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OZET

Yolcu -Agac, A. Secilmis Bir Grup Ergen Arasinda Nargile Kullanim
Durumunun Saptanmasi ve Nargile Ile Ilgili Algmin Degerlendirilmesi.
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalh Uzmanhk
Tezi, Ankara, 2020.

Nargile, son donemde geng ve ergenlerde yayginlasan bir tiitlin tiriiniidiir ve 6nemli
bir halk saglig1 sorunudur. Nargile icme egilimindeki artisin; nargilenin saglik riskleri
ile ilgili bilgi eksikliklerine, bagimlilik potansiyelinin diisiik algilanmasina ve sosyal
acidan daha kabul edilebilir goriillmesine bagli olabilecegini diisliniiyoruz. Bu nedenle
aragtirmamizda; ergenlerde nargile kullamimiyla ilgili faktorlerin  belirlenmesi,
nargilenin saglik etkileri ile ilgili bilgi diizeyleri, nargile bagimlilik algisi, sosyal
kabulii ve nargile algisin1 etkileyen faktorlerin irdelenmesi amaglanmistir. Bu
calismaya, 1 EKim 2019-30 Nisan 2020 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Ergen Sagligi Bilim Dali’na basvuran ve
calismaya katilmay1 kabul eden 12-18 yas araliginda 400 ergen dahil edilmistir.
Katilimcilara nargile kullanimu ile ilgili sosyodemografik 6zellikler, saglik hastalik
durumu ve saglikli yasam davranislari, aile ve yakin ¢evrenin tiitiin kullanimi, kisinin
tiittin kullanimi, nargile ile ilgili bilgi diizeyi ve nargile algis1 boliimlerini i¢ceren anket
formu gozlem altinda uygulanmistir. Ergenlerin %14,5°1 nargileyi hayatlarinda en az
bir kez kullanmigken, mevcut nargile kullanim siklig1 %6,8 olarak saptanmistir. Yasin
ilerlemesi (p<0,001), sigara kullanim1(p<0,001), babanin sigara (p<0,001) ve nargile
(p=0,024), 6gretmenin nargile (p=0,004), arkadasin sigara ve nargile kullanimi
(p<0,001) nargile kullanim sikligini artirmaktadir. Yasin kii¢iik olmasi (p=0,005),
sigara kullanmak (p<0,001), nargileyi hi¢ kullanmamis olmak (p<0,001), nargilenin
bagimlilik yapacagi diigiincesini artirmaktadir. Ayrica sigara ve nargileyi (p<0,001)
hi¢ kullanmamak, yasin kiigiik olmasi (p<0,001), saglikli beslendigini diisiiniiyor
olmak (p=0,012), babanin sigara(p=0,005), 6gretmenin nargile (p=0,016) arkadaslarin
sigara, nargile(p<0,001) ve diger tiitiin iriinlerini (p=0,035) kullanmiyor olmasi
nargilenin sosyal kabul algisin1 olumlu etkilemektedir. Nargilenin bagimlilik
yapmayacagini diisiinenlerde nargileyi kabul edilebilir olarak gorme sikligi anlamh

olarak yiiksek saptanmistir (p<0,001). Nargile i¢meyi kabul edilemez goren



ergenlerin, nargilenin kanser yapict maddeler igerdigi konusunda daha bilgili oldugu
saptanmistir (p=0,008). Nargilenin toplumdaki kabul edilebilirligini etkileyen
faktorlerin etki kuvvetleri ile ilgili; yastaki bir birimlik artisin, nargile igmeyi kabul
edilebilir gorme oranini 1,68 kat, 6gretmeninin nargile i¢tigini biliyor olmanin nargile
icmeyi kabul edilebilir olarak gérmeyi 2,05 kat artirdii, ergenin hayatinin bir
doneminde en az bir kere nargile igmis olmasinin nargile i¢imini kabul edilebilir
gormeyi 10,14 kat artirdi@i saptanmustir. Calismamizin literatiire katkisi, ergenler
arasinda nargilenin bagimlilik yaptigi ve diger olumsuz saglik etkileri ile ilgili bilgi
eksikliklerinin, ergenlerde nargilenin sosyal kabuliinii artirdigini gostermesidir.
Ayrica, aile bireylerinin ve akranlarin nargile kulanim sikliginda ve nargile algisinda
onemli etkileri oldugu gosterilmekle birlikte, 6gretmenlerinin bu konuda ergenler

tizerinde daha etkili olduklar1 ilk kez bu arastirma ile gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: nargile, ergen, risk algisi, tiitiin kullanimi, bagimlilik
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ABSTRACT

Yolcu -Agac, A. Determining the Status of Hookah Use Among a Group of
Adolescents and Evaluating the Perception of Hookah. Hacettepe University
Faculty of Medicine Department of Family Medicine, Ankara, 2020.

Hookah is a type of instrument used for smoking tobacco which has especially become
common among adolescents and young adults; and it constitutes an important public
health issue. We believe that the increasing trend in hookah smoking is related to lack
of awareness on health risks of hookah, the misconception that it has a lower addiction
potential and that it is regarded more socially acceptable. For this reason, our aim in
this study is to determine the factors related to hookah smoking among adolescents,
awareness levels about its health effects, and to investigate the factors affecting the
perception of hookah addiction, its social acceptance and the overall perception of
hookah. This study includes 400 adolescents between the ages of 12 and 18 years who
applied to the Division of Adolescent Medicine, Department of Pediatrics at Hacettepe
University Faculty of Medicine between October 1, 2019 and April 30, 2020 and
agreed to participate in the study. The participants were given a survey form under
supervision, which included sections of socio-demographic characteristics, past
medical history, healthy lifestyle behaviors, use of tobacco in their family and close
circle, their tobacco use, their knowledge on hookah and perception of hookah. It was
found that while 14.5% of teenagers have smoked hookah at least once in their life,
the current hookah smoking frequency was 6.8%. The factors that increase this
frequency were: increasing age (p<0,001), smoking cigarettes (p<0,001), father’s
smoking cigarettes (p<0,001) and hookah (p=0,024), hookah smoking by teachers
(p=0,004), cigarette and hookah smoking by friends (p<0,001). Younger age
(p=0,005), smoking cigarettes (p<0,001), having never used hookah before (p<0,001)
increases the perception of hookah addiction. Besides, having never used cigarettes
and hookah (p<0,001), being younger (p<0,001), believing to have a healthy diet
(p=0,012), father’s smoking habit (p=0,005), teacher’s hookah smoking (p=0,016),
friends’ smoking cigarette and hookah (p<0,001) and other tobacco products
(p=0,035) are the factors that increase the social acceptance of hookah among

adolescents. Among those who do not believe that hookah is addictive, regarding



Vi

hookah as socially acceptable is found to have a significantly high frequency
(p<0,001). It is found that those who regard hookah smoking as socially unacceptable
are more aware about the fact that hookah contains carcinogens (p=0,008). Concerning
the effects of the factors related to the perception of hookah’s social acceptance, each
unit of increase in the age corresponded to 1.68 unit of increase in seeing hookah
smoking as socially acceptable; furthermore, if they know their teacher smokes, it
increases hookah’s social acceptance by 2.05 times, and if the teenager has smoked
hookah once in their life, it increases their perception of social acceptance by 10.14
times. Our study contributes to the literature by demonstrating that the lack of
knowledge about the negative health effects and addictive characteristics of hookah
increases its social acceptance among adolescents. In addition, although family
members and friends have significant effects on teenagers’ perception of hookah and
frequency of smoking, with this study, it has been demonstrated for the first time that

teachers are more influential on adolescents in this issue.

Keywords: hookah, adolescent, perception of risk, tobacco use, addiction
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1.GIRIS VE AMAC

Tiitlin kullanimi Onlenebilir mortalitelerin en 6nemli sebeplerinden biridir.
Titlin kullanim1 yol agtig1 ¢esitli hastaliklar nedeniyle yilda yaklasik 7 milyon kisinin
6liimiine neden olmaktadir [1]. Sigara ise tiitiin kullaniminin en yaygin seklidir. 2018
Tiitlin kilavuzuna gore, diinya genelinde 942 milyon erkek, 175 milyon kadin sigara
icmektedir [1]. Tiitiin endiistrisinin pazarlama girisimleriyle birlikte ve niifusun siirekli

artmasina paralel olarak tiitiin kullanimi1 da giderek artmaktadir [2].

Nargile tiitiin kullaniminin farkli bir seklidir ve son donemde oldukca
yayginlagmistir. Farkli kiiltlirlerde hookah, shisha, hubble bubble gibi farkli isimlerde
ve sekillerde bilinmektedir. Nargile 400 yillik bir gecmise sahiptir. Onceleri Orta Dogu
ve Giiney Asya (agirlikli olarak Hindistan ve Pakistan) topluluklariyla sinirliyken, son
20 y1lda kullaniminda kiiresel bir artis goriilmiistiir [3]. Ozellikle Arap Yarimadasinda,
Tiirkiye, Hindistan, Pakistan, Banglades ve Cin'in baz1 bolgelerinde gen¢ niifus
arasinda oldukca yayginlagmistir hatta baz1 bolgelerde sigara iciminden daha yaygin

bulunmustur [4].

Diinya genelinde, giinde 100 milyon kisinin nargile ictigi tahmin edilmektedir
[5]. Genellikle, gen¢ yas gruplarinda nargile kullanim sikliginin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir [6]. Orta Dogu {ilkelerinde ergenlerde yapilan arastirmada nargile
prevalanst %6-36, bir bagka calismada Amerikali eriskinlerde nargile igme siklig1 %5-
17 arasinda bulunmustur [7]. Ulkemizde; Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi 2010
y1li raporunda nargile kullaniminin 15-24 yaslar arasinda %8,1 oldugu goriilmektedir
[8] . Kayseri’de yapilan baska bir ¢alismada ise, 645 {iniversite 6grencisinde nargile
kullanma oranlari; kizlarda %20,2, erkeklerde %41,6, toplamda %32,5 olarak
bulunmustur [9]. Adana’da, 2011 yilinda 3015 lise 6grencisi ile yapilan baska bir
aragtirmada, nargile kullanimimin sigaraya gore daha yaygin (%19-%14,6) oldugu

bildirilmistir [10].

Ergenler ve geng eriskinler; lezzet gesitliligi, hos kokusu, sosyal kabuliin daha
yiiksek olmasi, sigaradan daha az toplumsal damgalanma, kolay erisilebilirlik, saglik
risklerinin yanlis algilanisi gibi nedenlerle nargile icmeye daha fazla egilimlidirler [7].

Nargile igmenin zararl etkileri cogunlukla kullanicilar tarafindan fark edilmez [7].



Nargile sigaradan “daha az zararli” ve “daha az bagimlilik yapic1” olarak
algilanmaktadir [5]. Ergenler ve geng yetiskinler, nargile igmek igin Ozellikle
savunmasiz olan bir niifusu temsil etmektedir, birden fazla kisinin eszamanli olarak
yer alabilecegi sosyal bir ortam ve farkli bir deneyim saglamasi fikri bunun
sebeplerinden biri olabilir [5]. Pekmez ve meyve ekstreleri ile fermente edilen aromali
bir tiitlin, sigara ve benzeri diger tiitlin {riinlerinden daha lezzetlidir ve sigara

kullanmayan geng tiiketicilere hitap edebilir [5].

Nargile kullaniminin iiniversite 0grenimi boyunca arttigi gosterilmistir ve
sigara igmeyen Ogrenciler arasinda sigara igmek igin bir gegis araci olabilir [5]. Ayrica,
nargile kullanimi, sigara igcmeyi birakmis ya da azaltmis kullanicilar arasinda sigara

icmeye yonelik riski arttirabilir [5].

Nargilenin geng¢ popiilasyonda hizla yayginlasmasi ve gencler arasinda
olumsuz saglik etkilerinin bilinmemesi endise vericidir. Aromali tiitiinlerin zararsiz
oldugu, dumanin su igerisinden gegerken toksinlerden arindigi, nargilenin tiitiin
/nikotin igermedigi ya da daha az igerdigi gibi bir¢ok yanlis bilgi nargilenin sigaraya
gore daha masum zannedilmesine sebep olabilir. Sosyal medya, internet ve tiitiin
endiistrisinin agresif reklam ve pazarlama stratejileri, sigaradan daha az toplumsal
damgalanma, sosyal aktivite ve arkadas ortam1 gibi bir ¢ok sebep nargile kullanim

sikligint artirtyor olabilir.

Tiim bu sebeplerle nargile zararsiz, bagimlilik yapmayan ve sosyal acidan daha
kullanilabilir bir tiitlin {irlinti olarak algilanmaktadir. Bu anlamda bilgi ve farkindaligin

gelistirilmesine gereksinim vardir.

Ulkemizde c¢ocuk ve genglerde nargile kullanimini 6nlemeye ve erisimi
azaltmaya yonelik cesitli yasal tedbirler bulunsa da, uygulamada eksikler
olabilmektedir. Nargile kafelere 18 yas altindaki bireylerin alinmamasi ve egitim-
Ogretim kurumlarina mesafelerini belirleyen Olgiitler yoniinde kararlar mevcuttur.
Fakat giinliik hayatta bu kurallarin siklikla ihlal edildigi goriilmektedir. Bu durum
olduk¢a kaygi vericidir ve bu arastirmanin ¢ikis noktasin1 olusturmaktadir.

Ergenlerdeki eksik ya da yanlis nargile algisinin diizeltilmesine katki saglamak ve



nargile kullanimini azaltmaya yonelik alinacak onlemlere bilimsel igerik olusturmak

Onem tasimaktadir.

Bu arastirmada ergenlerde tiitiin kullanim durumlarmin ve 6zelliklerinin
belirlenmesi, nargile ve sigara i¢imi arasindaki iliskinin incelenmesi, nargilenin
zararlar1 ile ilgili bilgi diizeyinin saptanmasi, nargile kullanimi ile ilgili sosyo-

demografik 6zelliklerin saptanmasi ve alginin belirlenmesi amaglanmastir.

Nargile konusunda verilecek bilgilendirme brosiirleri ile ergenlerde bilgi
diizeyinin ve farkindalik diizeyinin artirllmasina katki saglanmasi, nargile
konusundaki yanlig/eksik algiy1 giderecek onerilerin gelistirilmesi ¢aligmanin amaglari

arasindadir.

Orta-uzun donemde; arastirma sonuglarindan yola ¢ikarak ergenlere yonelik
calismalar icin icerik olusturulmasina katki saglanmasi, ileride konu ile ilgili yapilacak

calismalara bilimsel ve giincel veri kaynagi olusturulmasi saglanabilir.



2.GENEL BILGILER
2.1. Ergenlik Dénemi Ve Ozellikleri
2.1.1. Ergenlik Doneminin Tanimm

Adolesans ¢ocukluktan erigkinlige gecis donemidir. Adolesan kelimesi koken
olarak “adolescere” kelimesine dayanmakta olup, Latince’de ‘‘gelisen’’ anlamina
gelmektedir [11]. Ergenlik kavrami ilk kez 1904’de Stanley Hall tarafindan
kullanilmis ve bu dénemin insan gelisiminde ayr1 bir evre oldugu ortaya koyulmustur
[12]. Ergenlik doneminin tanimi; fiziksel ve duygusal siireglerin yol agtigi cinsel ve
psikososyal olgunlagma ile baslayan ve bireyin bagimsizligini, sosyal iiretkenligini
kazandig1, ¢ok da belirli olmayan bir zamanda sona eren kronolojik bir donem olarak

yapilmaktadir [12].

Bu donemde hizli bir fiziksel biiylime, cinsel gelisme ve psikososyal
olgunlasma meydana gelmektedir. Diinya saglik orgiitii 10-19 yaslar1 arasini adolesans

olarak tanimlamaktadir [13].
2.1.2 Ergenlerde Fiziksel Biiyiime ve Cinsel Gelisme

Ergenligin baslangici, cinsel gelismeye ait ilk belirtilerin ortaya ¢ikmasiyla
olur. Erkek ¢ocuklarda testislerde sekil ve boyutta farklilasma; kiz ¢ocuklarda ise
meme gelisiminin baglamasi ilk cinsel gelisme belirtileri olarak kabul edilmektedir

[14].

Bu donemde biiyiime ve gelismede belirgin bir hizlanma olur. Ergenlik
doneminin sonunda eriskin hayattaki antropometrik degerlere ulasilir. Genel
bliylimenin yaninda i¢ organlarda, kemik, kas ve yag kitlelerinde belirgin artis

gozlenmektedir [14].
2.1.3. Psikososyal Olgunlasma

Ergenlik sosyal anlamda bireyin geng eriskin roliine hazirlandig1 donemdir. Bu

donemde diisiince sistemi, benlik algisi, kisilik gelisimi gibi pek ¢ok siireg



yaganmaktadir. Diislince ve deger sisteminin ¢ocukluktan erigkin yapisina uygun hale

geldigi bu donemde aile ve yakin ¢evrenin destegi oldukc¢a dnemlidir.

Ergenlik, 12-14 yas erken, 15-18 yas orta ve 18-21 yas ge¢ ergenlik olmak
tizere 3 bolime ayrilmaktadir. Ergenin topluma katilabilmesi, erigskinler arasinda

yerini alabilmesi, bu evrelerde kazandig1 bilgi beceri ve deneyimlere baglidir [15].

Erken ergenlik olarak tanimlanan 12-14 yas arasinda, hizli gelisen fiziksel ve
davranigsal degisiklikler olmaktadir. Bu donemde ergenlerin en biiyiikk ugraslar
bedenleridir ve hizl fiziksel gelisime uyum ve degisiklikler ile bas etme c¢abalar1 6n
plandadir. Beden imgesinin gelisiminin yaninda onemli degisimlerden bir baskasi
ikincil cinsiyet 6zelliklerinin gelisimi ve cinsel kimlik olusumunun tamamlanmasidir.
Bu donemde yakin arkadasliklar 6nem kazanmaya baslar, ayni cinsiyetten
arkadasliklar artar ve grup aktiviteleri tercih edilir. Aile ile olan iliskilerde azalma,
goriiniisli daha fazla onemseme, daha bagimsiz olma istegi goriilen degisikliklerdendir
[16].

Erken ergenlik doneminde biligsel gelisimde de dnemli degisiklikler meydana
gelmektedir. Somut diisiincenin hakim oldugu ¢ocukluk donemi geride kalmakta ve
soyut diislince gelismektedir. Bununla birlikte ergenlerde felsefe, din, 6liim gibi

kavramlar {izerine daha ¢ok diisiinme baglamaktadir [16].

15-18 yas arasindaki donem olan orta ergenlikte ise farkli bir birey olma ve bu
durumu anne babaya kabul ettirme c¢abalar1 6n plandadir. Bu bireylesme siirecinde
kendilerini anne babalarindan uzak tutma g¢abalari, 6zellikle karsi cinse olan akran
iliskilerini artirma, riskleri oldugundan az gérme, kendilerini her seyi yapabilir olarak
algilama go6zlenir. Bu donemde soyut diisiince gelisimi tamamlanir, soyut yargilama
ve gercekei karar verme becerileri artar. Arkadag gruplarinin 6neminin artmasiyla aile
degerleri geri planda kalabilir. Cinsel kimligin kazanilmasiyla karsi cinse ilgi duyma

ve romantik iligkiler kurma gozlenebilir [16].

18 yas dolaylarinda ge¢ ergenlik donemi baslar ve kimlik duygusunun
olusmasiyla sonlanir. Ergenlik siirecinde yasanilan duygularin, kazanilan becerilerin

senteziyle kimlik duygusu olusur. Kimlik duygusunun toplumsal, cinsel ve mesleksel



bilesenleri bulunmaktadir. Bu donemin sonunda kimlik gelisimi tamamlanabilmisse;
yakin iligkiler kurma ve silirdiirme, is ve es secebilme, erigkin roliinii iistlenebilecek

sorumluluga sahip olma becerileri gelismektedir [16].
2.1.4. Ergenlerde Riskli Davranislar

Diinya Saglik Orgiiti 10-19 yas arahigimi ‘Ergenlik Dénemi’, 15-24 yas
araligini ise ‘Genglik Donemi’ olarak tanimlamaktadir [13]. 10-24 yas grubunda ise

‘Geng Insanlar’ taniminin kullanilmas1 &nerilmektedir.

Ergenlik doneminde yasanan gelisim siireci davramislarin farkl sekillerde
ortaya ¢cikmasina neden olmaktadir. Gengler, fiziksel, psikolojik ve sosyal gelisimleri
sirasinda yapmalari gereken davranislari belirlemekte zorluk yasayabilirler. Ergenlerin
genel olarak bilgi birikimlerinin ve yasam deneyimlerinin az olmasi aldiklar
kararlarin eriskinlerden farkli olmasia sebep olmaktadir. Bu siiregte risk alma

davraniglar1 ortaya ¢gikabilmektedir [17].

Risk, ‘saglikli ve iyi halde olma durumuna herhangi bir sekilde zarar veren
durum’ olarak tanimlanmaktadir. Risk algisi ise kisinin herhangi bir davranig1 yapmasi
durumunda karsilasabilecegi olumsuz sonuglar hakkindaki Ongoriisiidiir. Riskli
davraniglar arasinda alkol ve madde kullanimi, sigara ve diger tiitiin {irtinlerinin
kullanimi, giivensiz ve siddet iceren davraniglara sahip olma, yetersiz ve dengesiz
beslenme, kumar ve sans oyunu oynama, giivensiz cinsellik davranislari, evden ve

okuldan kagma vb. davranislar yer almaktadir [17].

