray1 biraktim

% 41,6% 58,4%

Son bir yil iginde | S 19 30
biraktim % 38,8% 61,2%

1-2 yil 6nce S 6 7
biraktim % 46,2% 53,8%
Sigara icme durumu 2 yildan daha s 7 8 0.000

Once biraktim % 46,7% 53,3%

Aktif olarak sigara S 171 129
iciyorum % 57,0% 43,0%

1 yildan daha kisa | S 18 33
stiredir i¢iyorum | % 35,3% 64,7%

1-5 yildir S 107 73
igiyorum % 59,4% 40,6%

5 yildan daha S 46 23
fazla i¢iyorum % 66,7% 33,3%

Ogrencilerin tiikettikleri sigara miktar1 ve sigaray1 birakma durumlar ile nargile igme
durumu arasindaki iligki Tablo 35’te gosterilmistir. Buna gore, giinliik igtikleri sigara adedi
arttik¢a nargile icme oranlarinin anlamli olarak arttig1 goriilmiistiir (p<0,05). Sigaray1 birakma

durumlar ve nargile i¢imi arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 35. Ogrencilerin sigara icme durumlarina gore nargile icme — 2

Nargile icme durumu

: : P
Iciyor Icmiyor
S 48 52
Giinde 1 - 9 adet
% 48,0% 52,0%
Tiiketilen sigara Giinde 10 - 20 s 96 67 0.000
miktar adet % 58,9% 41,1% ’
Giinde 20den S 27 10
fazla % 73,0% 27,0%
S 53 43
Hi¢ denemedim
% 55,2% 44,8%
Denemek istedim
S 43 36
fakat heniiz
. girisimde o 0 0
Sigarayi birakma bulunmadim % 54,4% 45,6% 0441
durumu 1 aydan daha kisa S 37 31
stire biraktim fakat
tekrar basladim | % 54,4% 45,6%
1 aydan uzun siire
S 38 19
biraktim fakat
tekrar basladim | % 66,7% 33,3%
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5. TARTISMA

Tip fakiiltesi 6grencilerinde nargile icme durumu ve iligkili faktorleri inceledigimiz
arastirmamizda, nargile i¢imi ile sigara i¢imi arasinda dogrusal bir iliski mevcuttu. Nargile
icimi, erkeklerde daha yiiksekti ve ilerleyen sinifla birlikte degismemekteydi. Ancak bu
durumla celigkili olarak ileri smif Ogrencileri, nargilenin zarari, hastalik bulastiriciligi,
bulastirdig: hastalik tiirleri ile ilgili daha ¢ok bilgi sahibiydi. Ileri simiflarin bilgisi daha fazla
olmasina ragmen nargile igmeye devam ediyorlardi. Nargileye baslama nedenleri arasinda
arkadas ve stres faktorii one ¢ikmaktaydi. Arkadasiyla ve yalniz yasayanlarda nargile igme

orani daha yiiksek, ailesiyle yasayanlarda ise nargileyi birakma orani daha yiiksekti.
5.1. Nargile Ve Sigara I¢ciminin Iliskisi

Calismamiza katilan tip fakiiltesi 6grencilerinin %30,7°sinin sigara kullandigini, bu
oranin kadinlarda %20 ve erkeklerde %41,3 oldugunu saptadik. Tiirkiye Istatistik Kurumunun
(TUIK) (2006) Aile Yapis1 Arastirmasi’na gore Tiirkiye genelinde 18 ve daha ileri yastaki
insanlarin %33,4°1 sigara kullanmaktadir. Erkeklerde sigara kullanim oran1 %50,6, kadinlarda
%16,6°dir. Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmasi’na gore (2012) Tiirkiye’de tiitiin {irlini
kullanim oran1 %27,1°dir. Erkeklerde sigara igme oran1 %41,5, kadinlarda ise %13,1 oldugu,
sigaranin da %25,7 oranla en fazla tercih edilen tiitin iriinii oldugu bulunmustur (62).
Tiirkiye’de yapilan daha Onceki caligmalarda sigara icme oranlart %38 ile %44 arasinda
bulunmustur. Aktas ve Korkmaz’in yaptiklar1 ¢aligmalarda, erkeklerin kadinlara gore daha
fazla sigara igme oranlarinin olmasi, bizim ¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir (47, 62).
Yapilan arastirmalardaki bulgular kadinlarin tiitiin ve tiitlin Uriinlerinin zararlar1 hakkinda
daha bilgili olduklarin1 gosterdiginden, kadinlarin bu iriinlere karst olumsuz tutumlarinin
daha fazla olmasi, cinsiyet bazindaki farklilig1 agiklamaktaydi. Sigara karsiti caligmalarin giin
gectikce daha c¢ok artmasi genel toplum iizerindeki sigara igcme oranlarini azalttigindan,
yapmis oldugumuz calismadaki sigara igme oranlarinin literatlirdeki diger ¢alismalara gore
biraz daha diisiik ¢cikmasina sebebiyet vermis olabilir. Ayrica arastirmamizdaki katilimcilar tip
fakiiltesi 6grencileri oldugu i¢in, sigaranin verdigi zararlar hakkindaki bilgilerinin daha genis
kapsamli olusu ve dolayisiyla sigaraya karsi olumsuz tutumlarinin fazla olmasi yine bu

oranlarin diisiik ¢ikmasini agiklayabilir.