Ergenler kendilerini kanitlayabilmek, yasadiklar1 ortama uyum saglayabilmek
ve kendilerine 6zgii bir yagam tarzi olusturabilmek gibi nedenlerle riskli davranislar
benimseyebilmektedir. Bu davranislar ailesel ve toplumsal degerler, medya gibi bircok

faktorden etkilenmektedir [17].

Riskli davraniglarin saglik lizerine olan etkileri kisiye gore farkli sekillerde ve
farkli derecelerde ortaya cikabilmektedir. Genglik doneminde denenen bazi
davraniglar yasamin ileri donemlerinde de saglig1 olumsuz etkileyebilir. Buna tiitiin
kullanimi, dengesiz ve yetersiz beslenme, giivensiz cinsel davranislar 6rnek verilebilir.

Davraniglarin saglik iizerine etkileri hemen ortaya cikabilir ( alkol kullanimi ve



otomobil siirme) veya uzun vadede goriilebilir (sigara kullanma ve akciger kanseri)

[17].

Ergenlik donemi kisilerin risk almaktan ¢ekinmedikleri bir dsnemdir. Oyle ki,
ergenler gelecekte olusabilecek risklerin kendileri i¢in ¢ok uzakta oldugunu ve onlari

asla etkileyemeyecegini diistiniirler [18].
2.1.5. Ergenlik Doneminde Tiitiin Kullanim

Gelisen ve degisen diinyamizda tiim yas gruplarinda, fakat 6zellikle ergenlik
yas grubunda tiitiin ve madde kullanimi tirkiitiicii bir bigcimde artmaktadir [18]. Genglik
doneminde sigara kullanma aligkanligi edinmemis kisilerin, daha sonraki yillarda
sigaraya baslamalar1 beklenmemektedir, bu nedenle ergenlik c¢agindan itibaren

tiitinden korunmak ¢ok énemlidir [18].

Gilinlimiizde sigara kullanicilarinin ¢ogu 25 yasindan Once, ¢ogunlukla da
ergenlik doneminde sigaraya baslamaktadir. Geligsmis tilkelerde sigaraya baglama yasi
her on kisiden sekizi icin 13-19 yas arasidir. Global tiitiin epidemisi iizerine DSO’niin
yayinladigr 2008 raporuna gore, Tiirkiye’de 13-15 yas arasinda sigara igme orani
erkeklerde % 11,1 iken kizlarda %4.,4 olup, her iki cinsiyet icin ortak deger % 8,4
olarak rapor edilmistir [19]. Ulkemizde yapilan gesitli calismalara gore ise sigaraya
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baglama yasimnin 13-17 arasinda degistigi belirtilmektedir [18].

Cevresel kosullarin da etkisi ile baz1 gengler tehlikeli davranislar agisindan
riskli kabul edilmektedir. Bu donemde karsilastigi sorunlarla bas edemeyen ergenler
bazen maddeleri bir bas etme yontemi olarak kullanirlar. Akran etkisi ve bu donemde
diirtii kontroliinde problem olmasi kullanim nedenlerindendir. Sigara igen genglerin
yaklagik dortte biri ilk sigarasini on yasina gelmeden denemislerdir [18].

2.2 Nargile Ve Ozellikleri
2.2.1 Nargilenin Tamim ve Tarihgesi

Nargile, kokulandirilmig tiitliniin bir siseden gecirilerek kullanilan seklidir.
Dogu kiiltiirtiniin 6nemli bir parcasi olan nargile kullanimi son yillarda hizla artmistir.

Nargile ismi Farsca'da ‘Hindistan cevizi' anlamina gelen ‘“nargil” kelimesinden



gelmektedir. Farkli kiiltiirlerde shisha, hookah, kalyan gibi farkli isimleri
bulunmaktadir [3]. Ilk 6rneklerinde hindistan cevizinin i¢i bosaltildiktan sonra
kabuguna bir kamis sokularak yapildig goriilmektedir, hindistan cevizi zamanla yerini
kabaga birakmistir. Giin gectikce yayginlagmasinin ardindan da porselen ve bronz
govdeli nargileler ortaya ¢ikmis ve bunlari ¢ini, giimiis, cam gdovdeli nargileler

izlemistir.

Tipik bir nargile 4 unsurdan olusur. Bunlar; tiitiiniin yerlestirildigi ve genellikle
bir k6z ya da odun komiirii ile yakildigi ¢ukur bir hazne (bas), kismen su ile dolu bir
stirahi ya da duman haznesi (sise), dumani, liile ile hazneyi birbirine baglayan boru
seklindeki bir hat lizerinden suya tasiyan uzun gévde (ser) ve u¢ kismimda dumanin

hazneden ¢ekilmesini saglayan bir agizlik (sipsi, imame) bulunan hortumdur (marpug)

[10]. (Sekil 1)

Govde
(ser)

Sise

Sekil 1. Nargilenin Boliimleri

Nargilenin en onemli dgesi tiitiindiir. Tombeki ad1 verilen tiitiin, kiyildiktan
sonra geceden 1slanmaya birakilir. Uzerine nemli havlu ortiiliip bir siire bekletilir.
Tombeki suyun icinde belirli bir siire bekletildikten sonra liileye sarilir ve servisten
once suyu sikilarak riilelere, yani tiitiiniin kondugu delikli tablaya yerlestirilir ve tiitiin,

celik sislerin yardimiyla tam ortadan delinir. Riileye yerlestirilen tombeki, yine



1islatilmig ancak ikiye boliinmiis ve kalin damarlari alinmisg bir tiitiin yapragiyla sarilir.
Daha sonra sere yerlestirilerek pirnal komiiriinden elde edilmis koz ile yakilir. Bu,

klasik tombeki turudir.

Bunun yani1 sira gliniimiizde Misir'dan getirtilen ve adina “bahri” veya “Arap
tombekisi” denilen bir tdmbeki tiirli daha vardir. Bunlar fermente edilmis meyvelerden
elde edilmektedir. Bu tiir tombekiler; elma, nane, kayisi, ¢ilek, muz, limon, ananas gibi
yaklasik yirmi ¢esit keskin kokulu meyve veya bitkilerden yapilmakta, sise boliimiine
konulan su ise zaman zaman igilen tiitiin ¢esidine gore degisebilmektedir [10]. Aromali

nargile tiitiinii igerik olarak % 30 tiitiin icermektedir ve yiiksek nem oranina sahiptir

[3].

Komiir parcalari, alttaki tiitlinti 1sitmak i¢in serin iistiine yerlestirilir. Alinan
nefesle birlikte, kullanici nefesi hortumdan igeri girer. Isitilmis hava tombeki tiitiinii
ile karisir ve olusan duman gévdenin iginden geger, kabin i¢ine ulagsmadan 6nce sogur
ve yogunlasir. Duman daha sonra hortumdan gecer ve kullaniciya taginir. Nargile
kullaniminda hem tiitiin duman1 hem de kdmiir dumani teneffiis edilmekte ve bununla

orantili olarak sagliga zararli etkiler artmaktadir [3].

Nargile tipik olarak kafe ve restoranlar gibi sosyal ortamlarda i¢ilmektedir ve
bir nargile seansi ortalama 45 ila 50 dakika siirer, bu siire birka¢ saati de
bulabilmektedir [4].

2.2.2. Epidemiyoloji

Nargile kullanimi1 Hindistan ve Pakistan agirlikli olmak tizere Orta Dogu ve
Kuzey Afrika'da 17. yiizyilda baslamis ve yiizyillar boyunca tiiketilmistir. Ge¢gmiste
nargile kullanimi, daha ileri yaslarda goriilmekteyken 1990’lardan bu yana Ortadogu
ve ABD’nin de i¢inde bulundugu diinyanin ¢esitli bolgelerinde gen¢ yas grubunda
yayginlasmustir [3, 7]. Diinya Saglik Orgiitiiniin raporlarina gére nargile en sik Kuzey
Afrika, Dogu Akdeniz bolgesi ve Glineydogu Asya'da tiiketilmekteyken, Kuzey

Amerika, Brezilya ve Avrupa gengleri arasinda da hizla yayilmaktadir [20].

Nargilenin iilkemiz topraklarinda 17. yiizyllda Osmanli hanedaninin dogu

bolgesinden etkilenilerek kullanilmaya baslandigi tahmin edilmektedir. Ulkemizde de
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1990’11 yillardan itibaren kullanim1 artmistir [4]. Nargile kullanimi giiniimiizde kiiresel

bir tiitiin salgini olarak da nitelendirilmektedir [21].

Nargile kullaniminin prevalansi tam olarak bilinmemektedir, ancak 6zellikle
gengler arasinda giderek artmakta oldugu gézlenmektedir [4]. Kiiresel Genglik Tiitiin
Arastirmasi(KGTA) ‘na gore 16 Orta Dogu iilkesinde ergenler iizerinde yapilan
aragtirmada, 13-15 yas araliginda nargile igme orani % 6-36 olarak saptanmustir [22].
Amerika’da eriskinlerde yapilan bir baska ¢alismada nargile kullanim durumu % 5 ila
17 arasinda bulunmustur [7]. 2014 yilinda Liibnan’da 3384 {iniversite dgrencisi ile
yapilan bir ¢alismada nargile igme siklig1 % 23, sigara icme sikligi % 19,2 olarak
belirlenmistir [23]. Nargilenin kiiltiirel olarak da ¢ok yaygin oldugu Kuveyt, Suriye,
Maisir ve Liibnan gibi Arap iilkelerinde yasam boyu nargile igme oranlarinin % 20 ila

% 70’1ere kadar arttig1 bildirilmistir [4, 24].

Ulkemizde 2010 yilinda yapilan bir ¢alismada, katilimeilarm % 27,9’unun
sigara kullanmadigi, sadece nargile kullandigi tespit edilmistir [25]. 3016 lise
ogrencisi ile yapilan bir bagka ¢alismada katilimcilarin % 19’unun nargile igtigi
saptanmugtir [10]. Kayseri’deki 645 tiniversite 6grencisinde yapilan bir baska caligma
katilimcilarin % 32,7’sinin nargile ictigini saptamistir [9]. Giiniimiizde, gilinliik 100

milyon kiginin nargile i¢tigi tahmin edilmektedir [7, 22].
2.2.3. Nargile Kullanominda Etkili Faktorler

Yas, cinsiyet, sigara kullanmak, ailede sigara veya nargile kullanan bireylerin
bulunmasi ve egitim durumu nargile igmeyi etkileyen onemli faktorlerdir [26].
Genellikle geng yas gruplarinda nargile kullaniminin diger yas gruplarina kiyasla daha
yiiksek oldugu bildirilmistir [3]. Nargile, akran iligkilerinin 6n planda oldugu ergenlik
doneminde, birden fazla kisinin eszamanl olarak yer alabilecegi sosyal bir deneyim
olarak goriilebilmektedir. Ozellikle ergen ve geng eriskin ddnemde &n plana ¢ikan kafe
kiltlirii, yaygin sosyal medya ve internet kullanimi da nargile kullaniminin bu yas
grubunda artmis olmasina katki saglayabilmektedir [22]. Ergenligin 6zellikle orta ve
ge¢ doneminde bireylerin saglik konusunda risk alma davraniglarinin baglamaya veya

artmaya meyilli oldugu bilinmektedir [27].
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Cinsiyetin etkisine bakildiginda bir¢ok ¢alismada erkeklerin kadinlardan daha
yiiksek oranlarda nargile kullandiklar1 goriilmiistiir [28]. Malezya’da 200 {iniversite
Ogrencisinde yapilan bir arastirmada cinsiyetin nargile i¢imi ile iliskili oldugu,
erkeklerde nargile kullanimiin anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur. Ayni
calismada aile aylik gelirinin de etkisi incelenmis ve sosyoekonomik durumu iyi
olanlarda nargile kullanim oranlari anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir [29].
Birlesik Krallik'ta yapilan bir diger calismada yetigkinlere yapilan bir ankette,
sosyoekonomik pozisyonlar1 daha yiiksek olanlarin, diisiik olanlardan iki kat daha
fazla nargile tikettigi gosterilmistir [30]. Suriye'de nargile prevelansinin,
sosyoekonomik diizeyi yiiksek olanlarda diisiik olanlara gore 5 kat daha fazla oldugu

gosterilmistir [31].

Ebeveyn ve akranlardaki nargile kullanimi, bir¢cok ¢aligmada bireysel nargile
kullanimi ile gii¢lii bir sekilde iliskili bulunmustur [32]. 17 Arap iilkesinde yapilan
arastirmaya gore ebeveynlerin tiitlin kullanimina (sigara, nargile veya her ikisinin
kullanimi) maruziyet arttik¢a ergenin tiitiin kullanma ihtimali artmaktadir [32].
Suriye’de nargile kullaniminda etkili olan faktorleri arastiran bir ¢alismada nargile
kullananlarin aile ve arkadas ortamlarinda daha fazla tiitiin kullanan birey oldugu

saptanmistir [33].

Riskli bir davranista bulunmak c¢ogu zaman birden fazla riskli davranig
sergilemekle iliskilidir; bu baglamda sigara i¢en bireylerin nargile igme olasiligi daha
yiiksek olabilmektedir [34]. Yapilan calismalarda sigara kullanimimin nargile igmek
icin bir belirleyici oldugu gosterilmistir [35]. Suriye’de ergenler iizerinde yapilan bir
caligmada sigara igen bireylerin igmeyenlere kiyasla yaklasik 4 kat daha yiiksek
ihtimalle nargile kullandiklar1 saptanmigtir. Ayn1 aragtirmada daha 6nceden sigara igen

bireylerin nargile kullanma oranlarinin da yiiksek oldugu bulunmustur [33].

Nargileyi 6grenmede ya da nargileye baslamada sosyal medyanin da etkisi
olabilir. 2014 yilinda nargile ile ilgili rastgele bakilan 5000 tweetde; nargile kullanimi

% 87 normal olarak goriinmekte ve pozitif olarak gosterilmektedir [36].

Cesitli aragtirmalar géz Oniine alindiginda, aromalarla ¢esitlendirilmis olmast,

sigaradan daha az toplumsal damgalanma, kolay erisilebilirlik, saglik risklerinin yanlis



12

algilanigi, sosyal olarak daha kabul edilebilir olarak goriilmesi, sosyal bir ortamda

kullanilmasi gibi nedenler nargile igme egilimini artirmaktadir [22].
2.2.4. Nargile Dumaninin Icerigi

Nargile dumani; komiir, tiitlin tiirii, kullanilan suyun hacmi, nargile seansinin
uzunlugu, iifleme say1 ve siiresi/hacmi, kullanict sayisi gibi ¢ok sayida faktorden
etkilenmektedir [3]. Bu nedenle standart bir 6l¢iim yapmak ve degiskenleri en aza
indirmek amaciyla, arastirmalarda nargile siklikla bir protokol ile hazirlanir. En sik
kullanilan yontemlerden biri Beyrut yontemidir ve gergek nargile hazirliklarindan
tiretilmistir [3]. Arastirmalar tim dumani yakalayan bir sigara igme makinesine

nargile aparatinin baglanmasi ile yapilmistir [3].

Bir nargile i¢im siiresi ortalama 30-60 dakika siirer ve yaklasik olarak 100
inhalasyon yapilir, bunlarin her birinin hacmi 500 ml’dir. Nargile igicisi tek bir nargile

iciminde yaklagik 0,15 ile 1 litre aras1 duman inhale etmektedir [11].

Nargile dumaninda nikotin, katran ve agir metaller (arsenik, krom, kursun vb.)
olmak iizere temelde 3 madde bulunur [11]. Yapilan toksikolojik incelemelerde,
analiz edilen veride, katran icerigi 242 ila 2359 mg arasinda degisirken, nikotin
seviyeleri oturum basina 1.04 ila 7.75 mg arasinda degisir (bitkisel tiitlin kullaniliyorsa
nikotin miktar1 ihmal edilebilir olur) ve CO miktar1 oturum basma 57,2 ila 367 mg
arasinda degismektedir [37]. CO seviyeleri kullanilan komiir miktar1 ile dogru
orantilidir ve elektrikli 1sitma ya da daha az komiir kullanildiginda, 5.7 mg / seansa

kadar diisebilir [37].

Sigara ile kiyaslandiginda; toksikolojik bir¢ok c¢alismada tipik bir nargile
seansinda yaklagik 25 sigara miktar1 katran, 11 sigara kadar karbon monoksit (CO) ve

2 sigara kadar nikotin oldugu saptanmistir [38].

Nargile dumaninda karbonil bilesikleri, tiitline 6zgli nitrosaminler, primer
aromatik aminler, furanik bilesikler, polisiklik aromatik hidrokarbonlar, agir metaller
ve ugucu organik bilesikler yaygin olarak bulunur [3]. Kursun, arsenik ve krom gibi
agir metaller nargile tiikketiminde sigara i¢iminden daha fazla teneffiis edilen 6nemli

toksik maddelerdir [7].
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Bitkisel nargilelerin dumanina bakildiginda, nikotin igermesede aldehitler, CO
ve katran da dahil olmak iizere potansiyel olarak zararli diger toksik maddelerin
timiiniin mevcut oldugu goriilmistiir [3]. Bu nedenle, tiitiin icermeyen 'bitkisel'

nargilelerin insan saglig1 tizerinde benzer etkiye neden olacagi diisiiniilmektedir [3].
2.2.5. Nargilenin Saghk Etkileri
2.2.5.1.Solunum sistemi iizerine etkiler

Nargile ile ilgili yapilan arastirmalar dumanin akciger epitel hiicrelerinde ve
vaskiiler endotel hiicrelerinde hiicre fonksiyonuna zarar verdigini gostermistir; bu
etkiler hem kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) hem de vaskiiler hastalik
gelisiminde rol oynamaktadir (3).

Nargile i¢icilerinde solunum fonksiyon testlerinin (FEV1, FVC ve FEV1 /
FVC) degerlendirildigi bir ¢aligmada, uzun dénemde igmeyenlere gore diistikliikler
saptanmistir. KOAH taniminin FEV1 / FVC <% 70 olarak kabul edildigi bir bagka
calismada, KOAH ve nargile kullanim1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur [39].
Akciger fonksiyonlari, solunum sayist ve oksijen tiiketimine bakildiginda, nargile
oturum Oncesi ve sonrasinda oksijen tiikketiminin 1.9'dan 1.7 L / dk'ya diistiigii, bazal
solunum sayisinin 17.7'den 19.7 nefes/dakika’ ya ¢iktig1, zorlu vital kapasitenin (FVC)
5.5'ten 5.3 L'ye diistigii gosterilmistir [40].

Kan CO diizeylerine bakilan bir ¢alismada CO konsantrasyonu sigara
icmeyenlerde % 0.9 sigara igenlerde % 6.2, nargile icenlerde ise % 10.5 6lclilmiistiir

ve bu farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur [41].

Nargile dumaninda bulunan ugucu aldehitler akciger parankimini tahrip ederek
solunum yolu hastaliklarinin artmasina neden olmakta ve ayrica akciger kanseri riskini

de artirabilmektedir [7].

Nargile kullanimimin saglik etkilerini inceleyen sistematik bir derlemede

akciger kanseri ve solunum yolu hastalig1 riskinin iki kattan fazla arttig1 bildirilmistir
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[22]. Nargile kullanimi akciger fonksiyonlarinda bozulmaya neden olur, egzersiz

kapasitesini diigiiriir [3].
2.2.5.2 Kardiyovaskiiler etkiler

Nargile kullanim1 sonrasinda kardiyovaskiiler sistem iizerinde akut ve kronik
etkiler gdsterilmistir. Akut etkilere bakildiginda; nargile oturumundan 6nce ve sonra
kalp atim hizlarinin ve kan basinglarinin 6l¢tildiigi bir calismada, sistolik ve diyastolik
kan basinglar1 6nemli 6l¢iide artmustir (sistolik: 119.5 - 132.0 mm Hg, diyastolik: 74.8
- 83.0 mm Hg, P <.001). Kalp atim hizlar1 ise 80,4'ten 95,6 atim / dk'ya yiikselmistir
[42].

Kronik etkilerin incelendigi bir ¢aligmada, agir nargile 6ykiisii olan erkeklerde,
icmeyenlerle karsilastirildiginda iskemik kalp hastaligindan 6lme riskinin arttigi
goriilmiistiir [43]. Iran'da 50.000 kisi ile yapilan kesitsel bir calismada, nargile
kullanicilarinda, iskemik kalp hastaligi veya kalp yetmezligi orani, kullanmayanlara

kiyasla yaklagik 4 kat yiiksek bulunmustur [44].

Komiir, nargile yapiminda tiitlinii 1sitmak ve duman iiretmek icin
kullanildigindan, nargile dumaninda karbon monoksit (CO) gibi bir¢ok tehlikeli toksin
sigara dumanindan daha fazla bulunmakta ve bir¢ok kardiyovaskiiler hastaliga neden
olabilmektedir [7]. Nargile kullananlarda karboksihemoglobin (COHb) diizeyi sigara
igcenlere kiyasla {i¢ kat daha yiiksek (% 3.9 ve% 1.3) bulunmustur [7].