Yapmis oldugumuz c¢aligmada, sigara i¢cen dgrencilerin nargile igme oran1 %57,0 iken

hi¢ sigara igmeyen Ogrencilerin %13,8’1 nargile igiyordu. Ayrica, sigara icilen siire ve bir
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giinde tliketilen sigara adedi arttik¢a nargile igme orani artarken, sigarayr birakanlardaki
nargile igme orani, sigara igenlerinkine gore daha azdi. Literatiirdeki ¢aligmalara bakilacak
olursa, sigara igen Ogrencilerin nargile igme orant %55,0 ile %76,3 arasinda ve sigara
icmeyenlerin nargile igme orani %5,5 ile %28 arasinda saptanmustir (34, 47). Bu yapilan
arastirmalarla birlikte degerlendirildiginde, sigara igenlerin nargile igme oranlar1 bizim
caligmamiz ile benzerdir. Bu sonuglar da gosterir ki, sigara ve nargile i¢imi arasinda gii¢lii bir
bag mevcuttur. Ayrica yaptigimiz ¢aligmada, sigara bagimlilik gostergelerinden biri olan
giinliik icilen sigara adedi arttik¢a nargile igme oraninin artmasi, sigara bagimlilig: ile nargile

arasindaki baglantiy1 gostermektedir.

5.2. Nargile igme Durumu

Calismamiza katilan 6grencilerin nargile icme durumu incelendiginde, 6grencilerin
nargile igme oram1 %29,2 idi. Cinsiyet bazinda oranlara bakildiginda, kadin 6grencilerin
%15’inin, erkek ogrencilerin  %43,3liniin nargile igtigi belirlendi. Kayseri Erciyes
Universitesi'nde 2010 yilinda Poyrazoglu ve arkadaslarmin tip ve miihendislik fakiiltesi
ogrencilerinden olusan 645 kisilik grup ile yaptiklari ¢alismada, nargile igme oran1 toplamda
%32,7, kadinlarda %20,2 ve erkeklerde %41,6 olarak bulunmustur (24). Tiirkiye’de yapilan
diger arastirmalarda nargile igme oranlarinin %26,9 ile %47,5 arasinda oldugu ve kadinlarin
nargile igme oraninin %17,2 ile %45,9 arasinda iken erkeklerde %37,5 ile %48,8 arasinda
oldugu saptanmustir (47, 62). Yurtdisindaki ¢alismalara baktigimizda, ingiltere ve Pakistan’da
yapilan arastirmalarda nargile igme oranlari, toplamda %37,9 ile %45,2 arasindadir (4, 41).
Arastirmamiz verileri diger calismalarla karsilastirildiginda genel olarak benzerlik gosterse
de, tip fakiiltesi 6grencilerinde yapilan bu ¢alismadaki toplam nargile igme orani biraz daha
diistikti. Bu durum, literatiirdeki caligmalarda genelde tiniversitedeki fakiiltelerde olmasi,
bizim caligmamizdaki Ogrencilerin ise sadece tip fakiiltesi olmasi ile agiklanabilecegini
diistinebiliriz. Gelecegin doktorlar1 olan ¢alismamiza katilan &grencilerin, tiitiiniin zararlari
hakkindaki bilgi diizeyleri, nargile igme oranmi1 azaltmis olabilir. Poyrazoglu ve
arkadaglarinin 2010 yilinda yapmis oldugu c¢alismanin icindeki tip fakiiltesi 6grencilerinin
nargile igme oraninin %28,6 olmasi bizim bulgularimizla uyumludur (24). Daha 6nce yapilan
caligmalardaki gibi bizim ¢aligmamizda da, erkek o&grenciler daha fazla nargile

kullanmaktaydi.

Yaptigimiz ¢alismada, smif diizeyi ile nargile igme arasinda bir iliski gozlenmedi.

Poyrazoglu ve ark.’inin yaptigi ¢alismada, bizimki ile benzer olarak siniflar arasinda farklilik
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saptanmamistir (24). Evde arkadasi ile ya da yalmiz yasayanlarda nargile igme oranlari
sirastyla %36 ve %32,5 olarak anlamli yiiksek saptanmistir. Ayrica yine, evde arkadasi ile
yasayanlarin nargile igme siireleri daha fazlaydi. Poyrazoglu, Ozcebece ve Aktas’in yaptiklari
calismalarda, aileden ayr1 olarak evde arkadasiyla veya yurtta yasayan ogrencilerin nargile
icme yiizdelerinin yiiksek saptanmasi, bizim ¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir (24, 34,
47). Nargile icilmesinin sosyal bir yoniiniin bulunmasmin ve nargile i¢ciminin arkadas
ortaminda daha fazla tercih edilmesinin de bu sonuglarla iligkisi olabilir. Ayrica ailelerin
nargile i¢imini uygun bulmamasi, aile yanindan ayrilan 6grencilerdeki nargile igme oraninin

fazlaligi ile agiklanabilir.

Calismamizda, katilanlarin %58,4°1 yilda birka¢ kez ve %30,8’1 ayda birka¢ kez
nargile icmekteydi. Ogrencilerin %93,4’{iniin nargile igmek icin sectikleri ortam Kafelerdi.
Ogrencilerin %90,2’si nargileyi aromali tercih ediyordu. Ulkemizdeki galigmalarda nargile
icme sikligina bakildiginda, ayda 1’°den daha az igtigini sdyleyenlerin yiizdesi digerlerine gére
daha fazla bulunmustur. Ayrica nargile igilen ortam olarak kafeleri segen 6grencilerin orant
biitiin calismalarda en yiiksek degere sahiptir (24, 71, 82). Aktas ve Akyil’in yaptiklari
caligmalarda da, ogrencilerin biiyiikk ¢ogunlugu nargileyi aromali olarak igiyordu (47, 82).
Calismamizda ve diger caligmalarda goriildiigii lizere, nargile i¢imi yayginlagmasina ragmen
kullanim siklig1 ¢ok fazla degildir. Bu durum nargilenin daha ¢ok kafelerde icilmesi ve
dolayistyla ekonomik yiikii olmasina bagli olabilir. I¢iminin her zaman miimkiin olmamasi da
bir sebep olarak diigiiniilebilir. Nargileye tat verdigi i¢in nargile igme sebeplerinden biri olan
icindeki aroma, ¢aligmamizda ve diger c¢alismalarda nargilenin en ¢ok tercih edilen tiiriiydii

(47, 82).

5.3. Nargile Hakkinda Bilgi Durumu

Arastirmamiza  katilan  Ogrencilerin  nargile hakkindaki  bilgi  durumunu
degerlendirdigimizde, 6grencilerin %96,1°’1 nargilenin saglhiga zararli oldugunu ve %57,5’1
nargilenin sigaradan daha fazla zararli oldugunu sdylemisti. Ayrica dgrencilerin %72,6’s1
nargilenin bagimhilik yaptigin1 belirtmisti. Tirkiye ve uluslararast yapilan calismalarda,
nargilenin sagliga zararli oldugunu bildirme oranlari %90 ve iizerindeydi. Ogrencilerin
nargilenin sigaradan daha zararli oldugunu belirtme yiizdeleri %39 ile %53,3 arasinda
bulunmustu. Yine ayni caligmalarda 6grencilerin “Nargile bagimlilik yapar” tanimlamalari
%55 ile %71,5 arasindaydi (24, 47, 82-85). Ayrica smiflara gore nargile hakkinda bilgi

tutumuna bakildiginda, simf seviyesi arttikga nargilenin bagimlilik yaptigini diisiinenlerin
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orani artmaktaydi. Cinsiyet bazinda bakildiginda, kadinlar anlamli olarak daha fazla “Nargile
sagliga zararlidir” ve “Nargile bagimlilik yapar” olarak belirtmisti. Gerek ¢alismay1
yaptigimiz dgrencilerin tip fakiiltesi derslerinde tiitiiniin zararlar1 hakkinda egitim gérmeleri
gerekse yapilan tiitliin karsit1 propagandalarin gectigimiz yillarda artmis olmasindan Gtiird,
Ogrencilerin nargileyi sigaraya gore daha fazla zararli bulmalarinin ve nargilenin bagimlilik
yaptig1 hakkindaki diistincelerinin diger ¢aligmalara gore biraz daha yiiksek olmasina sebep
oldugunu diisiinebiliriz. Ogrencilerin fakiiltede aldiklar1 egitim yili artik¢a bilgi birikimleri
arttig1 icin, simif ve nargile hakkindaki bilgi durumu karsilastirmasindaki anlamli farklar
ortaya ¢ikmaktaydi. Ancak literatiirde bu konu ile ilgili yeterli veri bulmamiz miimkiin
olmadi. Kadinlarin tiitiin ve tiitlin iiriinlerine karsit tutumlart cinsiyetler arasindaki kullanma

davraniginin farkliligini agiklamaktaydi.

Tip fakiiltesi 6grencilerinde yaptigimiz ¢calismamizdaki nargile ve bulasici hastaliklar
iliskisini degerlendirdigimizde, Ogrencilerin %84,6’s1 nargilenin hastalik bulastirdigini
belirtmisti. Nargilenin neden oldugu hastaliklar ile ilgili ise, solunum yolu hastaliklar1 %77 ile
en yiiksek oranda bildirilmisti. Daha sonra %54,3 orani ile tiiberkiiloz bildirilmisti. Aktas ve
ark.’lar1  ¢aligmalarinda, Ogrencilerin  %48,7’sinin  nargilenin hastalik  bulastirdigini
soylediklerini belirtmektedir (47). Bu oranin bizim ¢alismamizin sonuglarindan daha diisiik
oldugu dikkat ¢cekmektedir. Fakiiltemiz miifredatinda yer alan tiitiinlin zararlar1 ve bulasici
hastaliklarla 1ilgili dersler, Ogrencilerin bu konudaki bilgi diizeyini etkilemis olabilir.
Ogrencilerin siniflar1 arttikca hem “Nargile hastalik bulastirir” secenegini isaretleme orani
hem de nargilenin neden oldugu hastaliklardaki bilgi oranlari artmaktaydi. Bununla birlikte
birinci ve ikinci smiflarin nargilenin bulastirdigi hastaliklar ile ilgili “Bilgim yok”
tanimlamasi anlamli olarak yiiksek ¢ikmusti. Her iki sonucun, 6grencilerin siif diizeyleri
ilerledik¢e bu konudaki derslerin islenmesi ve bilgi birikiminin olusmasi ile iliskili olabilecegi

de diisiiniilebilir.