2.2.5.3. Kanser ile Iliskisi

Nargile dumanimin etkilerinin incelendigi bir ¢aligmada, insan alveoler
hiicrelerinin nargile dumani ile etkilesiminde, hiicre proliferasyonunun azaldigi, hiicre
dongiisiinlin duraksadig1 ve kromozomal anormalliklerin ortaya ¢iktig1 gosterilmistir

[45].

Nargile dumaninda bulunan polisiklik aromatik hidrokarbonlar (PAH);

akciger, mesane ve agiz boslugunda kansere neden olabilen toksik maddelerdir [7].
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Nargile kullanimimin kanser ile iligkisini arastiran ¢aligmalarda uzun siireli
nargile igenlerde akciger kanseri, mide kanseri ve 0zefagus kanseri gelisme riski

anlamli olarak yiiksek bulunmustur [46-48].
2.2.5.4. Oral etkiler

Nargile kullananlarda oral etkilenimin incelendigi bir arastirmada, zayif
periodontal saglik ile anlamli iliski bulunmustur [49]. Bir bagka arastirmada ise
malignite siiphesi bulunan oral lezyonlarin nargile kullanimiyla iligkili olabilecegi 6ne

stirilmustiir [50].
2.2.5.5. Perinatal Etkiler

Tiitlin maruziyetine bagli uteroplasental kan akim1 azalmis olup, nikotinin ve
karbonmonoksitin uterus damarlarina vazokonstriktor etkisi fetal hipoksi olusturarak,
fetal biliylimede gerilige neden olur. Ayrica plasental hiicrelerde dejenerasyon
olusmasina, bunun sonucunda da uygunsuz maternal oksijen ve besin destegine,
kismen de nikotin ve karbonmonoksitin fetusa direkt etkisine bagli olarak fetal

agirhigin azalmasina neden oldugu bildirilmistir [18].

Retrospektif bir ¢aligmada gebelik haftasi, obstetrik komplikasyonlar gibi
onemli degiskenler diizeltildikten sonra nargile kullanicilar1 arasinda diisiik dogum

agirliginin 2.4 kat daha fazla oldugu saptanmistir [51] .
2.2.5.6. Enfeksiyoz etkiler

Nargile aparatlar1 incelendiginde pozitif bakteri kiiltiirleri gosterilmistir [52].
Nargile agizhigmin ortak kullaniminda viicut sekresyonlariyla bulasabilen

enfeksiyonlarin yayilma ihtimalinin olabilecegi g6z oniinde bulundurulmalidir.
2.2.6. Pasif etkilenim

Pasif etkilenim, kisinin igmedigi halde tiitin dumanina ve igindeki zehirli
kimyasallara maruz kalmasidir. Cevresel tiitlin dumani veya ikinci el tiitiin dumant
aktif olarak sigara (tiitlin iirlinleri) i¢ilmesi sirasinda ortaya ¢ikan, ¢evreye yayilan ve

kimyasal maddelerle birlikte partikiiller igeren dumandir. Ana akim (sigara igen
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kisinin havayollarina giden) ve yan akim (tiitiinlin yanmasiyla ortaya cikan ve

cevredekileri etkileyen) dumanindan olusur.

Cevresel tiitiin dumani; amonyak, formaldehit, karbonmonoksit (CO), nikotin,
toliien, nitrojen dioksit, hidrojen siyanid, akrolein gibi kimyasallar ve benzo(a)piren,
2-naftilamin,  4-aminobifenil, benzen, arsenik, kromium, vinil  klorid,

dimetilnitrosamin gibi karsinojenleri igermektedir [53].

Diinya niifusunun neredeyse 1/4'i, kadinlarin 1/3’#i, erkek niifusun ise 1/5’i
cevresel tiitlin dumanina maruz kalmaktadir. Cevresel tiitiin dumani, diinyada her yil

yaklagik 900,000 kisinin 6liimiine neden olmaktadir [54].

Tiirkiye’de de ikinci el tiitlin duman1 maruziyeti oranlar1 olduke¢a ytiksektir.
Tiirkiye’de %40’lara varan oranda ev ig¢i ikinci el tiitlin duman1 maruziyeti ilk sirada

yer alirken, bunu sirasiyla igyerinde ve restoranlardaki maruziyet oranlari izlemektedir

[54].

Kiiresel Genglik Tiitiin Arastirmasi (KGTA) verilerine gore 13-15 yas arasi
gengler %51,8 sikliginda halka acik kapali alanda, %54,2 sikliginda agik alanlarda
tiitiin dumanina maruz kalmaktadir. Ogrencilerin %59,3’ii, yasak olmasina ragmen

okul i¢inde ya da bahgesinde tiitiin kullanimina sahit oldugunu ifade etmektedir [8].

Cevresel tiitlin dumaninin yetiskinlerde koroner kalp hastaligi, akciger kanseri,
serebrovaskiiler olaylar (inme), nazal iritasyon ve lireme saglig1 lizerine olumsuz etki
yaptig1, ¢ocuklarda ise, ani bebek 6liimii sendromu, astim, hisiltili ¢ocuk, alt solunum
yolu enfeksiyonlari, 6ksiiriik — nefes darligi gibi solunum semptomlari ve orta kulak

hastaliklarina neden oldugu bilinmektedir [54].

Nargile nedeniyle pasif igici olanlar partikiill madde, poliaromatik
hidrokarbonlar, nikotin, CO, elementer ve organik karbona maruz kalmaktadirlar. Yan
akim analizlerinde kisiler bir nargile seansinda 1 sigaraya gore 4 kat daha fazla
poliaromatik hidrokarbonlar, aldehitler ve 30 kat daha fazla CO’ ya maruz kalmaktadir
[54].



17

2.3.Nargile Algisi
2.3.1 Zarar algisi

Nargile dumaninin kullaniciya ulasmadan su igerisinden gegmesi, nargilenin
az zararli olmasi gibi yanlis algilarin temelini olusturmaktadir [22]. Fakat su sadece
bir sogutma maddesi olarak islev goriir, nikotin, katran veya karsinojenler icin bir filtre
gorevi gormez. Ayrica, sogutma islemi sigara icen kisiyi daha derine ¢ekmeye
zorlayarak dumanin akcigerlere daha derine niifuz etmesine neden olabilir [55]. Daha
diisiik zarar algilamasi, geng erisgkinlerin tiitlin {iriinlerinin kullaniminin artmasina ve

potansiyel bagimliliga katkida bulunabilir [56].

Suriye'de yapilan bir ankette, katilimcilarin nargile kullaniminin herhangi bir
olumsuz saglik etkisi bulunmadigini, giizel vakit gecirmek icin bir deneyim oldugunu
diisindiikleri gortlmistiir [57]. ABD’de yapilan bir arastirmada katilimcilar, sigara
igen kisilerin sigara yerine nargile kullanmalar1 halinde sagliga zararl etkilerin daha
az olacagini belirtmislerdir [5]. 2004 yilinda Ankara'da 14-44 yas aras1 273 kiside
yapilan bir ¢alismada, nargile kullananlarin % 27,1'inin saglik tehlikeleri hakkinda net
bir fikri olmadigi; % 18.3'inin nargilenin sagligina zarar vermedigini diislindiigii

saptanmistir [58].
2.3.2 Bagimhlik algisi

Aragtirmalara gore nargile i¢icilerinin ¢ogu, nargilenin bagimlilik yapmadigini
diisinmektedir [59, 60]. Fakat yapilan arastirmalar, nargilenin bagimlilik

potansiyelinin oldugunu ve 6nemli zararlarinin bulundugunu gostermektedir [4, 61].

Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan bir arastirmada katilimcilar,
nargilenin sigaraya kiyasla daha az nikotin i¢erdigini ve bagimli olma olasiliginin daha
diisiik olacagini diisiinmektedirler [5]. Kayseri’de iiniversite 6grencileri ile yapilan bir
aragtirmada G6grencilerin biiyiikk kismi nargilenin sigaraya gore daha az bagimlilik

yapabilecegini belirtmistir [9].
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2.3.3 Sosyal kabul algis1

Nargile genelde arkadas veya aile ile sosyal bir aktivite olarak yapilmaktadir
ve kullanicilarin arasinda paylasilmasi onemli bir 6zelligidir. Bu anlamda sosyal
anlamda kabul edilebilir olarak goriilmektedir [5]. Algilanan prevalans ne kadar
yiiksek olursa, bireyin davranigin normatif olduguna inanma olasilig1 o kadar yiiksektir
[3]. Liibnan’da 1000°den fazla gencin katildigi bir ¢alismada, % 65'inden fazlasinin
nargile kullanimini oldugundan daha yiiksek algiladigi ortaya ¢ikmistir [62]. ABD’de
143 iiniversite dgrencisi ile yapilan bir arastirmada nargilenin sigaraya goére sosyal

olarak daha kabul edilebilir goriildiigii saptanmistir [5].

Bildigimiz kadariyla Tiirkiye’de nargilenin sosyal kabul edilebilirligine iliskin

bir ¢alisma bulunmamaktadir.
2.4, Ulkemizde Tiitiin Kontolii

Tiitiin kontrolii bir niifusun tiitiin kullanimin1 ve tiitlin dumanina maruziyetini
ortadan kaldirarak veya azaltarak sagligini iyilestirmeyi amaglayan bir takim arz, talep

ve zarar azaltma stratejileridir [25].

Aragtirmalara gore, tiitlin kullanim1 Tiirkiye’de yillik dliimlerin %25’inden
sorumludur [25]. Ulkemizdeki énemli halk saglig1 sorunlarindan biridir ve dnlenebilir
bir 6liim nedenidir. Ulkemizde yabanc sigara tiiketiminin baslamasi ile gocuklar1 ve

gengleri hedef alan reklam ve tanitim ¢abalar1 hizli bir sekilde baglamistir [25].

Tiirkiye’de tiitiin kontrolii baglaminda en ©nemli adim, Diinya Saglik
Orgiitii’niin 56. Asamblesi’nde kabul edilen Tiitiin Kontrolii Cerceve Sézlesmesi’nin
(TKCS) 2004 yilinda TBMM’de kabul edilmesidir. Mayis 2008’de 4207 sayili Tiitiin
kontrolii yasasi yiiriirlii§e girmistir. Bunun iizerine hazirlanan Ulusal Tiitiin Kontrol
Programi ve Eylem Plan’nin en temel amaci, 15 yas ve iizerinde sigara
kullanmayanlarin oranin1 2012 yili itibariyle %80°e ¢ikarmak ve 15 yas alt1 grup i¢in

bu oranin sifira inmesini saglamaktir.

%100 dumansiz is yerleri ve kamuya acik yerlerle ilgili yasanin ise ilk agamas1

19 Mayis 2008 tarihinde vyiiriirliige girmistir. DSO’niin temel tiitiin kontrol
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stratejilerini igeren MPOWER paketi alt1 stratejiyi icermektedir. MPOWER
sozciigiiniin her harfi, bu alt: stratejiden birinin Ingilizce adinm ilk sdzciigiiniin ilk

harfini hatirlatmaktadir. Bu stratejiler sunlardir:

1-Titliin kullaniminin ve koruyucu politikalarin izlenmesi (Monitor tobacco

use and prevention policies),
2-Toplumu tiitiin dumanindan koruma (Protect people from tobacco smoke),

3-Sigara ve her tirlii tiitin triinii kullananlara birakma destegi hizmetinin

sunumu (Offer help to quitto bacco use),

4-Toplumu tiitiin kullanimin ve dumaninin zararh etkileri konusunda uyarma

(Warn about the dangers of tobacco),

5-Tiitiinle ilgili her tiirli reklam, promosyon ve sponsorlugun yasaklar ve
yaptirimlarla 6nlenmesi (Enforce bans on tobacco advertising, promotion and

sponsorship),
6-Tiitlin mamiilleri vergilerinin yiikseltilmesi (Raise taxes on tobacco).

2009 yilinda, her tiirlii tiitiin iiriiniiniin (tiitiin yapraginin tamamen veya kismen
hammadde olarak kullanildigi; sigara, emme, ¢igneme veya burundan soluma igin
kullanilmak tizere tiretilen tirtinler) kullanimi nargile kafeleri dahil olmak {izere halka
acik yerlerde, tim kapali alanlarda yasaklanmistir. Nargile kafeler, bu yasaya
uymamak adma tiitlin yapraklar icermedigini iddia ettikleri bazi bitkisel veya
aromatik nargile triinleri sunmaya baslamislardir. Bu nedenle nargile kafeler 4207
sayili kanunun diginda kalmistir ve aromatik nargileler kapali alanlarda igilmeye
devam etmistir. Ayrica, bu iirlinlerin denetimler sirasinda tiitlin yapragi icerip
icermedigini analiz etmek veya ayirt etmek olduk¢a zordur. Bu durumun Oniine
gecmek i¢in tiitlin rlinlerinin tanim1 6487 sayili kanun ile 24 Mayis 2013 tarihinde
degistirilmistir. Yasada “Tiitiin icermeyen ancak tiitiin {iriiniinii taklit edecek sekilde
kullanilan her tiirlii nargile ve sigaralarin tiitiin {iriinii olarak kabul edilecegi”

belirtilmistir. Bu degisiklikle, nargile ve benzeri tiitiin iriinlerinin, tiitin icerip
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icermediginden bagimsiz olarak 18 yas altindaki ¢ocuklara satilmasi veya sunulmasi

yasaklanmustir.

2013 yilinda ‘nargilelik tiitlin mamulii igilen isyerine ait alan/alanlara sunum
uygunluk belgesi verilmesi ile bu yerlerin isletilmesinde uyulmasi gerekli hususlar
hakkindaki teblig ° ile geng¢ nesillerin nargileye erisiminin kisitlanmasi amaciyla bir
baska degisiklik daha yapilmistir. Bu tebligin 4.maddesine gore; Nargile icilen is
yerlerine ait alanlarin okul 6ncesi egitim kurumlari, dershaneler, 6grenci yurtlari, 6zel
egitim ve dgretim kurumlar1 dahil olmak tizere ilk, orta ve lise 6grenim kurumlarina
kapidan kapiya en az 200 metre mesafede bulunmasi ve okul Oncesi egitim
kurumlarmin, dershaneler, 6zel egitim ve 6gretim kurumlar1 dahil olmak tizere ilk,
orta, lise ve yiiksekdgretim kurumlarinin; kiiltiir ve sosyal hizmet binalarinin; bu
binalarin miistakil yapilar1 ile bunlarin eklentileri ve bahgelerinin, yerleske
siirlar1 iginde faaliyet gosteriliyor ise buralarin, kapali ve acik alanlarinda yer
almamasi gerekmektedir. Ayrica bu teblig ile nargile siselerinin {izerinde saglik

uyarilarinin bulunmasi gerektigi belirtilmistir.

Geng erigkinlerin ve ergenlerin nargile kullanimini en aza indirmek amaciyla
aliman yasal Onlemler olsa da, uygulama ve denetleme noktasinda eksikler
olabilmektedir. Tiim kapali kamusal alanlarda tiitiin kullanim1 yasak oldugu halde,
nargile kafelerde bitkisel nargile sunuldugu gerekcesiyle yasagin siklikla delindigi
goriilmektedir. 2013 yilindaki diizenleme ile bitkisel nargile de tiitiin tiriinii olarak
kabul edilmis, nargile sunumunun belgeye tabi tutulmasi istenmis ve kapali alan
yasagina uyum artirilmaya calisilmissa da bu girisimler cogunlukla yetersiz kalmistir.
Nargile kafelerde, 18 yas altindaki bireylerin de bulundugu siklikla gozlenmektedir.

Bu anlamda 6nlemlerin genisletilmesine ve denetimlerin artirilmasina ihtiyag¢ vardir.
2.5. Aile Hekimliginin Tiitiin Kontroliindeki Rolii

Aile hekimliginin temel ilkeleri incelendiginde tiitiin ile miicadelede, aile
hekimligi gibi biitiinciil ve kapsamli yaklasimi i¢inde barindiran bir disipline biiyiik
ihtiya¢g vardir. Ayrica gerek hizmet sunumundaki yeri, gerekse ulasilabilirligi
acisindan aile hekimligi hastayla ilk temas noktas1 olarak tiitiin kontroliinde etkin rol

oynayabilir.
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Tiitiiniin zararlarinin bilinmesi ve farkinda olunmasi esasen tiitiin kullaniminin
birakilmasi siirecinde temel noktayr olusturmaktadir. Farkindalik diizeyi arttiginda
tiitlin birakma konusundaki davranis degisim siireci baglamakta ve davranisa yonelim
olmaktadir [63]. Bu baglamda hastalarin saglik hizmetlerine ulasimlarindaki ilk
basamak olan Aile hekimlikleri tiitiin kullanimin1 sorgulayarak, bu konuda
bilgilendirme yaparak ve farkindalik diizeylerini artirarak tiitiin ile miicadeleye 6nemli

katkilar saglayabilirler.
2.6. Aile Hekimliginde Ergen Takibi

2008 yilinda 2008/45 sayili Genelge ile Aile Sagligit Merkezleri/Birimleri
tarafindan saglikli ergen izlemleri Saglik Bakanlhigi'min hazirladigi Ergen izlem
Protokolleri ile uygulanmaya baslanmigtir. Ulkemizde 10-19 yas araliginda yilda bir

kez izlem yapilmas1 gerekmektedir.

Ergenlerin saglik kurumlarina bagvurma sikliklarinin diger yas gruplarina gore
oldukga diisiik oldugu goézlenmistir [64]. Ergen birey ciddi bir sikayeti olmadikga
doktora bagvurmamakta, genel bir saglik taramasindan ge¢gmemektedir. Bu durumu
g0z Oniinde bulundurarak herhangi bir sebeple birinci basamak saglik kurulusuna

bagvuran ergen dikkatli ve kapsamli olarak degerlendirilmelidir.

Ergenlik doneminin ozellikleri itibariyle ergenin psikososyal acidan
degerlendirilmesi biliyllk ©Onem tasimaktadir. Ergenlerde olasi morbidite ve
mortalitelerin  kolaylikla degerlendirilebilmesi icin ‘HEEADSSS’ akronimi
gelistirilmistir. Akronim; Home (ev), Education/Employement (egitim/is), Eating
(yeme tutumu), Activities (akranlarla aktivite), Drugs (madde kullanimi), Sexuality
(cinsellik), Suicide/depression (intihar ve depresyon) ve Safety (giivenlik) olarak
acilmaktadir [65]. Bu alanlar tek tek degerlendirilmeli, agik uglu sorular kullanilmali

ve olasi riskler belirlenmelidir.

Dinamik bir biiyiime doneminde oldugundan, ergenin psikososyal agidan
degerlendirilmesinin yaninda fiziki olarak da ayrintili sekilde muayene edilmesi nem
tagimaktadir. Bir yakinmasi varsa buna yonelik oykii alinmali ve tam bir fiziki

muayene yapilmalidir. Ast durumu degerlendirilmeli, eksik asist varsa uygun bir
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sekilde tamamlanmalidir. En az ergenlik doneminin 3 evresinde birer kez olmak tizere,

tam kan sayimi1 yapilmali ve ihtiya¢ duyuluyorsa diger tetkikler de planlanmalidir.

Ergen yas grubunda fiziksel/cinsel biliyiime, sosyal ve psikolojik gelisme,
beslenme, fiziksel aktivite, lireme sagligi, sigara, alkol ve madde bagimliligi, siddet
davraniglar1 konularinda danigmanlik verilmelidir. Ergenlik doneminin 3 evresinde en

az birer kez ailelerine de donemin 6zellikleri ile ilgili danismanlik verilmelidir.

Birinci basamak hizmetlerinde saglig1 korumak ve hastaliklar1 6nlemek temel
hedeflerdir. Bu amagla yas grubuna 06zgii olarak risklerin taranmasi, koruyucu
Onlemlerin alinmasi, danigsmanlik hizmetlerinin verilmesi esastir. Saglik kuruluslarina
diisiik oranlarda bagvuran ergen bireylerin her basvurusu bir firsat olarak

degerlendirilmeli, biitiinciil bir saglik hizmeti sunulmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmanin Tipi, Yeri, Zamam ve Orneklem Sec¢imi

Calisma, tanimlayic1 epidemiyolojik bir arastirmadir. Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Ergen Saglig1 Birimi’nde yapilmistir. 1
Ekim 2019 -30 Nisan 2020 tarihleri arasinda herhangi bir sebeple Ergen Sagligi
Birimi’ne bagvuru yapan, ¢alismaya katilmayi kabul eden ve 12-18 yas araliginda olan

ergenlere veri toplama formu uygulanmistir.

Arastirmanin evrenini Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Ergen Sagligi Birimi’ne bagvuran 12-18 yas aralifinda olan ergenler
olusturmaktadir. Orneklem segiminde herhangi bir 6rneklem segme yontemi

uygulanmamis olup, belirlenen tarihler arasinda 400 ergene ulagilmistir.

Arastirmaya katilmay1 kabul eden ergenlerin anne ya da babalarindan izin
alimmis ve veli onam formu (Ek-2) okutularak imzalatilmistir. Arastirmaya katilan
ergenlere ¢ocuk/ergen onam formu (Ek-3) okutulmus ve imzalatilmistir. Bu ¢alisma
protokolii Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu tarafindan incelenmis, 35853172

say1li raporla 3 Eyliil 2019 tarihinde kabul edilmistir.
3.2. Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Bu ¢alismada dahil etme kriterleri 12-18 yas araliginda olmak, veli onam
formunun doldurulmus olmasi ve ergen onam formunun doldurulmus olmasi olarak

belirlenmistir.