5.4. Nargile igme Nedenleri

Caligmamizdaki Ogrencilerin nargile icme nedenlerine bakildiginda, 6grencilerin
%35°1 arkadas ortami ve %34,6’s1 nargileden alinan zevk olarak belirtmisti. Nargileye
baslama nedenleri igin ise dgrencilerin %51,4’1 arkadas etkisi, %42’si hosa gitme ve %36,4’1
merak oldugunu bildirmisti. Tiirkiye’de bugiine kadar yapilan c¢alismalarda nargile i¢cme
nedeni olarak belirtilen zevk, merak, arkadas etkisi ve sosyal ortam bizim c¢alismamizda da

buldugumuz gibi diger nedenlere gore daha yiiksekti (24, 47, 82). Nargile i¢iminin daha ¢ok
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nargile kafelerde olmasi ve nargile igmenin sosyal yoniiniin bulunmasindan 6tiirii, nargileye
baslama ve nargile icme sebebi olarak nargile i¢iminde arkadas ve ortam faktorii agir
basmaktadir. Nargileye, merak ettikleri ig¢in basladiklarin1 s6yleyen 6grencilerin, nargile icen
arkadaslari ile bir ara gelip onlardan gorerek merak ettiklerini ve bu sebebin arkadas etkisiyle
de alakali oldugunu diisiinebiliriz. Titiin sirketlerinin nargile i¢iminden alinan tad: artirmak
icin nargilenin i¢ine ekledikleri aroma, nargile igme nedeni olarak zevk alma faktoriiniin de
yiiksek olmasini agikliyordu. Nargile igme nedeni ile yasanilan ortam arasindaki iligskide, evde
yalniz yasayan Ogrencilerin, nargile tercih nedeni olarak arkadas ortamimi daha fazla
sectiklerini saptadik. Bu durumda evde yalniz yasayan Ogrencilerin nargile igcme ve

arkadaslariyla sosyal ortami paylagma isteklerinin birlikte oldugunu diislinebiliriz.

Arastirmamizdaki  6grencilerin - simif diizeyleri ve nargile igme nedenleri
karsilastirildiginda, nargileye baslama sebebi olarak 6. sinif 6grencilerinin stres faktorii diger
siniflara gore daha yiiksekti. Bu durumun, gerek 6. siniftaki 6grencilerin yogun caligma
temposu ve artik 6grenci gibi degil de bir doktor vasfi ile hastanede bulunmalar1 gerekse
fakiiltenin bitmek {iizere olup meslek hayatina atilmanin yarattigi belirsizlik duygusuyla
birlikte olusan baski ile iligkili olabilecegi diistiniildii. Sonugta, nargile de sigara gibi bir tiitiin
triinii oldugundan stresle basa ¢ikma yontemi olarak kullanilabilmektedir. Nargile igen
ogrencilerin ailelerinin nargile i¢imine karsi tutumuna bakildiginda, 6grencilerin %38,5’i
ailelerinin bilmedigini belirtti. Toplumumuzda tiitiin ve tiitlin iriinlerinin zararinin yaninda,
genglerin aile biiyliklerinin yaninda kullanmasi hos karsilanmamaktadir. Bu nedenle
ogrencilerimizin, nargile igtiklerini ailelerinden gizledikleri ve ‘“Ailem nargile igtigimi
bilmiyor” yanitinin bu yonde oldugunu sdyleyebiliriz. Yas ilerledik¢e ise bu konuda ailelerin
Ogrencilere miidahale etme durumu da azalmaktadir. Bununla iligkili olarak 6. simif
ogrencileri daha yiiksek oranda ailelerinin, nargile igmelerine karismadigini bildirmistir.
Yaslar1 en az 23 olan 6. sinif 6grencileri, bu konuda karar verirken ailelerinden daha bagimsiz

hareket etmektedirler.

Calismamizdaki nargile igen katilimcilarin nargile birakma konusundaki diisiincelerine
bakildiginda, 6grencilerin %53,1°inin nargile igmeyi birakmay1 diisinmedigini tespit ettik.
Poyrazoglu ve ark’nin c¢alismasindaki &grencilerin  nargileyi birakma konusundaki
diistincelerinde, Ogrencilerin %62,4’tinlin birakmay1 diisiinmediklerini belirtmistir (24).
Yapilan arastirmalarda da oldugu gibi, nargile icen Ogrencilerin cogunlugu nargileyi
birakmay1 diisiinmiiyordu. Bunun sebebi olarak, nargilenin ara ara i¢ildigi i¢in kendilerinde

bagimlilik olusturmadigint ve dolayisiyla nargileyi istediklerinde birakabileceklerini
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diistinmelerinden  kaynaklanabilmektedir. Nargilenin arkadas ortaminda ig¢ildiginde
sosyallesmeye katki sagladigin1 diistiinmeleri de birakmak istememelerine bir etken olabilir.
Nargileyi birakma orani, aile ile birlikte yasayan 6grencilerde diger 6grencilere gére anlamli
olarak yiiksekti. Ailelerin %38,5’1 6grencinin nargile igtigini bilmiyor ve %28’i de nargile
icimini uygun bulmuyordu. Ailelerin bu konudaki olumsuz diisiinceleri, ailesi ile yasayan

ogrencileri de etkilemekte ve nargile kullaniminin 6niinde bir engel olusturabilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda tip oOgrencilerinin yaklasik ticte biri nargile igtigini, bu oranin
kadinlarda %15 erkeklerde ise %43,3 oldugunu saptadik. Erkekler nargile igme orani
daha ytiksekti.

Ogrencilerin yaklasik iigte biri sigara igiyordu. Bu oran kadinlarda %20, erkeklerde
%41,3’tli. Sigara igen 0grencilerin yarisindan fazlasi nargile igerken, sigarayr birakan
ve hi¢ sigara igmeyen 6grencilerde bu oran azaliyordu. Hig¢ sigara igmemenin yaninda
sigarayr birakmak da nargile igme oranini azaltiyordu. Sigara bagimliliginin
gostergelerinden biri olan giinliik icilen sigara miktar1 arttikga ve sigara igilen yil
sayist ilerledik¢e nargile igme oran1 da artmaktaydi. Sigara igmek ile nargile igmek
arasinda giiclii bir birliktelik mevcuttu.

Yilda birkag kez nargile ictigini belirten Ogrencilerin sayist ¢ogunluktaydi.
Ogrencilerin ¢ogu nargile icmek i¢in kafeleri ve nargile tiirii olarak aromali nargileyi
tercih ediyordu.

Ogrencilerin biiyiik bir ¢ogunlugu nargilenin saghga zararli oldugunu belirtti.
%72,6’s1 “Nargile bagimlilik yapar” ve daha da fazlasi “Nargile hastalik bulagstirir”
tanimint kullandi. Sinif ilerledik¢e nargilenin hastalik bulastirdigini ve nargilenin
bagimhilik yaptigini1 sdyleyen Ogrenci yiizdesi artmaktaydi. Yine ileriki siniflarin
nargilenin bulastirdig1 hastaliklar konusunda bilgisi daha fazlaydi.

Sinif seviyesi arttik¢a nargilenin zararlar1 hakkinda bilgi diizeyinin artmasina ragmen
bu durum nargile i¢imini etkilememekteydi.

Evde ailesi ile yasayanlarin nargileyi birakma oran1 daha yiiksekti.

Nargileye baslama sebepleri arasinda sirasiyla arkadas etkisi, hosa gitme ve merak 6ne
cikmaktadir. Nargile tercih nedenleri arasinda ise benzer olarak arkadaslarla olma,
zevk alma ve ortam 6ne ¢ikmaktaydi.

6. smif 6grencileri nargileye baslama sebebi olarak stres faktoriinii, diger siniflara gore
daha yiiksek oranda bildirmisti. Evde yalniz yasayanlar da nargile tercih nedeni olarak

arkadas ortamini belirtmislerdi.
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Tim sonuclarimizi degerlendirdigimizde, toplumumuzda nargile kullanim siklig1
artmaktadir. Tiitlin karsit1 propagandalarin sadece sigaraya degil, nargile ve diger tiim tiitiin
tiriinlerine karsi genigletilmesi gerekmektedir. Cilinkii nargile ve sigara birlikteliginin giiglii

oldugu goriilmektedir.

Calismada da goriildigli lizere nargilenin igindeki aroma, nargile i¢iminde bir tercih
unsurudur. Bu nedenle aromali nargileye yonelik tedbirlerin alinmasi gerekmektedir.
Nargilenin de bir tiitlin {irlinii oldugu ve bagimlilik yaptig1 bilinmelidir. Gengler arasinda
icilme orani arttig1 i¢in, Ozellikle ailelerin ve toplumun, nargilenin vermis oldugu zararlar

hakkindaki bilgilendirilmeleri ve bu konuda farkindaliginin artirilmasi 6nemlidir.
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7. OZET

TIP FAKULTESI OGRENCILERINDE NARGILE KULLANIMI VE TERCIiH
NEDENLERIi

Giris ve ama¢: Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinde, saglik
acisindan ciddi tehlike olusturan ve kullanimi giderek artan nargilenin igilme sikligini,
nedenlerini ve nargilenin yaygimlasmasina neden olan faktorleri tanimlamayr amacladik.
Ayrica ¢alismamizin hekim adaylariin nargile kullanimlariyla ilgili durumlarini ortaya

koymak ag¢isindan bir 6rnek teskil etmeyi amacliyoruz.

Gere¢ ve yontem: Kesitsel ve tanimlayici tipte, Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde 2019-2020 egitim-6gretim yilinda 6grenim goren biitiin dgrencilerin evrenini
olusturdugu bir g¢aligmadir. Ogrencilerin, sosyodemografik o6zellikleri, nargile kullanim
davraniglar1 ve sigara igme davraniglariyla ilgili sorularin yer aldigi 3 bdliim ve 23 sorudan
olusan yapilandirilmis soru formu kullanilmistir. Fakiilteye giderek Ogrenciler aragtirma
hakkinda bilgilendirmis ve arastirmaya katilmay kabul eden 6grencilere form uygulanmuistir.
Veriler IBM SPSS 18.0 istatistik programi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici
istatistikler, say1, ylizde, ortalama, +- standart sapma (min, max degerleriyle) verilmistir.
[statistiksel analizde kategorik verilerin degerlendirilmesi i¢in 2x2 tablolarda pearson chi-
square, daha ¢ok gozlii tablolarda ¢ok gozlii chi-square testi kullanilmistir. Tip 1 hata degeri