Diglama kriterleri ise arastirmadan ayrilmak (talep edilmesi), veli ve/veya
ergenin onaminin olmamasi ve ¢alismanin yapildig: siiregte olumsuz etkileri belirgin
olan aktif kronik bir hastaliginin bulunmasidir. Bu dogrultuda epilepsi, yeme
bozuklugu, intrakranial kitle, tiiberoskleroz, kistik fibrozis gibi bilinen hastalig
bulunan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir. Bununla beraber ¢aligma siirecinde iyi
kontrollii veya aktif olmayan astim, mevsimsel alerjik rinit, hipertansiyon, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu gibi yasam kalitesini ciddi sekilde bozmayan tanilar

dislanmamus, veri toplama formlar1 ¢alismaya dahil edilmistir. Ayrica bazi katilimeilar
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anket formunda kronik hastaligin bulunup bulunmadig ile ilgili soruyu
yanitlamaksizin kullanilan ilaglar kisminda antidepresan tedavi, demir, vitamin
replasmani aldiklarini belirtmislerdir. Bu kisilerin de veri toplama formlar1 ¢calismaya

dahil edilmistir.
3.3. Arastirmanin Genel Plani

Veri toplama formu, ¢aligmaya katilan ergenlere gozlem altinda uygulanmistir.
Formun tamamlanmasinin ardindan nargile kullaniminin kisiye ve ¢evreye zararlarinm
iceren bilgilendirme brosiirii (Ek-4) katilimcilara verilmistir. Konu ile ilgili sorular

aragtirmaci tarafindan anket bitiminde yanitlanmistir.
3.4. Veri Toplama Formu

Veri toplama formu (Ek 1) igerigi nargile ile ilgili daha Once yapilan

arastirmalardan derlenmistir ve 7 basliktan olusmaktadir.

1.boliimde sosyo-demografik 6zelliklere iliskin bilgiler (yas, cinsiyet, aile tipi,
kiminle yasadigi, annenin 6grenim durumu, babanin 6grenim durumu ve gelir durumu)

sorgulanmustir.

2.bolim saglik / hastalik durumu ve saglikli yasam davranislarina iliskin
sorulardan olugmaktadir. Burada doktor tarafindan tam1 konulmus kronik hastalik
varlig1 ve diizenli ila¢ kullanimi sorulmaktadir. Kendini ne kadar saglikli hissettigi ve
ne kadar saglikli beslendigi yiiz ifadeleriyle eslestirmeli likert skalasi ile
sorgulanmigtir. Skalanin Ornegi asagida goriilmektedir. Buna gore katilimcilar
‘kendinizi ne kadar saglikli hissettiginizi isaretleyiniz’ ve ‘ne kadar saglikli
beslendiginizi isaretleyiniz’ yonergeleriyle kendilerine uygun yiiz ifadesini

se¢miglerdir.
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3.boliimde aile ve arkadaglar arasinda tiitin kullanim durumu ve pasif
etkilenim ile ilgili sorular bulunmaktadir. Bu boliimde anne, baba, herhangi bir
O0gretmen ve herhangi bir arkadasin sigara, nargile ve bagka bir tiitiin iirtinii kullanip
kullanmadig1 sorulmus ve ‘kullaniyor’, ‘kullanmiyor’ ya da ‘fikrim yok’ seklinde 3
cevap segenegi sunulmustur. Devaminda pasif etkilenimin sagliga zararli olup

olmadig1 sorulmus ve ¢evresel tiitlin duman1 maruziyeti sorgulanmistir.

4 bolimde tiitiin kullanim durumu ‘hi¢ kullanmadim’, ‘sadece denedim’,
‘kullandim, ama su anda kullanmiyorum’, ‘halen kullantyorum’ seklinde 4 secenekle
sigara, nargile ve diger tiitlin Uriinlerini icerecek sekilde sorgulanmistir. Ayrica tiitiin
iriiniini kullanip birakan ve halen kullanan katilimcilara baslama yasi ve kullanim

siklig1 da sorulmustur.

5.boliim nargile i¢imi ile ilgili sorulardan olusmaktadir ve bu boliimii yalnizca
nargile kullanan ergenler yanitlamistir. Bu boliimde nargile igmeye baslama nedenti,

birakmay1 diisiinilip diisiinmedigi ve birakmay1 deneyip denemedigi sorulmustur.

6.boltimde nargile i¢imi ile ilgili bilgi sorular1 yer almaktadir. Nargile ile ilgili
bilgilerin nerden 6grenildigi, klasik ve meyveli (aromali) nargilenin bagimlilik yapip
yapmadig1 sorulmustur, devaminda nargilenin saglik etkileriyle ilgili 15 6nermeyi

‘dogru’, ‘yanlis’, ‘fikrim yok’ secenekleriyle degerlendirmeleri istenmistir.

7. bolimde nargile i¢cimi ile ilgili algi sorular1 yer almaktadir. Nargilenin
kullaniminin nikotin bagimliligina yol a¢ip agmayacagi ve sosyal olarak kabul edilip
edilmeyecegi katilimcinin bakis acisin1 sorgulamak iizere ‘size gore’ ibareleriyle
sorgulanmistir. Ardindan aile (anne, baba, nine, dede, kardes) ve yakin ¢evrenin
(6gretmen, arkadas, kiz/erkek arkadas) nargile kullanimina tepkileri ‘sizin yasinizda
birisini nargile igerken gordiiklerinde’ ve ‘sizi nargile igerken gordiiklerinde’ olmak
tizere iki ayr sekilde sorulmustur. Son olarak ergenin aile ve yakin ¢evresindeki

kisileri nargile icerken gérmesi halinde tepkisi sorgulanmaistir.
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3.5.Verilerin istatistiksel Analizi

Anketin 1.boliimiinde ergenlik donemlerinin etkisini incelemek amaciyla
Katilimcilarin yaslar1 12-14 yas (erken ergenlik), 15-16 yas (orta ergenlik), 17-18 yas

( geg ergenlik) olmak tizere 3 gruba ayrilarak degerlendirildi.

Anketin 3.boliimiinde ¢evresel tiitlin dumani maruziyeti i¢in son 7 giin
icerisinde evde, okulda ve kapali alanlarda tiitiin dumanina maruziyet sorulmus, ‘evet
her giin’, ‘siklikla’, ‘nadiren’ segenekleri toplanarak toplam tiitiin maruziyeti

hesaplanmustir.

Anketin 6.bolimiinde katilimcilara nargile bilgi diizeyini sorgulamak icin
yoneltilen 15 6nermenin dogru yanitlart ‘Dogru’ secenegiydi. Bilgi diizeyinin diger

parametreler ile iligkisi bu dnermelerdeki dogru yanit sayisi ile degerlendirildi.

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 17.0 programi yardimiyla gergeklestirildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu histogram grafikleri ve Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelendi. Tanimlayici analizler sunulurken ortalama, standart sapma,
ortanca degerler kullanildi. Kategorik degiskenler Pearson Ki Kare Testi ile
karsilagtirildi. Normal dagilim gostermeyen (nonparametrik) degiskenler iki grup
arasinda degerlendirilirken Mann Whitney U Testi, ikiden fazla grup arasinda
degerlendirilirken Kruskal Wallis Testi kullanildi. Nargilenin toplumda kabul
edilebilirligi ile ilgili etkili faktorler i¢in regresyon modeli olusturuldu. P-degerinin
0.05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde

degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calisma, Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Ergen Sagligi Bilim Dali poliklinigine herhangi bir sebeple basvuru yapan,
calismaya katilmay1 kabul eden goniillii 400 ergen ile yapilmistir. Bulgular sosyo-
demografik 6zellikler, saglik / hastalik durumu ve saglikli yasam davranislari, aile ve
arkadaslar arasinda tiitiin kullanim durumu ve pasif etkilenim, tiitiin kullanim durumu,
nargile kullanimi, nargile i¢imi ile ilgili bilgi diizeyleri, nargile kullanima ile ilgili alg

olmak iizere yedi boliim halinde diizenlenerek verildi.

4.1.Sosyodemografik Ozellikler

Katilimcilarin  sosyodemografik ozellikleri Tablo 4.1. de goriilmektedir.
Calismaya alinan ergenlerin yaglar1 12-18 arasinda degismekteydi ve yas ortalamasi
15,16+1,64 yil idi. Calismaya katilanlarin %65,2°si kiz (n=257), %34,8’1 erkekti
(n=137). Katilimcilarin %33,8’1 (n=127) erken, %41,5’i (n=156) ve %24,7’si (n=93)
geg ergenlik donemindeydi. Ergenlerin %94,9 unun (n=386) aile tipi ¢ekirdek aileydi.
%30,5’inin annesi lise, %28,7’sinin annesi Universite; %29,9’unun babas1 lise,
%38,8’inin babasi iiniversite mezunuydu. Ergenlerin %30,4°t gelir durumunu iyi

olarak tanimlamisti.
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n %
Kiz 257 (65,2)
Cinsiyet
Erkek 137 (34,8)
Erken ergenlik 127 (33,8)
Yas Orta ergenlik 156 (41,5)
Geg ergenlik 93 (24,7)
Cekirdek aile 370 (94,9)
Aile tipi
Genis aile 20 (5,1)
Aile 386 (98,0)
Birlikte yasadig: kisi Akraba 2 (,5)
Diger 6 (1,5)
Okuryazar degil 5 1,3)
Tlkokul 97 (24,6)
Annenizin 6grenim durumu Ortaokul 59 (15,0)
Lise 120 (30,5)
Universite 113 (28,7)
Tlkokul 64 (16,2)
Ortaokul 59 (14,9)
Babanizin 6grenim durumu
Lise 118 (29,9)
Universite 153 (38,8)
Iyi 119 (30,4)
Orta 252 (64,5)
Gelir durumu
Kotii 5 (1.3)
Belirtmek istemiyorum 15 (3,8)

4.2. Saghk Hastallk Durumu ve Saghkh Yasam Davramslar:

Katilimcilarin saglik hastalik durumlart, ilag kullanimlari, kendilerini ne kadar

saglikli hissettikleri ve ne kadar saglikli beslendiklerini diisiindiikleri ile ilgili bilgiler

Tablo 4.2’de sunulmustur.
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Tablo 4.2. Saglik Hastalik Durumu ve Saglikli Yasam Davraniglari

n %
Doktor tarafindan tan1 konulmus kronik Evet % (21.8)
hastalik varlig1 Hayir 302 (78,4)
Doktor tarafindan regete edilen ilagEVet 104 (26,6)
kullanim Hayir 287 (73,4)
1 7 1,8)
2 18 (4,5)
Saglikl hissetme skoru 3 119 (29,8)
4 151 (37,8)
5 104 (26,1)
1 19 (4,8)
2 51 (12,9)
Saglikli beslendigini diisiinme skoru 3 146 (36,8)
4 125 (31,5)
5 56 (14.1)

Katilimcilarin %21,6’sinda (n=83) doktor tarafindan tan1 konulmus kronik
hastalik bulunmaktayken; %26,6’s1 (n=104) doktor tarafindan regete edilen bir ilag
kullanmaktaydi. Katilimcilarin hastaliklar1 incelendiginde en sik olarak alerjik
hastaliklar goriilmekteyken bunu FMF, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve
tiroit hastaliklar1 izlemekteydi. Katilimcilarin %26,1°1 (n=104) kendini ¢ok saglikli

hissetmekteyken, ¢ok saglikli beslendigini diislinenlerin orani ise %14,1 (n=56 ) idi.

4.3. Aile ve Arkadaslar Arasinda Tiitiin Kullanim Durumu ve Pasif

Etkilenim

Aile ve yakin ¢evre arasinda tiitlin kullanim durumlari Tablo 4.3’de

sunulmustur.
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Tablo 2.3. Aile ve arkadaslar arasinda tiitiin kullanim durumlari

Kullantyor Kullanmiyor Fikrim yok
n % n % N %

Annenin sigara kullanimi 83 (21,0 311  (78,7) 1 (,3)
Annenin nargile kullanimi 2 (,6) 356 (98,9) 2 (,6)
Annenin diger tiitiin tirtinii kullanimi 0 (,0) 162 (97,0 5 (3,0
Babanin sigara kullanimi 177 (45,7) 207 (53,5) 3 (,8)
Babanin nargile kullanimi 19 (5)5) 317 (91,4 11 (3,2
Babanin diger tiitiin tiriinii kullanimi 3 (20 144 (94,1) 6 (3,9
Herhangi bir 6gretmenin sigara
rullanumi 261 (67,1) 43 (11,1) 85 (21,9
Herhangi bir 6gretmenin nargile
wullanimi 39 (11,7) 94 (28,2) 200 (60,1)
Herhangi bir 6gretmenin diger tiitiin
iiriini kallantm 5 (35 56 (38,6) 84 (57,9
Herhangi bir arkadasin sigara kullanimi 134 (34,8) 214 (55,6) 37 (9,6)
Herhangi bir arkadasin nargile
tullanim 97 (28,7) 186 (55,0) 55 (16,3)
Herhangi bir arkadagin diger tiitiin 11 (75 105 (71,4) 31 (21.1)

trinid kullanimi

Katilimcilarin %21’inin (n=83) annesi sigara kullanirken, babas1 sigara
kullananlarin oran1 %45,7 (n=177) idi. Annesi nargile kullanan iki kisi, babas1 nargile
kullanan 19 kisi vardi. Sigara ve nargile disinda tiitliin Uriinii kullanan anne
bulunmazken, 3 ergen babasiin diger tiitiin iiriinii kullandiginm1 belirtmistir. Bir kisi
ise aciklama kisminda babasinin puro kullandigini belirtmistir. Katilimcilarin
%67,1’inin (n=261) herhangi bir 6gretmeni sigara kullanmakta iken; %211,7°sinin
(n=39) herhangi bir 6gretmeni nargile kullanmaktaydi. Katilimcilarin herhangi bir
arkadagimin tiitiin kullanim sikliklarina bakildiginda ise; %34,8’inin (n=134) sigara
kullanan, %28,7°sinin (n=97) ise nargile kullanan arkadasi mevcuttu. 11 katilimc1

arkadaglarinin sigara ve nargile disinda tiitiin {iriinii kullandiklarint belirtmistir.
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Agiklama kisminda bir kisi diger tiitiin tiriiniinii e-sigara olarak belirtmis, diger 10 kisi

aciklama yazmamuistir.

Katilimcilarin %85°1 (n=330) pasif etkilenimin sagliga zararli oldugunu,
%2,8’i (n=11) zararsiz oldugunu disiinmekteyken; %12,1’i (n=47) fikrim
yok/bilmiyorum segenegini isaretlemistir. ‘Ne zarari oldugunu yaziniz’ kismina
verilen yanitlar incelendiginde; katilimcilarin %16’simnin “akcigere ve solunum
yollarina zarar verir”, %6’sinin “tiitiin kullanan kisiyle aym o6l¢ilide zarar goriiliir”,

%¢4,7’sinin ise “kanser yapabilir” cevaplarini verdigi goriilmiistiir.

Cevresel tiitlin duman1 maruziyeti ile ilgili veriler Tablo 4.4’de sunulmustur.
Son yedi giinde evde yaninda tiitiin kullanildigin1 belirtenlerin sikligt % 36,7 (n=144)
iken; son yedi giinde okulda (bahge ve/veya bina icerisinde) %35,8 (n= 141); diikkan,
restoran, sinema, aligveris merkezi gibi kapali alanlarda %34,7 (n=137) sikliklarinda

tiitlin dumanina maruziyet bildirilmistir.

Tablo 4.4. Cevresel tiitin duman1 maruziyeti

Evet, Evet, Evet,
Hatirlayamadim  Hayir ]
her giin siklikla nadiren

n n n n n

% % % % %
Gegtigimiz yedi giinde evde yaninizda 7 241 64 28 52
tiitiin tGiriind kullanildi mi1? (1,8) (61,5 (16,3) (7,1) (13)3)
Gegtigimiz yedi giinde okulda yaninizda 21 231 49 37 55
tiitlin tirtind kullanildi mi1? (5,3) (58,8) (12,5 (9,4) (14)
Gegtigimiz yedi giinde kapali alanda 59 198 28 38 71
yaninizda tiitiin kullanildi nm? (15) (50,2) (7,1)  (9,6) (18)

4.4. Tiitiin Kullamim Durumunun Degerlendirilmesi

Katilimcilarin tiitiin kullanim durumlar1 Tablo 4.5°de sunulmustur. Calismaya

dahil edilen ergenlerin %12,8’1 (n=51) sigaray1 sadece denedigini, % 4’0 (n=16)
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kullanip biraktigini, %6,8’1 (n=27) halen kullandigini belirtmistir. Nargile kullanimina
bakildiginda; katilimcilarin %6,8’1 (n=27) sadece denedigini, % 1’1 (n= 4) kullanip
biraktigini, %6,8°1 (n=27) ise halen kullandigin1 belirtmistir.

Sigaray1 kullanip birakanlarin sigara kullanmaya baslama yaglarinin ortalamasi
14,00+1,96 yil iken; halen kullananlarin baslama yaslarinin ortalamasi 14,65+1,35 yil
idi. Nargileyi kullanip birakanlarin nargile kullanmaya baslama yaslari ortalama

15,25+1,26 yil iken; halen kullananlarin baglama yaslarinin ortalamasi 14,67+1,71 yil
idi.

Katilimeilardan 5°1 diger tiitiin iiriiniinii sadece denedigini belirtmis, bunlardan
2’si agiklama olarak e-sigara denediklerini eklemislerdi. Bir kisinin diger tiitiin iirtini
kullanip biraktigi, 4 kisinin ise halen diger tiitiin iirlinii kullandig1 goriildii. Halen diger
tiitlin Griindi kullanan 2 kisi e-sigara, 1 kisi e-nargile, 1 kisi ise hem e-sigara hem e-

nargile kullandigini agiklama olarak eklemisti.

Tablo 4.5. Titin kullanim durumlari

Sigara Nargile Diger
n n n
% % %
306 342 390
Hi¢ kullanmadim
(76,5) (85,5) (%97,5)
] 51 27 5
Sadece denedim
(12,8) (6,8) (%1,3)
Kullandim 16 4 1
biraktim (4,0) (1,0) (%0,3)
Halen 27 27 4
kullantyorum (6,8) (6,8) (%1,0)

Halen kullanan kisilerde sigara ve nargile kullanim sikliklar1 Tablo 4.6’da

sunulmustur.
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Tablo 4.6. Halen kullananlarda tiitiin kullanim sikliklari

Halen kullananlarda sigara kullanim sikligt  Halen kullananlarda nargile kullanim siklig1

n % n %
1 adet/giin 2 (9,5) Her giin 3 (12,5)
2 adet/giin 1 (4,8) Haftada 1-2 kez 3 (12,5)
3 adet/giin 2 (9,5) Ayda 1-2 kez 10 (41,7)
4 adet/giin 3 (14,3) 2-3 ayda bir 6 (25,0)
5 adet/giin 2 (9,5) Yilda 1 kez 2 (8,3)
6 adet/giin 1 (4,8)
7 adet/giin 1 (4,8)
8 adet/giin 2 (9,5)
10-14 adet/giin 4 (19,1)
15-19 adet/giin 1 (4,8)
20 ve lizeri
adet/gilin g ©.5)
Toplam Kkisi o1 24
sayisi

4.4.1 Sigara Kullanimmin Tanimlayic1 Parametreler, Aile ve Yakin

Cevredeki Tiitiin Kullanimi, Pasif Etkilenim ile Iliskisi

Sigara kullaniminin sosyodemografik ozellikler ve saglik hastalik durumu ile
iliskisi Tablo 4.7°de sunulmustur. Sigara igme durumu ile demografik O6zellikler
karsilagtirildiginda, ge¢ ergenlikte halen sigara kullanma sikligi, erken ve orta
ergenlige gore daha yiiksekti (p<0,001). Sigara i¢gme durumunun cinsiyet, gelir
durumu, anne ve babanin egitim durumu, aile tipi ve ergenin kiminle yasadigiyla

anlamli bir iligkisi yoktu (p>0,05).