%?5 olarak degerlendirilmis olup, p deger< 0,05 olmasi halinde anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya 978 6grenci katilmistir. Katilanlarin yas ortalamasi 20,95 + 1,83 yil (17-
27) olup %49,7’si kadm, %50,3’si erkektir. Ogrenciler ¢ogunlukla evde arkadasiyla ve
ogrenci yurdunda yasiyordu. Ogrencilerin %70,8’i (n=692) nargile i¢gmedigini sdylerken,
%13,2’s1 (n=129) ictigini, %16,1°1 (n=157) bazen ictigini sOylemistir. Yilda birka¢ kez
nargile i¢en, nargile igmek icin kafeleri tercih eden ve nargileyi aromali igmeyi tercih eden
ogrenci sayist ¢ogunluktaydi. Ogrenciler ortam, arkadas ortami ve zevk igin nargileyi tercih
ederken, arkadas etkisi, hosa gitme nedeniyle ve merak ettikleri i¢in nargile baglamislardi.
Yarisinda fazlasi nargile igmeyi birakmayi disiinmiiyordu ve ailesi nargile igtiklerini
bilmeyenlerin sayis1 daha fazlaydi. Nargilenin zararli oldugunu sdyleyenlerin sayis1 yliksek
oranlardayken %>57,5’i nargilenin sigaradan daha zararli oldugunu ve daha da fazlasi
nargilenin bagimlilik yaptigini sdyledi. Nargilenin bulastirdigi hastaliklarda, solunum yolu
hastaliklar1 en ¢ok isaretlenmisti ve sonra tiiberkiiloz segilmisti. Calismaya katilanlarin

%61,5°1 hi¢ sigara igmemisken %30,7’si aktif olarak sigara ig¢iyordu. Siif bazinda nargile
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icme durumlarinda anlaml fark yoktu. 6. simif 6grencilerinin nargileye baslama sebeplerinde
stres faktoriinii segmeleri ve ailelerinin sigara i¢imine karigmiyor olmasi anlamli bulunmustu.
1. ve 2. smif 6grencileri nargilenin sigaradan daha az zararli bulmalar1 diger siniflara gore
anlaml yiiksekti. Smif diizeyi arttik¢ca nargilenin hastalik bulastirdigini séyleme, nargilenin
bulastirdig1 hastaliklardaki bilgi durumu ve nargilenin bagimlilik yaptigmni sdylemeleri
anlamli olarak artiyordu. Cinsiyet bazinda erkekler daha ¢ok nargile igiyordu ve nargileye
icimine ayirdiklar siire daha fazlaydi. Kadinlar nargilenin sagliga zararli oldugunu, nargilenin
hastalik bulastirdigini ve bagimlilik yaptigin1 sdylemeleri erkeklere gore anlamli olarak daha
fazlaydi. Yine nargile icimine benzer olarak erkekler daha fazla sigara iciyordu. Evde
arkadasi ile kalanlarin nargile igme orani diger yasanilan yerlere gore daha yiiksekti.
Nargileye baslama ve tercih nedenlerinde, evde yalniz yasayanlar arkadas ortamini anlamli
olarak daha yiiksek se¢mislerdi. Evde ailesi ile yasayanlarin nargileyi birakma oranlar1 daha
fazlaydi. Nargile ve sigara karsilastirmasinda, sigara icenlerin nargile icme oram yiiksek
saptanirken, sigara igilen yil sayist ve giinlik i¢ilen sigara miktar1 arttikga nargile igme

oraninin artmasi istatiksel olarak anlamli bulundu.

Sonug¢: Tip fakiiltesi 6grencilerinde nargile igme durumu ve iliskili faktorleri inceledigimiz
aragtirmamizda, nargile i¢imi ile sigara icimi arasinda dogrusal bir iliski mevcuttu. Nargile
icimi, erkeklerde daha yiiksekti ve ilerleyen sinifla birlikte degismemekteydi. Ancak bu
durumla celiskili olarak ileri sinif Ogrencileri, nargilenin zarari, hastalik bulastiriciligi,
bulastirdig: hastalik tiirleri ile ilgili daha ¢ok bilgi sahibiydi. ileri simiflarin bilgisi daha fazla
olmasina ragmen nargile igmeye devam ediyorlardi. Nargileye baglama nedenleri arasinda
arkadas ve stres faktorii one ¢ikmaktaydi. Arkadasiyla ve yalniz yasayanlarda nargile icme
oran1 daha yiiksek, ailesiyle yasayanlarda ise nargileyi birakma orani daha yiiksekti.
Toplumumuzda nargile kullanim siklig1 artmaktadir. Tiitlin karsiti propagandalarin sadece
sigaraya degil, nargile ve diger tiim tiitlin iriinlerine kars1 genisletilmesi gerekmektedir.
Ciinkii nargile ve sigara birlikteliginin gii¢lii oldugu goriilmektedir. Calismada da gorildiigi
iizere nargilenin i¢indeki aroma, nargile i¢iminde bir tercih unsurudur. Bu nedenle aromali
nargileye yonelik tedbirlerin alinmas1 gerekmektedir. Nargilenin de bir tiitiin {iriinii oldugu ve
bagimlilik yaptig1 bilinmelidir. Gengler arasinda i¢ilme orani arttig1 i¢in, 6zellikle ailelerin ve
toplumun, nargilenin vermis oldugu zararlar hakkindaki bilgilendirilmeleri ve bu konuda

farkindaliginin artirilmasi 6nemlidir.
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8. ABSTRACT

USE OF HOOKAH IN MEDICAL FACULTY STUDENTS AND REASONS FOR
CHOICE

Introduction and Aim: In Aydin Adnan Menderes University Medical Faculty students, we
aimed to define the frequency of drinking hookah, which is a serious health hazard and is
increasing in use, the causes and the factors that cause hookah to become widespread. In
addition, we aim to set an example in terms of revealing the status of the candidate physicians

regarding hookah use.

Material and Methods: This is a cross-sectional and descriptive study in Aydin Adnan
Menderes University Faculty of Medicine, which constitutes the universe of all students
studying in the 2019-2020 academic year. A structured questionnaire consisting of 3 questions
and 23 questions, including questions about the sociodemographic characteristics, hookah
usage behaviors and smoking behaviors of students were used. Going to the faculty informed
the students about the research and a form was applied to the students who agreed to
participate in the research. The data were analyzed using IBM SPSS 18.0 statistics program.
Descriptive statistics, number, percentage, mean, + - standard deviation (min, max values) are
given. In the statistical analysis, to evaluate the categorical data, pearson chi-square in 2x2
tables and multi-eyed chi-square tests in more eyed tables were used. Type 1 error value was

evaluated as 5%, and p value was considered significant if <0.05.

Results: 978 students participated in the study. The average age of the participants is 20.95 +
1.83 years (17-27) and 49,7% are female and 50,3% are male. While 70,8% (n = 692) of the
students said that they did not smoke hookahs, 13,2% (n = 129) said that they drank, 16,1% (n
= 157) sometimes. The number of students who drank a hookah several times a year,
preferred cafes to drink hookahs and preferred to drink hookah flavored was the majority.
While students preferred water pipe for ambiance, friend atmosphere and pleasure, they
started hookah because of friend effect, pleasantness and curiosity. More than half did not
think about quitting smoking hookah, and the number of those whose family did not know
that they smoked hookah was more. While the number of people who say that the hookah is
harmful is high, 57,5% said that the hookah is more harmful than smoking, and even more,
hookah is addictive. In diseases transmitted by hookah, respiratory diseases were most

frequently marked, and then tuberculosis was selected. While 61,5% of the participants in the
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study never smoked, 30,7% actively smoked. There was no significant difference in the status
of hookah drinking on a class basis. It was found meaningful that 6th grade students chose the
stress factor for their reasons for starting hookah and that their families did not interfere with
the hookah. 1st and 2nd year students found that hookah was less harmful than cigarette,
compared to other classes. As the grade level increased, saying that the hookah transmitted
the disease, the status of the information about the hookah-transmitted diseases and the
narrative saying that the hookah was addictive increased significantly. On the basis of gender,
male drank more hookahs and the time they devote to hookahs was more. Female were more
likely to say that hookah is harmful to health, that hookah is infected and addictive than men.
Similar to the hookah, male smoked more. Those who stayed at home with a friend had a
higher hookah consumption rate than other places. For reasons of starting hookah and
preference, those who lived alone at home chose the environment of friends significantly
higher. People who lived with their family at home had higher rates of quitting hookah. In the
comparison of hookahs and cigarettes, while the rate of smokers smoking was found to be
high, the rate of smoking hookah increased as the number of years of smoking and the amount

of cigarettes smoked daily increased.

Conclusions: In our study, in which we examined the status of hookah smoking and related
factors among medical students, there was a linear relationship between hookah smoking and
smoking. The hookah drink was higher in male and did not change with the progressing class.
However, in contradiction with this situation, advanced students had more information about
the harm of the hookah, the disease infectiousness and the types of the disease it infects.
Although advanced classes had more knowledge, they continued to smoke hookahs. Among
the reasons for starting hookah, friend and stress factor stood out. Friends and lonely living in
the higher rate of smoking a waterpipe, while living with his family in the dropout rate was
higher hookah. The frequency of hookah use is increasing in our society. Anti-tobacco
propaganda needs to be expanded not only to cigarettes but also to hookahs and all other
tobacco products. Because it is seen that the hookah and cigarette combination is strong. As
seen in the study, the aroma in the hookah is a preferred element in the hookah. For this
reason, measures should be taken for flavored hookah. It should be known that hookah is also
a tobacco product and addictive. As the rate of drinking among young people increases, it is
important to inform the families and the society about the harms caused by the hookah and

increase the awareness on this issue.
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10. EKLER

Ek 1. Yapilandirilmis Soru Formu

Sayin Katilimet;

Bu anket Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali uzmanlik 6grencisi Oguzhan
ZOR tarafindan tipta uzmanlik tez aragtirmasi olarak yapilacaktir. Sorulara vereceginiz dogru ve samimi cevaplar
aragtirmanin gegerliligi ve giivenirliligi i¢in olduk¢a onemlidir. Verdiginiz bilgiler gizli tutulacak olup sadece bu
aragtirma i¢in kullanilacaktir. Ankete katilimimiz goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Tiim sorulariniz igin 0538 246
17 55 numarali telefon yoluyla veya oguzhan_zor@hotmail.com e-posta yoluyla tarafima ulasabilirsiniz. Anketi
cevaplama siireniz yaklasik olarak 20-25 dakika olabilir.