Sigara kullaniminin saglik hastalik durumu, saglikli hissetme ve saglikl
beslendigini diisiinme ile iliskisine bakildiginda; sigaray1 sadece deneyenlerin diizenli
ilag kullanma sikligi, kullanip birakan ve hi¢ kullanmayanlara gore daha yiiksekti
(p=0,020). ‘Ne kadar saglikli hissediyorsunuz?’ sorusuna en yiiksek puani verenlerin
orani sigaray1 kullanip birakanlarda anlamli olarak daha ytiksekti (p<0,001). ‘Ne kadar
saglikli beslendiginizi diislinliyorsunuz?’ sorusuna en yiiksek puani verenlerin orant

sigaray1 hi¢ kullanmayan grupta anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,001).
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Tablo 4.7. Sigara kullaniminin sosyodemografik 6zellikler ve saglik hastalik durumu
ile iligkisi

Sigara
Hig
Sadece  Kullandim Halen
kullanmadi denedim  biraktim Kullaniyorum p
m
n % n % % n
n %
Kiz 192 (74,7) 35 (136) 11 (43) 19 (7,4
Cinsiyet 0,722
Erkek 109 (79,6) 16 (11,79 5 37 7 (51)
Erken
] 114 (89,8) 10 (7,9 2 (1,6) 1 (8
ergenlik

Yas _ <0,001
Orta ergenlik 116 (74,4) 22 (141) 8 6,1) 10 (6,9

Geg ergenlik 56 (60,2) 19 (20,4) 5 (54) 13 (14,0

Doktor tarafindan tam1  Hayir 237 (79,8) 36 (73,5 10(66,7) 19 (79,2)
konulmus hastalik Evet 60 (20,2) 13 (2655) 5(33,3) 5 (208)
Doktor tarafindan Hayir 229 (76,9) 29 (56,9) 12(75,0) 17 (65,4)
regete edilen ilag Evet 69 (23,1) 22 (43,1) 4(250) 9 (34,6)

1 2 (7 4 (78 0 (0 1 (39

2 8 (26) 4 (78 3(188) 3 (115
Saglikl hissetme skoru 3 87 (284) 18 (353) 3(188) 11 (42,3) <0,001

4 122 (39,9) 17 (333) 5(313) 7 (269)

5 87 (28.4) 8 (157) 5(31,3) 4 (154)

1 8 (26) 6 (11,8) 3(188) 2 (7.7)
Saglikli beslendigini ? 3 10 14 @rs 0 (9 6 @3 h)
diisimme skorg 3 111 (365) 19 (37,3) 6(375) 10 (38,5) <0,001

4 106 (34,9) 8 (157) 5(31,3) 6 (23.1)

5 48 (158) 4 (78 2(125) 2 (7.7)

Sigara kullanimu ile aile ve yakin ¢evrenin tiitiin kullanim1 ve kisinin nargile
kullanim durumu arasindaki iliski Tablo 4.8’de verilmistir. Halen sigara kullananlarda,
halen nargile kullanma orani, sigaray1 sadece deneyenlere ve kullanip birakanlara gore
daha yiiksekti (p<0,001). Aile bireylerinin tiitiin kullanimiyla iliskisine bakildiginda;
babasi nargile kullananlarda (p<0,001) ve babasi sigara kullananlarda (p=0,010) halen

sigara kullanma oran1 daha yiiksek saptandi.
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Ogretmenleri nargile kullananlarin (p=0,003), arkadaslar1 sigara kullananlarin
(p<0,001) ve arkadaslar1 nargile kullananlarin (p<0,001) halen sigara kullanma oran1
daha ytiksekti.

Tablo 4.8. Sigara kullanimu ile aile ve yakin gevrenin tiitiin kullanimi ve kisinin nargile
kullanim durumu arasindaki iliski

Sigara
Hig Sadece Kullandim Halen
kullanmadim  denedim biraktim  kullaniyorum
n % n % n % n %

Hig¢ kullanmadim 289 (94,4) 37 (72,6) 10 (62,5) 6 (22,2)
Sadece denedim 12 (3,9) 11 (216) O (,0) 4 (14,8)

Nargile I;‘;;E?g:m 0 (0 0 (0 4 (2500 0 (,0)<0,001
Eillzzlyorum 5 (16) 3 (59 2 (125 17 (630)
Kullantyor 56 (185) 18 (360) 1 (63) 8 (30.8)

Anne sigara Kullanmiyor 246 (81,2) 32 (64,00 15 (93,8) 18 (69,2) 0,067
Fikrim yok 1 3 0 (0 0 (0 0 (0
Kullaniyor 0 (,0) 2 (44 0 (0 0 (0

Anne nargile  Kullanmiyor 275 (99,6) 44 (957) 15(100,0) 22 (95,7) 0,003

Fikrim yok 1 (,4) 0 (0) 0 (0 1 (44
Kullaniyor 129 (436) 26 (51,00 8 (53,3) 14 (56,0)
Baba sigara Kullanmiyor 167 (56,4) 24 (47,1) 6 (40,00 10 (40,0) 0,010
Fikrim yok 0 (,O) 1 (20 1 (67 1 (4,0
Kullaniyor 10 (3,8) 4 B89 1 (7,1 4 (18,2)
Baba nargile Kullanmiyor 253 (95,1) 36 (80,00 13 (92,9) 15 (68,2)<0,001
Fikrim yok 3 (1)) 5 (11,1) 0 (0 3 (13,6)
Kullaniyor 187 (63,2) 42 (84,00 11 (68,8) 21 (77,8)
Herhangi bir
v . Kullanmiyor 36 (12,2) 2 (40 2 (12)5) 3 (11,1) 0,099
ogretmen sigara
Fikrim yok 73 (24,7) 6 (12,00 3 (18,8) 3 (11,1)
Kullaniyor 20 (7,9 9 (21,00 2 (143) 8 (34,8)
Herhangi bir
. ., Kullanmiyor 74 (29,3) 11 (256) 5 (35,7) 4 (17,4) 0,003
Ogretmen nargile
Fikrim yok 159 (62,9) 23 (53,50 7 (50,00 11 (47.8)
Kullaniyor 70 (23,8) 31 (64,6) 8 (50,00 25 (92,6)
Herhangi bir o nmiyor 190 (64.6) 16 (333) 6 (37.5) 2 (7.4)<0,001
arkadas sigara : ! : ' '
Fikrim yok 34 (11,6) 1 (1) 2 (12)5) 0 (0
Kullaniyor 45 (17,6) 23 (5355) 8 (53,3) 21 (87,5
Herhangi bir 161 (629) 16 (37,2) 7 (467) 2 (83)<0,001
arkadas nargile ulanmiyor ! ! ! ! '
Fikrim yok 50 (19,5) 4 (93 0 (0 1 (42
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Sigara kullaniminin pasif etkilenim ve ¢evresel tiitiin dumani1 maruziyeti ile

iligkisi Tablo 4.9°da verilmistir. Sigara kullanan katilimecilarin son yedi giin ig¢inde

evde (p<0,001), okulda (p<0,001) ve kapali alanlarda (p<0,001) tiitiin kullanimina

daha ¢ok maruz kaldiklar1 goriildii.

Tablo 4.9. Sigara kullaniminin pasif etkilenim ve ¢evresel tiitiin dumani1 maruziyeti ile

iliskisi

Sigara

Hig

Sadece Kullandim

Halen

kullanmadim denedim biraktim kullaniyorum

%

%

%

%

Pasif etkilenimin Fikrim yok, bilmiyorum 10,4 18,0 26,7 115
sagliga zararli olup Zararli degil 2,0 6,0 6,7 3,9 0.153
olmadig1 hakkindaki ,
. Zararl 87,5 76,0 66,7 84,6
goriisiiniiz
Hatirlayamadim 2,0 2,0 ,0 ,0
Son yedi giin icerisinde Hayir 67,6 45,1 56,3 26,9
evde yanimizda tiitin ~ Evet her giin 11,7 23,5 18,8 53,9 <0,001
urini kullanildi m1?  Evet siklikla 7,0 7,8 ,0 115
Evet nadiren 11,7 21,6 25,0 7,7
Hatirlayamadim 6,0 ,0 6,3 7,7
Son yedi giin igerisinde
Hayir 66,3 37,3 37,5 26,9
okulda yaninizda tiitiin
Evet her giin 8,7 17,7 25,0 38,5 <0,001
urind kullanildi m1?
Evet siklikla 7,3 15,7 18,8 15,4
Evet nadiren 11,7 29,4 12,5 11,5
Son yedi giin icerisinde Hatirlayamadim 16,6 5,9 18,8 11,5
kapali alanda yanimizda Hayir 53,8 43,1 37,5 30,8
tiitlin irtinii kullanildt ~ Evet her giin 4,0 9,8 18,8 30,8 <0,001
mi? Evet siklikla 7,6 21,6 6,3 115
Evet nadiren 17,9 19,6 18,8 15,4

4.4.2 Nargile kullaniminin tamimlayict parametreler, aile ve yakin

cevredeki tiitiin kullanimi, pasif etkilenim ile iliskisi

Nargile kullanim durumu ile demografik 6zelliklerin karsilastirilmasi Tablo

4.10°da sunulmustur. Buna gore gec ergenlik doneminde nargile kullanim oran1 erken

ve orta ergenlige gore daha yiiksek saptandi (p<0,001).
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Cinsiyet, aile tipi, birlikte yasadigi kisiler, anne/babanin egitim durumu ve gelir

durumu ile nargile kullanim1 arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4.10. Nargile kullaniminin demografik 6zelliklerle karsilagtirilmasi

Nargile
Hig Sadece Kullandim Halen
kullanmadim denedim biraktim  Kullaniyorum P
n % n % n % n %
Kiz 222 (86,4) 18 (7,0) 2 (,8) 15 (59)
Cinsiyet 0,766
Erkek 115  (83,9) 9 (6,6) 2 (1,5) 11 (8,0
Erkenergenlik 120  (94,5) 6 (4,7 0 (,O) 1 (,8)
Yas Orta ergenlik 136  (87,2) 11 (7,0 2 (1,3) 7 (4,5)<0,001
Geg ergenlik 65  (69,9) 10 (10,8) 2 (2,2) 16 (17.2)
Cekirdek 316  (85.4) 27 (7,3) 4 (1,1 23 (6,2)
Aile tipi 0,543
Genis 18 (90,0) 0 (,0) 0 (,O) 2 (10,0)
Okuryazar degil 5 (100,0) 0 (,0) 0 (,O) 0 (,O)
N Ilkokul 78  (80,4) 8 (83 1 (1,0) 10 (10.3)
Annenizin
ogrenim  Ortaokul 52 (88,1) 3 (52 0 (,0) 4 (6,8) 0,890
durumu
Lise 106  (88,3) 7 (58) 2 7 5 42
Universite 96 (85,0) 9 (8,0 1 (,9) 7 (6,2
Okuryazar degil 0 (,0) 0 (,0) 0 (,O) 0 (,O)
Ikokul 50 (78,1) 4 (6,3 2 (3,1) 8 (12.5)
Babanizin
ogrenim  Ortaokul 52 (88,1) 3 (52 0 (,O) 4 (6,8) 0,184
durumu
Lise 101  (85,6) 12 (10,2) 0 (,0) 5 4.2
Universite 134 (87,6) 8 (52 2 (1,3) 9 (59
Iyi 96  (80,7) 8 (6,7) 1 (,8) 14 (11.8)
. Orta 223 (88,5) 17  (6,8) 3 1,2) 9 (3,6)
Gelir
durumu 0,089
Koti 4 (80,0 1 (20,0 0 (,0) 0 (,0)
Belirtmek
istemiyorum 11 (7383) 167 0 (0) 3 (20,0)
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Nargile kullanim durumu ile tam1 konulmus hastalik varlhigi, ilag kullanimi,
saglikl1 hissetme ve beslenme skorlar1 arasinda anlamli iligki bulunmamistir (p>0,05).

Veriler Tablo 4.11°de sunulmustur.

Tablo 4.11. Nargile kullanimi ile saglik hastalik durumu ve saglikli yasam
davranislarinin iliskisi

Nargile
Hig
Sadece Halen
kullanmadi ) Kullandim
denedim kullantyorum p
m biraktim
n % n % % %
n n
Doktor tarafindan tan Hayir 263 (79,0) 15(62,5) 4 (100,0) 20 (83,3) 0164
konulmus hastalik varhg  Evet 70 (21,0 9(37,5) (,0) 4 (167)
Doktor tarafindan regete Hayir 249 (74,8) 15 (55,6) (75,0) 20 (74,1) 0.192

edilen ilag kullanim Evet 84 (25,2) 12 (44,4)
6 (1,8) 0 (0
14 (4,1) 1 (3,7) (25,0) 2 (74)

97 (28,5) 11(40,7) (,0) 11 (40,7) 0,426

0
3
1 (250) 7 (25,9
0
1
0

133 (39,0) 8(296) 1 (250) 9 (333)
2
1
0
1
1
1

(.0) 1 @7

Saglikli hissetme skoru

91 (26,7) 7(25,9) (50,0) 4 (14,8)
16 (4,7) 1 (37) (25,0) 1 (37
37 (10,9) 8(29,6) (,0) 6 (22.2)
125 (36,9) 8(29,6) (250) 12 (444) 0,131
111 (32,7) 6(22.2) (25,0) 7 (25,9
50 (14.8) 4(14,8) (25,0) 1 (37

Saglikli beslendigini

diistinme skoru

gl Bl Wl N R O B W] N

Nargile igme durumunun sigara kullanimi ve yakin ¢evredeki bireylerin tiitiin
kullanimu ile iliskisi Tablo 4.12°de verilmistir. Degerlendirmede sigara kullananlarda
nargile kullanma oraninin daha yiiksek oldugu goriildii (p<0,001). Halen nargile
kullananlarda babanin sigara igme orani, kullanip birakanlara gére daha yiiksekken
sadece deneyenlere gore daha diistiktii (p<0,001). Babalarinin nargile kullanma orani
daha yiiksek olan ergenlerin nargileyi kullanip birakma orani, sadece deneyenlere ve
halen kullananlara gére daha yiiksekti (p=0,024). Ogretmenlerinin nargile kullanma

orani daha yiiksek olanlarin, halen nargile kullanma orani daha yiiksekti (p=0,004).
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Arkadaglarimin sigara kullanma (p<0,001) ve nargile kullanma (p<0,001) oranlari

daha yiiksek olanlarin nargile kullanma oranlar1 daha yiiksekti.

Tablo 4.12. Nargile igme durumunun, sigara kullanimi ve yakin ¢evredeki bireylerin
tiitlin kullanimu ile iligkisi

Nargile
Hig Sadece Kullandim Halen p
kullanmadim  denedim biraktim kullaniyorum
n % n % n % n %
Hic kullanmadim 289 (84,5) 12 (444) 0  (,0) 5 (18,5)
Sadece denedim 37 (10,8) 11 (40,70 O (,0) 3 (111
Sigara ﬁﬁiﬁ?ﬁm 10 (29 0 (0 4 (1000) 2  (7.4)<0,001
El?lllirr]nyorum 6 (18 4 (148 0 (0 17 (630)
Kullaniyor 68 (20,1) 10 (37,0 0 (,0) 5 (19,2
Anne sigara  Kullanmiyor 269 (79,6) 17 (63,0) 4 (100,0) 21 (80,8) 0,469
Fikrim yok 1 (3 0 (0 0 (0 0 (,0)
Kullantyor 2 ()] 0 (,0) 0 (,0) 0 (,0)
Anne nargile Kullanmiyor 303 (99,1) 24 (96,0) 4 (100,0) 25 (100,0) 0,405
Fikrim yok 1 (3 1 40 0 (0 0 (,0)
Kullanyor 146 (442) 15 (55,6) 2 (50,0) 14 (53,9)
Baba sigara  Kullanmiyor 182 (552) 12 (444) 1 (250) 12  (46,2) <0001
Fikrim yok 2 (6) 0 (0 1 (250) 0 (,0)
Kullaniyor 11 (3,8) 4 (16,0) 1 (25,0 3 (12,0
Baba nargile Kullanmiyor 274 (935) 20 (80,00 3 (750) 20 (80,0) 0,024
Fikrim yok 8 (28 1 (400 0 (0 2 (80)
Herhangi bir <ullanyor 217 (656) 20 (741) 3 (750) 21 (77.9)
Ogretmen Kullanmiyor 40 (12,1) 1 37 0 (,0) 2 (7,4) 0,692
sigara Fikrim yok 74 (224) 6 (222) 1 (2500 4 (148
Herhangi bir ullaniyor 24 (86) 5 (208 1 (250) 9 (34,6)
Ogretmen Kullanmiyor 82 (29,4) 7 (29,2) 1 (25,0 4  (15,4) 0,004
nargile Fikrim yok 173 (620) 12 (50,00 2 (500) 13 (50,0)
Kullantyor 91 (27.8) 18 (667) 1 (250) 24 (88,9)
Herhangi bir o onmivor 199 (60,9) 9 (333) 3 (750) 3 (11,1)<0,001
arkadas sigara
Fikrim yok 37 11,3) 0 (0) 0 (0 0 (0
Herhangi bir Kullaniyor 60 (21,2) 11 (45,8) 2 (50,0) 24 (88,9)
arkadas Kullanmiyor 171 (604) 10 (41,7) 2 (50,0) 3 (11,1) <0,001
nargile Fikrim yok 52 (184) 3 (125 0 (0) 0 (0
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Nargileyi hi¢ kullanmayanlar ve hayatlar1 boyunca en az bir kez kullananlar ile
sigaray1 hi¢ kullanmayanlar ve hayatlar1 boyunca en az bir kez kullananlar olarak
gruplandirma  yapilmis, sigara ve nargile kullanim1 arasindaki iliski
degerlendirilmistir. Bulgular Sekil 2’de diizenlenmistir. Buna gore katilimcilarin
%14,5 i nargileyi, %23,5’1 ise sigaray1 en az bir kez kullanmiglardir. Nargile kullanmis
olan kisilerin %70,6’s1 sigarayr da en az bir kez kullanmislardir. Katilimcilarin
%10,25’1 (n=41) hem sigarayr hem de nargileyi hayatlarinda en az bir kez
kullanmislardir.

Sigara (+) Nargile(+);
10,25%

Sigara (+) Nargile (-);
13,25%

Sigara (-) Nargile (+);
4,25%

Sigara (-) Nargile (-);
72,25%

Sekil 2. Sigara ve Nargilenin Birlikte ve Ayri Ayr1 Kullanimlarinin Dagilimi

Nargile kullannominin pasif etkilenim ve g¢evresel tiitiin dumani maruziyeti ile
iliskisi Tablo 4.13de gosterilmistir. Buna gore halen nargile kullananlarda son yedi
giin evde (p<0,001) ve okulda (p=0,001) her giin yaninda tiitiin tirtinii kullanilma oran1
digerlerine gore daha yiiksek iken kapali alanda her giin yaninda tiitiin {riinii

tiikketilenlerin oran1 nargileyi kullanip birakanlarda daha yiiksekti (p=0,001).
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Tablo 4.13. Nargile kullaniminin pasif etkilenim ve gevresel tiitiin dumani maruziyeti
ile iligkisi

Nargile
Hig Halen
Sadece  Kullandim
kullanmadt ) kullaniyoru  p
denedim  biraktim
m m
n % n % n % n %
Pasif etkileniminFikrim yok,
o 42 (12,5) 4(16,00 1 (333) 0 (0
sagliga bilmiyorum
- 0,107
zararli olup olmadig1 Zararl degil 7 (2 2 80) 0 (,0) 2 (8,0
hakkindaki goriisiiniiz Zararli 286 (85,4) 19 (76,00 2 (66,7) 23 (92,0
Hatirlayamadim 6 (1,8 0 (0 O ,0) 1 (4,0
Son yedi gii
yedigtin Hayir 222 (659) 8(30.8) 2 (50,00 9 (36,0)
igerisinde
Evet her giin 45 (134) 7(269) 1 (250) 11 (44,0) <0,001
evde yaninizda tiitiin
L Evet siklikla 21 (6,2) 6(231) O 0y 1 (4,0
iriindi kullanildt mi1?
Evet nadiren 43 (12,8) 5(192) 1 (250 3(12,0)
Son yedi giin Hatirlayamadim 18 (5,3) 1 39 1 (250 1 (40
icerisinde Hayir 214 (63,3) 10(3855 1 (250) 6 (24,0
okulda yaninizda tiitiin Evet her giin 37 (11,0) 3(115) 1 (25,00 8(32,0) 0,001
iirinii kullanildi m1?  Evet siklikla 26 (7,7) 6(231) 0 (,O) 5(20,0)
Evet nadiren 43 (12,7) 6(23,1) 1 (250 5(20,0)
Son yedi giin Hatirlayamadim 51 (15,0) 3(115) 1 (25,0 4(16,0)
igerisinde Hayir 175 (51,6) 12(46,2) 1 (25,00 10 (40,0
kapali alanda Evet her giin 19 (56) 2 (7,7) 1 (250) 6 (24,0)
yaninizda Evet siklikla 29 (86) 7(269 0 (0 2 (80) 0001
tiitlin {irtinii kullanildi
mi? Evet nadiren 65 (19,2 2 (7,7) 1 (250) 3(12,0)

4.5. Ergenlerin Nargile Kullanimina ait Bulgular

Nargile i¢meye baslama nedenleri Sekil 3°de verilmistir. Katilimcilar;
“‘Nargileye neden basladiniz? sorusuna; ‘Merak’, ‘I¢enlere 6zendim’, ‘Arkadaslarim
onerdi’ ve ¢ Sosyallesmemi kolaylastirdi’ seceneklerinden bir veya birkagin
isaretleyerek cevap vermislerdir. Ergenlerin en sik, merak nedeniyle nargileye

basladig1 goriilmektedir.
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1,72%
5,17% 1 Sosyallesme
m Ozenme
6,90% m Oneri
B Merak
58,62%
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Sekil 3. Nargileye baslama nedenleri

Nargile kullanicilarinin nargileyi birakmay: diislintip diistinmedikleri ile ilgili
bilgiler Sekil.4’de, birakmay1 deneyip denemedikleri ile ilgili veriler ise Sekil.5’de
goriilmektedir. Nargile kullananlarin %58,6’s1 (n=17) nargileyi birakmay1 hig
diistinmemektedir, %62’si (n= 18) ise nargileyi birakmayi hi¢ denememistir.