Katkilariniz igin tesekkiir ederiz.
Ars. Gor. Dr. Oguzhan ZOR
Kag yasindasiniz? (yazniz)
1. Kagncr siniftasiniz? (yaziniz)

2. Cinsiyetiniz nedir?
1) Kadin
2) Erkek

3. Yasadigmiz yer?
1) Evde, yalniz bagina
2) Evde, arkadas ile
3) Evde, aileile
4) Ogrenci yurdunda
5) Diger(..oevvnnenn. )

5. Nargile i¢iyor musunuz?
1) Evet
2) Hayrr
3) Bazen

6. Nargile i¢iyorsaniz tercih nedeniniz nedir?

7. Nargile igme siiresiniz nedir?
1) 0-6ay
2) 6aylyl
3) 13wyl
4) 3-6 yil
5) 6 yildan ¢ok

8. Nargile igme sikliginiz nedir?
1) Her giin
2) Haftada birkag kez
3) Ayda birkag kez
4) Yilda birkag kez

9. Nargile icimine ayirdiginiz vakit ne kadardir?
1) 1saattenaz
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

2) 1 saat civarinda
3) 1saatten fazla

Nargile igtiginiz ortam nedir? (birden ¢ok secenek segebilirsiniz)
1) Nargile kafe
2) Ev
3) Kahvehane

Tercih ettiginiz nargile tiirii nedir? (birden ¢ok secenek secebilirsiniz)
1) Aromali
2) Aromali veya aromasiz fark etmez
3) Aromasiz
4)  Tombekili
5) Alkolli

Nargilenin insan sagligina zararlar1 konusundaki diisiinceniz nedir?
1) Zararhdir
2) Zararsizdir
3) Bilgim yok
4) Kararsizim
5) Diger(.............. )

Nargile ve sigaranin insan sagligina zararlari konusunda diisiinceniz nedir?
1) Nargile zararsizdir
2) Nargile daha az zararlidir
3) Esit derecede zararhdir
4) Nargile daha fazla zararhdir
5) Kararsizim

Nargile ve bulasici hastalik konusunda diigiinceniz nedir?
1) Hastalik bulastirir
2) Hastalik bulastirmaz
3) Bilgim yok
4) Emin degilim

Nargileden bulagtigini diistindtigiiniiz hastaliklar hangileridir? (birden ¢ok segenek segebilirsiniz)
1) Solunum yolu enfeksiyonlart
2) Tiiberkiiloz
3) Hepatit A
4) Hepatit B
5) Hepatit C
6) AIDS
7) HSV
8) Tifo
9) Hastalik bulastirmaz
10) Bilmiyorum

Nargile ve bagimlilik konusundaki diisiinceleriniz nelerdir?
1) Bagimlilik yapmaz
2) Bagimlilik yapar
3) Bilgim yok
4) Emin degilim

Nargileye baglamanmizdaki etkenler nelerdir? (birden ¢ok secenek secebilirsiniz)
1) Merak
2) Arkadas etkisi
3) Hosa gitme
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4)  Ozenti

5) Ailede sigara/nargile igenlerin etkisi
6) Sigara yerine

7) Stres atma

8) Tarihi olmasi

9) Sosyal ortam

10) Aromasi

18. Nargile igme sebepleriniz nelerdir? (birden ¢ok secenek secebilirsiniz)
1) Arkadaslarla bir arada olma
2) Ortamin hosa gitmesi
3) Tiitiin ve dumanin verdigini diisiindiigiim keyif
4) Aliskanlik
5) Sosyallesme istegi
6) Evde nargile olmamasi

8) Hig nargile icmedim

19. Nargileyi birakma konusunda diisiinceniz nedir?
1) Birakmay1 diisiinmiiyorum
2) Birakmayi diistiniiyorum fakat denemedim
3) Birakmaya hazirim
4) Birakmay1 daha 6nce denedim fakat birakamadim
5) Biraktim ve igmeyi diistinmiiyorum

20. Ailenizin nargile igmenize karsi tutumu nedir? (birden ¢ok segenek segebilirsiniz)
1) Bilmiyor
2) Karigsmiyor
3) Uygun bulmuyor

21. Sigara igme durumunuz nedir?
1) Hig igmedim
2) Biraktim
I Son 1 yil iginde
Il.  1-2 yil 6nce
I1l. 2 yildan daha 6nce
3) Halenigiyorum
l. 1 y1l veya daha kisa
I. 1-5yi
I1l. 5 yildan uzun siiredir

22. Halen sigara igiyorsaniz tiikettiginiz miktar nedir?
1) Giinde 1-9 adet
2) Giinde 10-20 adet
3) Giinde 20’den fazla adet

23. Sigarayi halen i¢iyorsaniz birakma durumunuz nedir?
1) Hig denemedim
2) Denemek istedim fakat heniiz girisimde bulunmadim
3) 1 aydan daha kisa siire biraktim fakat tekrar bagladim
4) 1 aydan uzun siire biraktim fakat tekrar bagladim
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Ek 2. Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Onay1