Hep; 24,14%

Cok kez; 6,90% V

| Birkag kez; 10,34% |

Hig; 58,62%

Sekil.4. Nargileyi birakmay1 diisiindiiniiz mii?
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Hep; 24,14%

Cok kez; 6,90% V

Birkag kez; 6,90%

Hic; 62,07%

Sekil.5. Nargileyi birakmay1 denediniz mi?

4.6. Nargile Kullamm ile lgili Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Nargile konusundaki bilgilerin nereden 6grenildigi ile ilgili oranlar Sekil.6’da
sunulmustur. Katilimcilar bir veya birden ¢ok segenek isaretleyerek nargile ile ilgili
bilgilerin nereden dgrenildigini belirtmislerdir. Biiyiik ¢ogunlugun (%53,2) nargile ile

ilgili bilgileri arkadaslarindan 6grendigi goriilmiistir.

H Anne baba
 Film

TV

B Sosyal medya

M Arkadas
53,25%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Sekil.6. Nargile ile ilgili bilgilerin nereden 6grenildigine iliskin bulgular
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Klasik nargile ve meyveli/aromali nargilenin bagimlilik yapip yapmadigina
iligkin sorularin yanitlari, Sekil.7’de gdsterilmistir. Buna gore katilimcilarin %18,4’1
(n=62) klasik nargilenin bagimmlilik yapmadigini, %14,7’si (n=50) ise aromali

nargilenin bagimlilik yapmadigini diistinmektedir.

50,00% 47,02%
4,38%
45,00% 40,83%
40,00%
35,00% 34527
30,00%
25,00%
20,00% 18,45%4 —
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

Bagimlilik Yapar Bagimlilik Yapmaz Fikrim yok/Bilmiyorum

m Klasik Nargile  m Meyveli/Aromali Nargile

Sekil.7. Klasik ve Aromali Nargilenin Bagimlilik Yapip Yapmadigna iliskin Bilgiler

4.6.1 Nargile ile Ilgili Bilgi Diizeylerinin Demografik Bilgiler, Nargile ve
Sigara Kullanimi, Yakin Cevredeki Bireylerin Tiitiin Kullanim ile fliskisinin

Degerlendirilmesi

Nargile ile ilgili bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla verilen

onermelerde, ergenlerin yanitlarina ait veriler Tablo 4.14’de verilmistir.
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Tablo 4.14. Nargile ile ilgili 6nermelerin yanitlar

Dogru Yanlis Bilmiyorum
% % %

Nargile tiitiin igerir. 75,0 3,5 215
Meyveli/Aromali nargile tiitiin igerir. 68,4 4,0 27,7
Meyveli/Aromali nargile sagliga zararlidir. 83,8 1,1 151
Nargile dumani kanser yapici maddeleri igerir. 75,9 2,4 21,8
Nargile dumanindaki kanser yapici kimyasallar sudan

gecerken siiziilmezler. 424 21 >
Akcigerlere zararlidir, solunumu olumsuz etkiler 93,4 0,8 5,8
Kalp ve damar hastaliklarini artirir. 81,7 11 17,2
Nargile agizliginin ortak kullanimiyla grip, soguk algiligi

gibigiltihagbi hjstahklar yayilabilir. s 703 21 2L
Agiz ¢evresinde uguk, yara vb. durumlara sebep olabilir. 62,7 4.8 32,5
Akciger kanseri riskini artirabilir. 81,4 1,1 17,5
Yemek borusu kanseri riskini artirabilir. 60,9 3,7 35,5
Mide kanseri riskini artirabilir. 51,1 5,6 43,4
Egzama(bir cilt hastaligi) gelisebilir. 414 6,6 52,1
Sarilik(Hepatit B, Hepatit C) ve AIDS gibi bazi bulasici

hastaliklar agizligin paylasilmasiyla iletilebilir. >30 > a2
Gebelikte kullanimi bebek iizerine olumsuz bir etki yapar. 83,8 0,8 15,4

Tabloda 4.14 de belirtilen 15 Onermeye verilen dogru yanit sayisinin
demografik 6zelliklerle iliskisi degerlendirilmistir. Sonuglar Tablo 4.15°de verilmistir.
Buna gore erken ergenlik donemindeki ergenlerin dogru yanit sayisi, orta ve geg
ergenliktekilere gore daha disiiktii (p=0,001). Annesi lise mezunu olanlarin dogru

yanit sayilari, ilkokul mezunu olanlara gore daha yiiksekti (p=0,004).
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Tablo 4.15. Nargile ile ilgili 6nermelere dogru yanit sayisinin demografik 6zellikler
ile iligkisi

Dogru yanit sayisi

Ortanca p

o Kiz 11

Cinsiyet Erkek 10 0,057
Erken ergenlik 10

Yas Orta ergenlik 11 0,001
Geg ergenlik 12
Okur yazar degil 5
Ilkokul 10

Annenizin 6grenim durumu Ortaokul 11 0,004
Lise 12
Universite 11
Ilkokul 10
Ortaokul 10

Babanizin dgrenim durumu - 0,089
Lise 10
Universite 12

Nargile i¢imi ile ilgili nermelere dogru yanit sayilari ile tan1 konulmusg kronik
hastalik varligi, ilag kullanimi, saglikli hissetme ve beslendigini diistinme skorlari,
sigara kullanma durumu, nargile kullanma durumu, nargileye baslama nedeni ve
nargile ile ilgili bilgilerin nereden 6grenildigi, aile ve yakin ¢evrenin tiitiin kullanim

durumlar arasinda anlamli iligki bulunmamustir (p>0,05).

Nargile ile ilgili 6nermelere dogru sayilart ve pasif etkilenim iligkisi
degerlendirilmis ve sonuglar Tablo 4.16’da verilmistir. Buna gore son yedi giin
icerisinde kapali alanlarda tiitlin dumanina daha ¢ok maruz kalanlarin bilgi diizeyi,

yaninda hig tiitiin kullanilmayanlara gore yiiksek saptanmistir (p=0,008).
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Tablo 4.16. Nargile ile ilgili onermelere dogru yanit sayilari ve pasif etkilenim iliskisi

Dogru yanit sayisi

Ortanca p
F.ikrilm yok, 10
Pasif etkilenimin sagliga zararli olup ~ bilmiyorum 0,061
olmadig1 hakkindaki goriisiiniiz Zararl degil 13
Zararli 11
Hatirlayamadim 12
Son yedi giin icerisinde evde yaninizda Hayir H
tiitiin Grlini kullanildr m1? Evet her giin 12 0,439
Evet siklikla 12
Evet nadiren 10,5
Hatirlayamadim 10
Son yedi giin igerisinde okulda Hayir 11
yaninizda tiitlin iiriinii kullanildr mi1? Evet her giin 12 0,213
Evet siklikla 11
Evet nadiren 10
Hatirlayamadim 11
Son yedi giin igerisinde kapali alanda  Hayir 10
yaninizda tiitiin tiriindi kullanild1 m1? Evet her giin 13 0,008
Evet siklikla 11
Evet nadiren 11

4.7. Nargile Kullanimu ile lgili Alginin Degerlendirilmesi

4.7.1.Nargile Kullamminda Bagimhilik Algisinin Degerlendirilmesi

Ergenlerin, nargile icmeye devam eden bir kisinin nikotin bagimlisi olma

ihtimali nedir sorusuna yanitlar1 Sekil.8’de verilmistir.
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Olmayabilir Kesinlikle olmaz
8% 2%

Fikrim yok
22% Olabilir

45%

Kesinlikle olur
23%

m Olabilir = Kesinlikle olur = Fikrim yok Olmayabilir = Kesinlikle olmaz

Sekil 8. Ergenlerin, nargile igmeye devam eden bir kisinin nikotin bagimlisi olma
thtimali nedir sorusuna yanitlari

Nikotin bagimlis1 olma ihtimali ile ilgili yanitlarin demografik 6zellikler ile
iligkisi degerlendirildiginde; erken ergenlik donemindeki ¢ocuklarda, nargile igmenin
kesinlikle nikotin bagimlilig1 yapacagini diistinme orani, orta ve ge¢ ergenliktekilere
gore daha yiiksekti (p= 0,005). Annesi okuryazar olmayanlarda nargile igmenin
kesinlikle nikotin bagimlilig1 yapacagini diisiinme orani digerlerine gére daha ytiksek
saptand1 (p=0,020). Buna karsin cinsiyet, aile tipi, birlikte yasanilan kisiler, babanin

ogrenim durumu ve gelir durumu ile anlamli iligki saptanmadi (p>0,05).

Nargile igmeye devam eden bir kiginin nikotin bagimlisi olma ihtimaliyle ilgili
diisiincelerin; tan1 konmus hastalik varligi, ilag kullanimi, saglikli hissetme ve saglikli

beslendigini diisiinme skorlar1 arasinda anlamli iligski saptanmadi (p>0,05).

Nargile kullanimi ile nikotin bagimlist olma ihtimaline iliskin goriislerin,
sigara ve nargile kullannmiyla iligkisine bakildiginda; sigara kullananlarda nargile
kullanmanin kesinlikle nikotin bagimlilif1 yapacagimi diisiinme siklig1 daha yiiksekti
(p<0,001). Hi¢ nargile kullanmayanlarda nargile kullanmanin kesinlikle nikotin

bagimlilig1 yapacagini diislinenlerin orani, halen nargile kullananlara gore daha
yiiksekti (p<0,001) (Tablo 4.17).
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Nikotin bagimlis1 olma ihtimali ve yakin ¢evredeki tiitiin kullanimi iliskisine
bakildiginda ise 6gretmeni sigara kullananlarda (p=0,046) ve nargile kullananlarda
(p=0,010) nargile kullanmanin kesinlikle nikotin bagimlis1 yapacagim diisiinenlerin
orant daha diisiik saptandi. Arkadasi nargile kullananlarda ise nargile kullanmanin
kesinlikle nikotin bagimlilig1 yapacagini diigsiinenlerin oran1 daha diisiikk bulundu

(p=0,010) (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Nargile bagimlilik algisinin kisinin sigara/nargile kullanimi ve yakin
cevresindeki bireylerin tiitiin kullanim durumlari ile iligkisi

Nikotin bagimlisi ihtimali

Kesinlikle Olabilir Fikrim OImayabiIirKesml'kle
olur yok olmaz
n % n % n % n % n %

Hig kullanmadim 75 (26,2) 130 (4555) 60 (21,00 19 (6,6) 2 (,7)
Sadece denedim 3 (6,3) 26 (54,2) 12 (25,0) 7 (14,6) 0 (,0)
Kullandim

Sigara biraktim 2 (13)3) 6 (40,00 5 (333) 2 (13,3) 0 (,0) <0,001
Halen
kullantyorum (26,9) 8 (30,8) 4 (154) 3 (115 4 (154

Hig¢ kullanmadim 80 (25,1) 152 (47,7) 71 (22,3) 14 (44) 2 (,7)
Sadece denedim 3 (11,1) 9 (333 4 (14,8) 11 (40,7 0 (,0

. Kullandim

Nargile >0 2% 0 (0 1 (33 0 (0 2 (667) 0 (,0) <0,001
Halen
kullantyorum (15,4) 8 (308) 6 (230) 4 (154) 4 (154)
Kullaniyor 15 (20,3) 42 (56,8) 12 (16,2) 5 (6,8) 0 (,0)

Anne sigaraKullanmiyor 69 (23,4) 127 (43,1) 67 (22,7) 26 (8,8) 6 (2,0) 0,319
Fikrim yok 0 (0 0 (0) 1 (1000) 0 (00 (0
Kullantyor 40 (23,7) 79 (46,8) 36 (21,3) 13 (7,7) 1  (.6)

Babasigara Kullanmiyor 41 (21,1) 88 (454) 43 (222) 17 (88) 5 (2,6) 0,665
Fikrim yok 0 (0 1333 1 (333 1 (3330 (0

Bab Kullantyor 5 (27.8) 8 (444) 2 (11,1) 2 (111) 1 (56)

n;r éille Kullanmiyor 62 (20,5) 143 (47,4) 66 (21,9) 26 (8,6) 5 (1,7) 0,623

g Fikrim yok 2 (182 3 (273) 4 (364) 2 (182) 0 (,0)

Herhangi  Kullantyor 44 (17,9) 122 (496) 50 (20,3) 25 (10,2) 5 (2,0)

bir Kullanmiyor 13 (31,0) 15 (357) 12 (286) 1 (241 (24) (os6

. t 1

;’%rjr;’e“ Fikrim yok 26 (329) 31 (392) 17 (215) 5 (63)0 (0)

Herhangi  Kullaniyor 3 (83 15 (41,7 7 (1944) 9 (250 2 (5,6)

bir Kullanmiyor 18 (202) 39 (438) 22 (247) 9 (10) 1 (L1) (o0

. o t 1

ﬁiﬁgﬁgen Fikrim yok 47 (242) 93 (47,9) 40 (20,6) 11 (57) 3 (L6)

Herhangi  Kullantyor 23 (183) 59 (46,8) 26 (20,6) 13 (10,3) 5 (4,0)

bir arkadag Kullanmiyor 53 (26,2) 88 (43,6) 43 (21,3) 17 (84) 1 (5 0,168

sigara Fikrim yok 7 (194) 18 (50,00 10 (278) 1 (28) 0 (.0

Herhangi  Kullantyor 13 (13,8) 47 (50,0) 16 (17,0) 13 (138) 5 (53)

bir arkadas Kullanmiyor 45 (254) 74 (41,8) 43 (243) 14 (7901 (,6) 0,010
nargile  Fikrim yok 11 (204) 27 (50,0) 14 (259) 2 (37)0 (0
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Nikotin bagimlist olma ihtimaliyle ilgili diisiincelerin pasif etkilenim ve
cevresel tlitlin dumani maruziyeti arasindaki iliski degerlendirildiginde; pasif
etkilenimin sagliga zararli oldugunu diisiinenlerde nargile kullanmanin kesinlikle
nikotin bagimlilig1 yapacagini diisiinenlerin orani daha yiiksekti (p=0,014). Son yedi
giin i¢inde kapali alanlarda her giin yaninda tiitiin trlini tiiketilenlerde nargile
kullanmanin kesinlikle nikotin bagimlilig1 yapacagini diisiinme oranmi siklikla ve
nadiren tiiketilenlere gore daha yiiksek saptandi (p=0,002). Buna karsin son yedi giin
igerisinde evde ve okulda tiitiin dumanina maruziyet ile nargilenin nikotin bagimlilig

yapma diislincesi arasinda anlamli bir iligki bulunmadi.(p>0,05)
4.7.1. Nargile Kullaniminda Sosyal Alginin Degerlendirilmesi

Nargile kullaniminin toplumdaki kabul edilebilirligine iliskin sorulan ‘Size
gore toplumda nargile i¢ciminin kabul edilebilirligine iliskin hangisi dogrudur?’

sorusuna verilen yanitlar Sekil 9’de sunulmustur.

Kabul edilemez
26%

Fikrim yok
38%

Kabul edilebilir
36%

= Fikrim yok = Kabul edilebilir = Kabul edilemez

Sekil 9. Ergenlerin Nargilenin Toplumdaki Kabul Edilebilirligi ile ilgili goriisleri
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Nargilenin toplumda kabul edilebilirligine iliskin gériislerin yas ve cinsiyetle
iligkisi Tablo 4.18’de goriilmektedir. Erken ergenlik donemindeki ¢ocuklarin nargile
igmenin kabul edilemez oldugunu diisiinme oran1 orta ve ge¢ ergenlige gore daha
yiiksekti (p<0,001). Bunun yaninda annenin ve babanin 6grenim durumu ve gelir

durumuyla anlaml iligki yoktu (p>0,05).

Tablo 4.18. Ergenlerin nargilenin toplumdaki kabul edilebilirligine iliskin goriisleri
ile cinsiyet ve ergenlik doneminin iliskisi

Kabul edilebilirlik

Kabul o o
. Kabul edilebilir Fikrim yok p
edilemez
n % n % n %
o Kiz 57 (23,2) 93 (37,8) 96 (39,0
Cinsiyet 0,305
Erkek 38 (30,4) 41 (32,8) 46 (36,8)
Erken ergenlik 48 (39,0 18 (14,7) 57 (46,3)
Yas Orta ergenlik 30 (20,4) 63 (42,9) 54 (36,7) <0,001
Geg ergenlik 10 (11,5) 50 (57,5) 27 (31,0

Nargilenin kabul edilebilirligi ile saglik hastalik durumu ve saglikli yasam
davraniglart arasindaki iliski incelendiginde saglikli beslenme skoru 5 olanlarda
nargile igmenin kabul edilemez oldugunu diisiinme oran1 digerlerine gore daha ytiksek
saptand1 (p=0,012). Buna karsin; nargilenin kabul edilebilirligi ile doktor tarafindan
tant konulmus kronik hastalik varligi, diizenli ila¢ kullanim1 ve saglikli hissetme skoru

arasinda anlaml bir iligki yoktu (p>0,05).

Nargilenin kabul edilebilirligi ile kisinin sigara/nargile kullanimi arasindaki
iliskiye bakildiginda; sigara ve nargileyi hi¢ kullanmayanlarda nargile igmeyi kabul
edilemez olarak gorenlerin oran1 deneyenlere, birakanlara ve halen i¢cenlere gére daha
yiiksekti (p<0,001). Aile ve yakin gevrenin tiitiin kullanimiyla iliskisine bakildiginda
ise babasi sigara kullanmayanlarda (p=0,005), 6gretmeni nargile kullanmayanlarda
(p=0,016), arkadas1 sigara, nargile (p<0,001) ve diger tiitiin iriinii (p=0,035)
kullanmayanlarda nargile igmeyi kabul edilemez olarak gérenlerin oran1 daha yiiksek

saptandi. Bulgular Tablo 4.19’da sunulmustur.
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Tablo 4.19. Ergenlerin nargilenin toplumda kabul edilebilirligine iliskin goriislerinin,
sigara/nargile kullanimlar1 ve yakin ¢evresindeki bireylerin tiitlin kullanimlariyla

iliskisi
Kabul edilebilirlik
Kabul Kabul Fikrim P
edilemez edilebilir yok
n % n % n %
Hig kullanmadim 89 (31,0) 79 (275 119 (415)
. Sadece denedim 5 (10,4) 28  (58,3) 15 (31,3)

Sigara Kullandim birakim 1 (6,7) 12 (800) 2 (133 o001
Halen kullantyorum 1 3,9 17 (65,4) 8 (30,8)
Hi¢ kullanmadim 96 (30,0) 94  (29,4) 130 (40,6)

Nargile Sadece denedim 0 (,0) 21 (77,8) 6 (22,2) <0.001
Kullandim biraktim 0 (,0) 3 (100,0) 0 (,0) '
Halen kullaniyorum 0 (,0) 18  (69,2) 8 (30,8)
Kullaniyor 14 (18,9) 32 (43,2) 28 (37,8)

Anne sigara  Kullanmiyor 79 (26,7) 103 (34,8) 114 (38,5 0,381
Fikrim yok 0 (,0) 0 (,O) 1 (100,0)
Kullaniyor 29 (17,2) 67  (39,6) 73 (43,2)

Baba sigara Kullanmiyor 61 (31,3) 65 (33,3 69 (354) 0,005
Fikrim yok 0 (,0) 3 (100,0) 0 (,0)
Kullaniyor 1 (5,6) 12 (66,7) 5 (27,8)

Baba nargile  Kullanmiyor 78 (25,7) 108 (35,6) 117 (38,6) 0,089
Fikrim yok 2 (18,2) 4 (36,4) 5 (455

Herhangi bir ~ Kullaniyor 55 (22,3) 101 (40,9) 91 (36,8)

Ogretmen Kullanmiyor 15 (35,7) 13 (31,0 14 (33,3) 0,060

sigara Fikrim yok 23 (29,1) 20  (25,3) 36 (45,6)

Herhangi bir Kullanlyor 6 (16,2) 19 (51,4) 12 (32,4)

Ogretmen Kullanmryor 24 (27,0) 40 (44,9 25 (28,1) 0,016

nargile Fikrim yok 50 (25,8) 58  (29,9) 86 (44,3)

Herhangi bir Kullamyor 12 (9,5) 68 (54,0) 46 (36,5)

arkadasg Kullanmiyor 68 (33,5 61 (30,1) 74 (36,5 <0,001

sigara Fikrim yok 12 (33,3) 6 (16,7) 18 (50,0)

Herhangi bir ~ Kullaniyor 10 (10,6) 55  (58,5) 29 (30,9)

arkadas Kullanmryor 59 (33,2) 54 (30,3) 65 (36,5 <0,001

nargile Fikrim yok 14 (25,9) 11 (204) 29 (53,7)

Herhangi bir Kullaniyor 1 (10,0) 7 (70,0) 2 (20,0)

arkadas Kullanmiyor 32 (30,8) 37  (35,6) 35 (33,7) 0.035

diger tiitlin_, . '

iriini Fikrim yok 7 (22,6) 7 (22,6) 17 (54,8)

Ergenlerde nargilenin toplumda kabul edilebilirligiyle ilgili goriisler ile pasif

etkilenim ve c¢evresel tiitiin dumani maruziyeti arasindaki iliski Tablo 4.20°de

goriilmektedir. Burada pasif etkilenimin sagliga zararli oldugunu diislinenlerde,

nargile kullaniminin kabul edilemez oldugunu diisiinme oraninin daha yiiksek oldugu

goriilmektedir (p=0,001). Son yedi giin i¢erisinde evde (p=0,001) ve okulda (p=0,001)

yaninda tiitlin Uriinii kullanilmayan kisilerde nargileyi kabul edilemez olarak gérme
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orani daha yiiksekti. Son yedi giin kapali alanlarda yaninda her giin ve siklikla tiitiin
tiriini kullanilanlarda, nargile kullaniminin kabul edilemez oldugunu diisiinme orani

daha dusiiktiir (p=0,026).

Tablo 4.20. Nargilenin toplumda kabul edilebilirligine iliskin goriiglerin pasif
etkilenim ve ¢evresel tiitlin duman1 maruziyeti ile iligkisi

Kabul edilebilirlik

Kabul
Kabul Fikrim
) edilebilir yok P
edilemez
% % %

Fikrim yok,
Pasif etkilenimin sagliga o 7,1 38,1 54,8

bilmiyorum
zararli olup olmadig 0,001

Zararl degil ,0 77,8 22,2
hakkindaki goriisiiniiz

Zararh 29,0 34,1 36,9

Hatirlayamadim ,0 16,7 83,3
Son yedi giin icerisinde evde Hayir 30,7 29,9 39,4
yaninizda tiitiin {iriinii Evet her giin 16,4 57,4 26,2 0,001
kullanildi m? Evet siklikla 23,1 50,0 26,9

Evet nadiren 19,6 32,6 47,8

Hatirlayamadim 20,0 20,0 60,0
Son yedi giin igerisinde

Hayir 31,8 28,2 40,0
okulda yaninizda tiitiin {iriinii

Evet her giin 15,9 56,8 27,3 0,001
kullanildi m1?

Evet siklikla 14,7 50,0 35,3

Evet nadiren 17,1 47,2 35,9

Hatirlayamadim 25,9 29,6 44 .4
Son yedi giin igerisinde kapali

Hay1r 27,8 30,5 41,7
alanda yaninizda tiitiin triinii

Evet her giin 19,2 57,7 23,1 0,026
kullanildi m1?

Evet siklikla 13,9 58,3 27,8

Evet nadiren 29,1 34,8 36,2

Ergenlerin nargilenin bagimlilik yapip yapmadigi ve nargilenin toplumdaki
kabul edilebilirligi ile ilgili goriisleri arasindaki iliski degerlendirilmis, sonuglar Tablo
4.21°de sunulmustur. Buna gore nargilenin bagimlilik yapacagmi diisiinenlerde,
nargileyi kabul edilemez gérme siklig1 yiiksekken, nargilenin bagimlilik
yapmayacaginit diisiinenlerde nargileyi kabul edilebilir olarak gérme siklig1 anlamh

olarak yiiksekti (p<0,001).
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Tablo 4.21. Ergenlerin nargilenin bagimlilik yapip yapmadigi ve nargilenin
toplumdaki kabul edilebilirligi ile ilgili goriisleri arasindaki iligki

Nikotin bagimlis1 olma ihtimali

Kesinlikle . o .. Kesinlikle
Olabilir Fikrim yok  Olmayabilir
olur olmaz
n % n % n % n % n %
Kabul edilemez 37 (43,0) 43 (25,3) 13 (16,0) 1 (32 0 (00
<0,00
Kabul edilebilir 21 (24,4) 61 (35,9) 24 (29,6) 25 (80,7) 5 (83)3)
1

Fikrim yok 28 (32,6) 66 (388) 44 (543) 5 (16,1 (16,7)

Nargile i¢imini kabul edilebilir gorenlerle, kabul edilemez gorenler arasinda
nargile ile ilgili dnermelere verdikleri toplam dogru yanit sayisi agisindan anlamli bir

iligki saptanmamistir (p>0,05).

Nargile ile ilgili her bir 6nermeye verilen yanitlar ile nargilenin toplumdaki
kabul edilebilirligi arasindaki iligki ayr1 ayr1 degerlendirilmistir ve gebelikle ilgili son

onerme disinda hepsinde anlamli iliski saptanmistir (Tablo 4.22).
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Tablo 4.22. Nargile ile ilgili 6nermelerin yanitlari ile nargilenin toplumdaki kabul

edilebilirligi arasindaki iliski

Kabul edilebilirlik

Kabul Kabul Fikrim p
edilemez edilebilir yok
% n % n %
n
Nargile tiitiin icerir. Dogru 80 (83,3) 105 (79,0) 92 (64,8) 0,008
Meyveli/Aromal nargile tiitiin icerir.  Dogru 73 (76,0) 100 (74,6) 81 (57,5) 0,001
Meyveli/Aromali nargile saghga
Dogru 88 (91,7) 115 (85,8) 109 (76,8) 0,020
zararhdir.
Nargile dumani kanser yapict maddeleri
o Dogru 82 (85,4) 103 (76,3) 96 (68,1) 0,008
icerir.
Nargile dumanindaki kanser yapici
kimyasallar sudan gecerken Dogru 44 (46,3) 70 (51,9 43 (30,5) 0,001
siizillmezler.
Akcigerlere zararhdir, solunumu
) Dogru 94 (97,9) 128 (94,8) 127 (88,8) 0,030
olumsuz etkiler
Kalp ve damar hastaliklarim artirir. Dogru 88 (91,7) 112 (83,6) 104 (72,7) 0,001
Nargile agizhi@imin ortak kullanimiyla
grip, soguk alginhg gibi iltihabi Dogru 76 (79,2) 117  (87,3) 91 (64,1) 0,000
hastaliklar yayilabilir.
Ag1z cevresinde ucuk, yara vb.
o Dogru 65 (67,7) 89 (659) 80 (56,0) 0,000
durumlara sebep olabilir.
AKkciger kanseri riskini artirabilir. Dogru 90 (93,8) 114 (84,4) 100 (70,4) 0,000
Yemek borusu kanseri riskini
Dogru 70 (72,9) 85 (63,00 72 (50,4) 0,003
artirabilir.
Mide kanseri riskini artirabilir. Dogru 57 (59,4) 73 (54,1) 60 (42,0) 0,000
Egzama(bir cilt hastaligi) gelisebilir. Dogru 38 (40,0) 68 (50,4) 48 (33,6) 0,008
Sarihk(Hepatit B, Hepatit C) ve AIDS
gibi baz1 bulasici hastahiklar agizhgim  Dogru 51 (53,7) 81 (60,5) 65 (45,5) 0,001
paylasilmasiyla iletilebilir.
Gebelikte kullanimi bebek iizerine
Dogru 83 (87,4) 117 (86,7) 112 (78,9) 0,288

olumsuz bir etki yapar.
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Anne, baba, nine, dede, kardes, 6gretmen, arkadas ve kiz/erkek arkadasin

nargile i¢imine verecegi tepkiler ve kisilerin onlar1 gordiiglinde verecegi tepkiler

konusunda ergenlerin goriisleri Tablo 4.23 *de verilmistir.

Tablo 4.23. Ergen bireyin bakis a¢isiyla nargile kullanimina verilen tepkiler

Sizin yaginizda birini

gordiiklerinde verecekleri gordiiklerinde verecekleri

Sizi nargile igerken

Siz onlar1 nargile igerken
gordiigliniizde vereceginiz

tepki tepki tepki
% % %
Anne tepki 1Pk 89,1 90,1 74,4
var
Osiinti 59,3 55,8 64,2
49,8 49,2 42,5
Kaygt
Ofke 329 53,9 31,3
Babatepki | ePKI 86,8 89,5 68,4
var
Oyiinti 42,6 44,0 62,9
46,8 44,9 43,7
Kaygi
ke 51,6 67,7 31,4
Nine tepki Pkl 779 80,4 68,2
var
Oyiinti 55,9 56,6 65,0
45,6 46,7 38,9
Kaygt
Ofke 26,8 37,2 21,8
Dede tepki | ePKI 76,7 783 65,8
var
Oyiinti 53,0 54,6 63,2
43,6 46,1 39,9
Kaygt
Ofke 31,4 39,2 22,4
Kardes tepki <Pk 69,3 73.9 757
var
Oyiinti 57,3 53,3 54,3
39,2 39,8 41,9
Kaygi
Ofke 26,7 41,1 50,8
Ogre?tmen Tepki 74.9 76.0 299
tepki var
46,0 49,4 66,4

Uziintii
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" 47,9 48,7 35,6

aygl

e 27,8 30,5 17,3

Arkadas tepki Iaefk' 65,0 66,8 64,8

Oyiinti 55,7 60,8 64,5
40,4 45,8 40,8

Kayg1

Ofke 20,6 238 26,8

Flort tepki | cPKI 61,8 63,3 57,5

var

Oyiinti 56,0 50,1 63,4
40,2 44,8 46,1

Kaygi

ke 25,4 24,3 25,7

Ergenin bakis acisiyla yakin ¢evresindeki kisilerin kendi yasinda birini nargile

icerken gordiiklerinde ve kendisini nargile icerken gordiiklerinde tepki verip

vermedikleri ile nargilenin toplumda kabul edilebilirligine iliskin goriisler arasindaki

iligki degerlendirilmis ve Tablo 4.24’de sunulmustur.
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Tablo 4.24 Ergenin yakin ¢evresinde kendi yasinda birini ve kendisini nargile i¢erken
gordiiklerindeki tepkileri ile nargilenin toplumda kabul edilebilirligine iliskin
diistincelerin iliskisi

Sizin yasinizda birini nargile
icerken gordiiklerinde

Sizi nargile icerken

gordiiklerinde verecekleri tepki

verecekleri tepki p
Kabul p Kabul
eéff‘emz Fikrim Kabul  rivrim

edilebilir yok edilemez edilebilir yok
% % % % % %
Tepki var 91,7 90,6 85,6 91,2 90,7 88,6

Anne -El;?ﬁrl](: yrik 4,2 6,3 6,8 0,442 5,5 7,0 4,6 0,394
- yoru 4,2 3.1 7.6 33 23 68

Tepki var 90,5 86,7 84,1 91,1 89,9 87,9 0,765
Baba -El;?ﬁrl](: yrik 4,2 6,3 6,8 0,724 5,6 7,0 6,1
- yoru 5.3 7.0 9,1 33 3.1 6,1

Tepki var 83,9 74,8 76,4 86,4 77,6 78,6 0,017
Nine -El;?ﬁ;(: ycik 7,5 17,3 10,2 0,106 5,7 16,0 7,1
- yoru 8,6 79 134 8,0 6,4 14,3

Tepki var 83,7 71,0 77,0 86,1 71,9 78,9 0,015
Dede ;?ﬁ:](: )(/)orE 7,6 19,4 10,3 0,068 5,8 19,0 8,1
m y 8,7 9,7 12,7 8,1 9,1 13,0

Tepki var 75,8 60,7 72,0 79,8 65,5 77,1 0,108
Kardes ;?ﬁ:](: )(/)orE 16,5 25,6 10,4 0,008 13,9 23,3 12,7
m y 7,7 13,7 17,6 6,7 11,2 10,3

Tepki var 79,8 71,4 74,4 80,9 71,5 76,4 0,005
Ogretmen;?ml )(/)orE 10,6 18,3 9,3 0,107 9,0 19,5 6,3
m y 9,6 10,3 16,3 10,1 8,9 17,3

Tepki var 75,5 53,6 67,7 78,4 57,6 67,2<0,001
Arkadas ;?m](: )(/)orE 13,8 33,6 13,9 <0,001 12,5 32,8 14,4
m y 10,6 12,8 18,5 9,1 9,6 18,4
Tepki var 73,6 57,0 57,3 72,7 61,7 57,4

Flért 'é(_elpk_l yok 18,7 34,7 18,6 <0,001 18,2 30,0 16,4<0,001
m' miyoru 77 83 2472 9,1 83 26,2

Ergen bireyin yakin g¢evresindeki kisileri nargile icerken gordiigiinde tepki

verip vermeyecegi ile nargilenin tolumda kabul edilebilirligi arasindaki iligki Tablo

4.25’da sunulmustur. Nargile kullanimin1 kabul edilemez olarak goéren ergenlerin,

anne, baba, nine, dede, kardes, 6gretmen, arkadas ve flortiinii nargile icerken

gordiiglinde tepki verecegini diisiinme orani nargile kullanimini kabul edilebilir olarak

gorenlere gore anlamli yiiksekti.
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Tablo 4.25.Ergenin yakin ¢evresindeki kisileri nargile i¢cerken gordiigiindeki tepkisi
ile nargilenin toplumda kabul edilebilirligi arasindaki iliski

Kabul edilebilirlik (siz yakinlarimzi nargile igerken gordiigiintizde ) p
Kabul edilemez Kabule dilebilir Fikrim yok
n % % n %
Tepki var 86 (92,5) 82 (62,6) 97 (73,5

Anne Tepki yok 4 (4,3) 45  (34,4) 17 (12,90 <0,001
Bilmiyorum 3 (3,2 4 (3,2) 18 (13,6)
Tepki var 83 91,2) 70 (53)9) 89 (66,9)

Baba  Tepki yok 5 (5,5) 57 (43,9) 27 (20,3) <0,001
Bilmiyorum 3 (3,3) 3 (2,3) 17 (12,8)
Tepki var 78 (86,7) 75 (59,5) 80 (64,0

Nine Tepki yok 4 (4,4 40 (31,8) 25 (20,00 <0,001
Bilmiyorum 8 (8,9) 11 (8,7) 20 (16,0
Tepki var 76 (84,4) 68  (55,3) 78 (62,9)

Dede  Tepki yok 6 (6,7) 43 (35,0) 26 (21,00 <0,001
Bilmiyorum 8 (8,9) 12 (9,8) 20 (16,1)
Tepki var 80 (89,9) 77  (63,6) 99 (77,3)

Kardes Tepki yok 6 (6,7) 41 (33,9) 17  (13,3) <0,001
Bilmiyorum 3 (3.4) 3 (2,5) 12 (9,4)

Tepki var 48 (54,6) 20 (15,5) 34 (26,6)
OgretmenTepki yok 32 (36,4) 100 (77,5) 62 (48,4) <0,001
Bilmiyorum 8 (9,1) 9 (7,0 32 (25,0)

Tepki var 75 (83,3) 64 (50,4) 87 (66,4)

Arkadas Tepki yok 11 (12,2) 60 (47,2 29 (22,1) <0,001
Bilmiyorum 4 (4,9 3 (2,4) 15 (11,5)

Tepki var 61 (70,2) 58 (48,7) 70 (57,4)

Flort Tepki yok 18 (20,7) 57 (47,9) 28 (23,00 <0,001
Bilmiyorum 8 (9,2) 4 3,4 24 (19,7)

Kendi yasinda birinin ve kendisinin nargile icerken goriilmesi halinde verilen

tepkiler ve ergenin yakin ¢evresindeki kisileri nargile icerken gordiigiinde verecegi

tepki ile aile/arkadaslarin tiitlin kullanimlar1 arasindaki iliski degerlendirilmistir.

Annesi sigara kullanan ergenlerin annesini nargile kullanirken gordiigiinde tepki

verme orani annesi sigara kullanmayanlara gore daha yiiksekti (p<0,001).
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Babanin sigara ve nargile kullanimiyla nargile icimine verilen tepkiler
arasindaki iligki sirasiyla Tablo 4.26. ve Tablo 4.27°de goriilmektedir. Babasi sigara
kullanmayan ergenlerin, babalarinin kendi yaslarinda birini (p=0,050) ve kendilerini
(p<0,001) nargile kullanirken gordiigiinde tepki verecegini diisiinme orani babasi
sigara kullananlara gore daha yiiksekti. Babasi sigara kullanmayan ergenlerin babasini
nargile kullanirken gordiigiinde tepki verecegini diisiinme orani, babalar1 sigara

kullananlara gére daha yiiksekti (p<0,001).

Tablo 4.26 Babanin sigara kullanimi ile nargile kullanimina verilen tepkilerin iligkisi

Babanin sigara kullanimi

Kullaniyor Kullanmiyor Fikrim yok p
% % %
Babaniz sizin yaginizda _ Tepki var 84,1 89,9 66,7
birini nargile igerken Tepki yok 9,6 3,2 ,0 0,050
gordiigiinde Bilmiyorum 6,4 6,9 33,3
Babaniz sizi nargile Tepk! var 87,5 9.7 333
icerken gordiigiinde Tgpk.l yok 94 3,9 .0 <0,001
Bilmiyorum 3,1 4,4 66,7
Siz babamzi nargile TEpk! var 58,0 78,7 .0
icerken gordigiiniizde Tgpk_l yok 35,2 15,3 100,0 <0,001
Bilmiyorum 6,8 6,0 0

Babalar1 nargile kullanmayan ergenlerin, babalar1 kendilerini nargile i¢erken

gordiigiinde tepki verecegini diisiinme orani babalar1 nargile kullananlara gére daha

yiiksekti (p=0,011).

Tablo 4.27. Babanin nargile kullanimi ile nargile kullanimina verilen tepkilerin iligkisi

Babanin nargile kullanimi
Kullamiyor ~ Kullanmiyor Fikrim yok p

% % %

Babaniz sizin yasinda birini Tepk! var 62,5 88,5 12,7

nargile icerken gordiigiinde T?pk.l yok 18,8 5,2 18,2 0145
Bilmiyorum 18,8 6,3 9,1

Babaniz sizi Tepk? var 70,6 90,1 72,7

nargile icerken gordiigiinde T?pk.l yok 23,5 5,7 9.1 0,011
Bilmiyorum 5,9 4,2 18,2

Siz babanizi nargile Tepk! var 25,0 735 18,2

icerken gordiigiiniizde T(_epk_l yok 75,0 18,8 81,8 0,000
Bilmiyorum 0 7,7 0

Ogretmenin sigara ve nargile kullanimi ile ergenin nargile kullanimina verilen

tepkiler arasinda anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05). Herhangi bir arkadasin sigara
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kullanimt ile nargileye verilen tepkiler arasindaki iligki degerlendirilmis ve bulgular

Tablo 4.28’de verilmistir.

Tablo 4.28. Arkadasin sigara kullaniminin nargile i¢gimine verilen tepkiler ile iliskisi

Arkadasin sigara kullanim

Fikrim yok p
Kullantyor ~ Kullanmiyor

% % %

Arkadagin senin yasinda Tepki var 54,3 70,8 66,7
birini nargile igerken Tepki yok 35,3 14,6 9,1 <0,001
gordiigiinde Bilmiyorum 10,3 14,6 24,2

Tepki var 53,9 73,8 72,7
Arkadagin seni nargile _

Tepki yok 38,3 12,0 9,1 <0,001
icerken gordiigiinde

Bilmiyorum 7,8 14,2 18,2

Tepki var 48,3 74,7 65,6
Sen arkadasini nargile _

Tepki yok 49,1 17,5 250 <0,001
icerken gordiigiinde

Bilmiyorum 2,6 7,7 94

Ergenin sigara ve nargile kullanimiyla, nargile i¢imine verdigi tepkiler
arasindaki iliskiler sirasiyla Tablo 4.29 ve Tablo 4.30’da sunulmustur. Buna gore hig
sigara kullanmayanlarda annesini (p<0,001), babasin1 (p<0,001), O6gretmenini
(p=0,011) ve arkadagini (p<0,001) nargile kullanirken gordiigiinde tepki verme orani
daha ytiksekti.

Tablo 4.29. Ergenin sigara kullaniminin nargileye verdigi tepkiler ile iliskisi

Sigara
Hig Sadece Kullandim  Halen
kullanmadim denedim biraktim kullaniyorum

% % % %

.. e icerk Tepki var 81,0 54,4 73,3 40,0
g;gzrgél‘]g;il“w " Tepki yok 11,0 435 20,0 56,0 <0,001

Bilmiyorum 8,0 2,2 6,7 40

Babanizi nargile igerken TEpk! var 76,1 413 60,0 400
obrdiigiiniizde Tt_apk_l yok 16,2 56,5 33,3 60,0 <0,001

Bilmiyorum 7,7 2,2 6,7 0

Ogretmeninizi nargile igerkenTEpk! var 34,7 15,6 13,3 130
obrdiigiiniizde Tt_apk_l yok 50,2 73,3 80,0 739 0,011

Bilmiyorum 15,1 11,1 6,7 13,0

Arkadaginizi nargile igerken TEpk! var 739 41,3 42,9 208
Tepki yok 19,0 56,5 50,0 75,0 <0,001

gordiigiiniizde Bilmiyorum 7.1 2.2 7.1 4,2
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Nargile kullanimiyla olan iliskiye bakildiginda ise; nargileyi hig
kullanmayanlarda annesini (p<0,001), babasin1 (p<0,001), 6gretmenini (p=0,008) ve
arkadasimi (p<0,001) nargile kullanirken gérdiigiinde tepki verme orani daha yiiksekti.

Tablo 4.30. Ergenin nargile kullaniminin nargileye verdigi tepkiler ile iligkisi

Nargile
Hig
Sadece Kullandim Halen
denedim biraktim kullaniyorum
kullanmadim
% % % %

Tepki var 80,5 33,3 33,3 46,2
Annenizi nargile icerken i

Tepki yok 12,1 62,5 66,7 50,0 <0,001
gordiigliniizde

Bilmiyorum 7,5 4,2 ,0 3,9

Tepki var 74,8 25,0 0 42,3
Babanizi nargile igerken i

Tepki yok 18,4 70,8 100,0 53,9 <0,001
gordiigliniizde

Bilmiyorum 6,9 4,2 ,0 3,9
. Tepki var 32,6 13,0 0 16,7
Ogretmeninizi nargile igerken i

Tepki yok 51,7 87,0 100,0 75,0 0,008
gordiigliniizde

Bilmiyorum 15,8 ,0 ,0 8,3

Tepki var 71,3 29,2 66,7 20,0
Arkadaginizi nargile igerken i

Tepki yok 21,7 70,8 33,3 76,0 <0,001
gordiigiiniizde

Bilmiyorum 7,0 ,0 ,0 4,0

Ergenlerde nargilenin toplumdaki kabul edilebilirligini etkileyen faktorlerin,
etki katsayilarini arastirmak i¢in regresyon modeli olusturulmustur. Nargilenin kabul
edilebilirligi ile ilgili anlaml iligki saptanan yas, saglikli beslendigini diisiinme skoru,
ergenin sigara ve nargile kullanimi, babanin sigara kullanimi, 6gretmenin nargile
kullanimi, arkadasin sigara ve nargile kullanim1 ve nikotin bagimlilig1 olma ihtimali
ile ilgili soruya verdikleri yanitlar bu analize dahil edilmis ve yas, 6gretmenin nargile
kullanimi1 ve kisinin nargile kullanimi i¢in sonuglar regresyon modelinde de anlamli
bulunmustur. Tablo 4.31°de bulgular verilmistir. Buna gore; yastaki bir birimlik
artigin, nargile igmenin toplumda kabul edilebilir olmas1 oranin1 1,679 kat artirdigi
goriilmiistiir. Ogretmeninin nargile igiyor olmasi, ergenin nargile i¢gmeyi kabul

edilebilir olarak goérmesini, Ogretmeni nargile i¢cmeyenlere gore 2,051 kat
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artirmaktadir. Hayatinin bir ddneminde en az bir kere nargile kullanmis olmak nargile

icimini kabul edilebilir olarak gérmeyi 10,143 kat artirmaktir.

Tablo 4.31. Ergenlerde Nargilenin Kabul Edilebilirligini Etkileyen Faktorlerin Etki

Katsayilar

95% C.l.for EXP(B)

B SE. P Exp(B)

Lower Upper
Yas ,518 155 ,001 1,679 1,240 2,275
Herhangi bir 6gretmenin nargile (Kullaniyor) ,032
Herhangi bir 6gretmen nargile (Kullanmiyor) ,718 653 ,271 2,051 ,570 7,374
Kisinin nargile kullanimi 2,317 ,858 ,007 10,143 1,888 54,480

Constant

-8,669 2,539 ,001 ,000
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5 TARTISMA

Tiitiin kullanimi, tiim diinyada 6liimle sonuglanan bir¢ok hastalik i¢in halen en
onemli risk faktorii olarak kabul edilmektedir [66]. Diinyada her 10 gengten en az 1’i
bir tiitiin tGriint kullanmaktadir. Herhangi bir tiitiin tiriintinii deneyen genglerin en az
yarist bagimli olmakta ve diinya genelinde tiitiin tirtinlerine bagimlilik siklikla 15 yas
oncesinde gerceklesmektedir [67]. Bu nedenle tiitiin ve tiitlin tirtinleri kullanimina dair
karsit uygulamalarin ya da yasal diizenlemelerin ergenlik dénemini kapsayacak
sekilde planlanmasi ¢ok Onemlidir. Nargile, tiitiin kullaniminin son zamanlarda
gencler arasinda popiiler olan farkli bir seklidir. Ergen yas grubunda maruz kalinan
toksik maddelerle ve bagimlilik potansiyeliyle nargile, ergenler iizerinde kisa ve uzun
vadede ciddi bir saglik tehdidi olusturmaktadir. Bu nedenlerle ergenlerde nargile igin
risk algisini, bagimlilik algisin1 ve nargilenin sosyal kabulii algisin1 incelemek ve
iliskili faktorleri farkli yonlerden ele almak 6nem tagimaktadir. Bu arastirma ile nargile
kullaniminda ergenlerin mevcut durumu, nargile konusundaki bilgi diizeyleri,

bagimlilik ve sosyal kabul algilari incelenmis ve iligkili faktorler degerlendirilmistir.

Nargile igme davranisini etkileyen faktorlerin basinda, tiitiin kullaniminin en
sik sekli olan sigara kullanimi gelmektedir [33, 35]. Ergenlerin sigara kullanimi ile
ilgili bulgulari, nargile/sigara iliskisini anlayabilmek i¢in 6nemlidir. Sigara ergenlik
doneminde yaygin olarak denenmektedir. Gelismis iilkelerde sigaraya baslama yasi
her on kisiden sekizi i¢in 13-19 yas arasidir [19]. Ulkemizde yapilan cesitli
aragtirmalar, benzer sekilde sigara kullananlarin 6nemli bir kisminin ergenlik
doneminde sigaraya basladigini géstermistir [67-69]. Calismamizda da mevcut sigara
kullanicilarinin sigaraya baslama yasi1 14,65+1,35 yil olarak saptanmustir. Tiirkiye’de
farkli illerde yapilan ¢alismalarda sigara igme siklig1 18 yas altinda %9,5 ile %41,2
arasinda bulunmustur [69-71]. Arastirmamizda katilmcilarmm  %12,75°1 sigarayi
sadece denedigini, % 4’i kullanip biraktigini, %6,75’1 ise halen kullandigini
belirtmistir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgular da literatiirle uyum gostermekte ve
oldukca 6nemli bir problem olan sigara kullanimina kars1 6nlemlerin 6zellikle ergen

yas grubundan itibaren daha dikkatle uygulanmasi gerektigini giindeme getirmektedir.
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Ergenlikte sigara kullanim sikligin1 etkileyen faktorlerin basinda yas
gelmektedir [8, 10, 69, 72]. Arastirmamizda da, ilerleyen yasin sigara kullaniminda
etkili oldugu ve ge¢ ergenlik doneminde sigara kullanim sikliginin, erken ve orta
ergenlik donemine gore daha yiiksek oldugu saptanmustir. Sigara kullanim sikligiyla
iligkili buldugumuz diger onemli faktorler ise aile ve arkadaslar arasinda tiitiin
kullaniminin fazla olmasidir. Orta ergenlik doneminden itibaren akran etkisi 6n plana
cikmakta ve riskli davranislar artabilmektedir, bu durum artan yasla ve arkadaslarinin
kullanim1 ile sigara kullanim sikliginin artisim1 agiklamaktadir. Calismamizda
ebeveynlerin, 6gretmenlerin ve arkadaslarin sigara ve/veya nargile kullaniminin,
sigara kullanma sikligini artirdigi bulunmustur. Aile bireylerinde tiitiin kullanimina
sahit olan ergenlerin, biiyiiklerini rol model alarak tiitiin iirlinlerini deneme ihtimali

artabilmektedir.

Saglikli yasam davraniglarinin sigara ve nargile kullanimiyla iliskisine
bakildiginda; saglikli hissetme skoruna yiiksek puan verenlerin oraninin, sigarayi
kullanip birakanlarda daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Bu da ergenlerin sigaranin
sagliga zararli oldugunu bildiklerini ve sigarayr birakma ile gelen temizlenme ve
arinma diisiincesi ile iligkili olabilecegi diisiintilmiistiir. Saglikli beslendigini diisiinme
skoruna yiiksek puan verenlerin orani ise sigaray1 hi¢ kullanmayanlarda anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. Kisinin saglikli goriislere ve inanglara sahip olmasi riskli bir
davranig ile ilgili degerlendirmesini etkileyen temel etmenler arasindadir. Bu
bulgunun, benimsenen saglikli yasam davraniglarinin bir sonucu olabilecegi
diisiiniilmiis, sigara kullanmay1 tercih etmeyen ergenlerin ayni zamanda saglikli
beslenmeyi de dnemseyebilecegi yorumu cikarilmistir. Saglikli hissetme ve saglikli
beslendigini diisiinme skoru ile nargile kullanimi arasinda ise anlamli bir iligki
saptanmamustir. Saglikli hissetme ve saglikli beslendigini diistinme skorlari ile sigara
kullanimi1 arasinda iliski mevcutken, nargile i¢cme ile ilgili anlamli iliski olmamasi,

nargilenin sigaraya kiyasla daha masum goriilmesinden kaynaklaniyor olabilir.

Son yillarda yayginlasan nargile kullanim1 tiim yas gruplarinda gozlense de,
daha yaygin olarak bir genglik davranisidir [61]. Ergenlik ve genglik donemleri i¢in
onemli bir halk sagligi sorunu olarak goriilen nargile igme davranisi i¢in iilkemizde

lise Ogrencileri arasinda %36’ya varan oranlar bildirilmistir [10, 11, 72].
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Caligmamizda katilimcilarin %6,75°1 nargileyi sadece denedigini, %1’i kullanip
biraktigini, %6,75°1 ise halen nargile kullanicist oldugunu belirtmistir. Tiirkiye’de
yapilan diger arastirmalara gore calismamizda nargile kullanim sikliginin daha diisiik
saptanmas1 olumlu olarak degerlendirilebilir. Fakat diger arastirmalarin siklikla lise
yas grubundaki nargile sikligin1 degerlendirmis olmalar1 6nemli bir farkliliktir [10, 11,
72]. Ergenlik doneminde yas artistyla tiitlin tiriinleri deneme sikliginin artisi, orta ve
gec ergenlikte artan risk alma davramiglar, arkadas c¢evresinin giderek Onem
kazanmasi, artan kendini kanitlama istegi, bagimsizligin1 ispat etme cabalariyla
iligkilendirilebilir. Nitekim bizim ¢alismamizda da gerek nargileye baslama yasinin
14,6-15,2 olmasi, gerekse gec¢ ergenlik doneminde nargile i¢gmenin daha yaygin
bulunmas1 ergenlik donemlerinin o6zellikleriyle uyumludur. Kullanim sikligina
bakildiginda ise mevcut durumda nargile i¢en ergenlerin, nargileyi en sik ayda 1-2 kez

kullandig1 saptanmustir.

Nargilenin siklikla kafelerde arkadas gruplart ile tiiketilmesi, arkadas
iligkilerinin 6nem kazandig1 ergenlik doneminde, genglere cazip gelebilen bir
ozelliktir. Calismamizda da katilimcilarin 6nemli bir kismi (%53), nargile ile ilgili
bilgileri arkadaslarindan &grendigini belirtmistir. ikinci olarak sosyal medyanin
nargile ile ilgili bilgi kaynag1 oldugu belirtilmistir. Bu bulgu, son dénemde giderek
yayginlagan internet ve sosyal medya kullaniminin risklerini gostermektedir [73].
Sosyal medya, etki alanmi diistiniildiigiinde tiitiin ile miicadelede olumlu anlamda
kullanilabilecek bir mecra olabilir. Diger yandan, halen nargile kullanan katilimcilarin
cogu nargileye neden basladiklar1 sorusuna ‘merak’ cevabini vermistir. Birakmay1
diistiinme ve deneme davraniglari sorgulandiginda ise; halen nargile kullanan kisilerin
yarisindan ¢ogu birakmayi hi¢ diistinmedigini, yaklagik {igte ikisi ise birakmayi1 hi¢
denemedigini belirtmistir. Bu konudaki bulgularimiz literatiirle uyumlu olup, bu
durum kisilerin kendilerini bagimli olarak gérmemelerinden kaynaklaniyor olabilir
[7]. Bunun yaninda, nargile icen kisilerin ¢ogunlukla birakma diisiincesine sahip

olmamalari, egitim miidahalelerine ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Nargile kullaniminda cinsiyetin etkisine bakildiginda; bir¢ok ¢alismada nargile
kullanim1 erkeklerde daha yaygin bulunmusken [28, 29], bunun tam tersi sonuglar da

bildirilmistir [74]. Calismamizda nargile kullanimiyla cinsiyet arasinda anlamli bir
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iligki saptanmamistir. Arastirmalarda yliksek sosyoekonomik diizeydeki kisilerin daha
fazla nargile ictigi gozlenmekteyken [29, 30], ¢alismamizda katilimcilarin beyanina
dayanarak bakilan sosyoekonomik diizey ile nargile kullanimi arasinda anlamli bir

iliski bulunmamustir.

Sigara kullaniminda oldugu gibi nargile iciminde de, arkadas cevresinde ve
ailede titiin kullanan kisilerin bulunmasi o6nemli risk faktorleri arasinda
gosterilmektedir [32, 33]. Calismamizda da bu verileri destekler nitelikte yakin
cevredeki kisilerin tiitiin kullanimiyla nargile igme siklig1 arasinda anlamli bir iligki
saptanmistir. Aile bireyleri igerisinde annenin sigara ya da nargile kullanmasi ile
nargile igme arasinda anlamli bir iliski saptanmamisken, babasi sigara igenlerin nargile
deneme siklig1, babasi nargile icenlerin ise nargileyi kullanip birakma sikligi, daha
yiiksek olarak bulunmustur. Calismamiz, bir rol model olan 6gretmenin nargile
igmesinin, ergende nargile igme sikligini artirdigini gostermektedir. Akran etkisi
burada da net olarak gozlenmistir, nargile ya da sigara icen arkadasi bulunan ergenlerin
nargile icme davranisini daha ¢ok gosterdikleri saptanmistir. Yapilan arastirmalar,
arkadas grubunun i¢inde hissetme [75], tiitiin kullanan arkadaslarinin havali oldugunu
diistinme [60], modaya uygun davranma [61, 76], akran baskis1 [75] gibi nedenlerin
bu durumda etkili olabilecegini gostermistir [74]. Bu bulgular ile nargile kullanimini
azaltmayr hedefleyen miidahalelerin, ergenlerin sosyal c¢evreleri gozetilerek

planlanmasi gerektigi sdylenebilir.

Nargile igme ve sigara kullanimi arasindaki iliski calismamizin 6nemli
bulgular arasinda sayilabilir. Yapilan arastirmalarda sigara kullanimi, nargile igmek
icin onemli belirtegler arasinda gosterilmistir [33, 35]. Arastirmamizda bu verileri
destekler nitelikte sigara ve nargile arasinda ¢ift yonlii bir iliski mevcuttu. Nargileyi
hayatlarinda en az bir kez kullanmis olan katilimcilarin, %70’inin sigarayr da
hayatlarinda en az bir kez kullandig1 gozlendi. Sigaray1 hayatlarinda en az bir kez
kullanmis olan katilimcilarin, %43’iiniin nargileyi de hayatlarinda en az bir kez
kullanmis oldugu goriildii. Nargile igenlerde sigara kullanimi anlamli olarak
fazlayken, ayn1 sekilde sigara kullananlarda da nargile icme davranist anlamli olarak
daha fazla gozlenmistir. Katilimcilarin %4,3” iniin mevcut durumda hem sigara hem

de nargile kullandig1 goriilmistiir. Her iki tiitiin {irlinii de nikotin igermektedir ve
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nikotin bagimlilik yapmaktadir. Bu baglamda, nargile i¢iminin sigara i¢in ya da sigara
kullaniminin nargile i¢in bir gegis araci olabilecegi [77] ¢ikarimi ¢alismamizdan da
yapilabilir. Ote yandan nargile ve sigaranm ikili kullanim1 alian zararli toksinlerin

ciddi oranda artmasi ile ergenlerde saglik risklerini ve bagimlilik ihtimalini artirabilir

[78].

Bir diger 6nemli bulgumuz, sigara disindaki tiitiin trtinlerinden elektronik
nikotin saliveren sistemler ile ilgili bilgilerdir. Ulkemizde halen yasal olarak kullanimi
serbest olmayan fakat internet {izerinden satis1 yapilan e-sigara kullanimi
aragtirmamizda da saptanmigtir. Katilimcilarin %2,5°1 hayatlarinda en az 1 kez e-
sigara/e-nargile kullandiklarini belirtmislerdir. Tiim diinyada sigaranin giivenli bir
alternatifi olarak lanse edilen elektronik nikotin salan sistemlerin de bir¢ok zararl
etkisi oldugu gosterilmistir [79]. Nitekim yalnizca nikotinin bile gelisen ergen

beyninde bir¢ok zararli etkiye neden oldugu bilinmektedir [80].

Sigara ve nargilenin aktif kullanimi1 kadar pasif etkilenim ile toksik maddelere
maruziyet de dnemli bir sorundur. Cevresel tiitiin duman, tiitiin kullanimi sirasinda
ortaya ¢ikar ve birgok zararli maddeyi barindirir. Ulkemizde Kiiresel Genglik Tiitiin
Aragtirmast’nin ¢evresel tlitlin dumani maruziyeti ile ilgili verilerine bakildiginda
ergenlerin %51,8 sikliginda halka agik kapali alanda, %54,2 sikliginda agik alanlarda,
%359,3 liniin ise okulda tiitlin dumanina maruz kaldiklar bildirilmistir. Calismamizda
son yedi giin igerisindeki ikinci el tiitliin dumani maruziyeti; evde % 36,7, okulda
%35,8, kapali alanlarda %34,7 sikliklarinda bildirilmistir. Sigara ve nargile kullanan
bireylerin ¢evresel tiitiin dumanina daha ¢ok maruz kaldiklar1 goriilmiistiir. Bu veri,
sigara ve/veya nargile kullanan ergenlerin, okulda ve kapali alanlarda tiitiin kullanilan
alanlari, kullanmayanlara gére daha ¢ok tercih ediyor olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Ayrica bu yas grubunda okulda hi¢ olmamasi gereken tiitiin maruziyetinin
diizeyi de oldukg¢a dikkat ¢ekicidir ve Onleyici tedbirlere acilen ihtiya¢ oldugu

konusunda uyaricidir.

Ergenlerde risk ve fayda algisiyla, tiitiin kullanmaya baglama ve devam etme
arasinda Onemli bir iliski vardir [81]. Tiitiin triinii kullanan ergenlerin, hig
kullanmayanlara gore daha diisiik risk algisina sahip oldugu gorilmistiir [82].

Nargilenin ise oldugundan daha az zararl algilandigina dair bir¢ok arastirma sonucu
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mevcuttur [5, 22, 57, 58]. Bu sonuglar ¢ogunlukla sigara/nargile kiyaslamasina
dayandirilmistir. Cogu arastirma nargilenin sigaraya gore daha az zararl algilandigi
sonucuna ulasmustir [7, 33, 83]. Bu calismada ise hassas yas grubu goz Oniinde
bulundurularak, bir titiin tiriiniintin digerinden daha az zararli olmasi gibi bir ¢ikarim

yapilabilecegi endisesi ile sigara ve nargile zararlar1 kiyaslanarak sorulmamaistir.

Nargilenin diger tiitiin lirlinlerine gore daha az zararli olduguna dair yanlis veya
eksik algi, nargile deneme ihtimalini artirmaktadir [41, 74]. Arastirmamizda,
ergenlerin nargile konusundaki bilgi diizeylerini belirlemek i¢in nargilenin saglik
etkileri ile ilgili 6nermelerin dogrulugu sorulmustur. Yanitlara bakildiginda; ‘Nargile
dumanindaki kanser yapici kimyasallar sudan gegerken siiziilmezler.” dnermesinin
dogru olarak degerlendirilme oraninin diistik oldugu (%42) goriilmiistiir. Bu bulgu,
nargile suyunun filtre gérevi gordiigiiyle ilgili yanlis ya da eksik bilgiye isaret eder.
Bu konu ile ilgili temel hipotez; nargile suyunun toksinleri filtreledigi diisiincesi ile,
oldugundan daha az zararli zannedildigidir [84]. Nargile dumani da en az sigara kadar
zararli toksin barindirmaktadir ve uzun tiiketim seanslari, inhale edilen duman
hacminin ¢ok fazla olmasi gibi sebeplerle zararli etkiler katlanmaktadir [84]. Bu
konudaki yanilgilarin belirlenmesi, nargile ile miicadelede 6nem tagimaktadir. Bunun
yaninda nargile kullanimiyla mide kanseri gelismesi, egzama olusmasi, bulasici
hastaliklar i¢in bir gegis araci olabilecegi ile ilgili onermelerinde dogru yanit
oranlarinin diisiik oldugu go6zlenmistir. Nargile ile ilgili yapilacak egitim ve

bilgilendirmelerde, bu igerikler lizerine egilmek uygun olacaktir.

Nargilenin meyve ekstreleriyle aromalandirilmasi, bu sekilde i¢iminin
yumusatilmasi ve hos kokular vermesiyle oldugundan daha az zararl algilanabilecegi
ongorilmistiir [85]. Bununla ilgili sorularda; ‘Meyveli/aromali nargile tiitiin igerir’
onermesi %68 oraninda dogru yanitlanmisken, ‘Meyveli/aromali nargile sagliga
zararhidir’ 6nermesi %83 oraninda dogru yanitlanmistir. Katilimcilarin ¢ogu aromatik
nargilenin zararli oldugunu diisiinmekle birlikte, %17 oraninda yanlis bilgiye sahip
ergenlerin olmasi hala 6nemlidir. Bu oranlar, meyveli/aromali nargilenin saghga
zararlar1 konusundaki bilgilendirmelerde akran egitimlerinden yararlanilabilecegini

diistindiirmektedir.
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Nargile ile ilgili onermelerde dogru yanit sayisinin erken ergenlik doneminde
diisiik oldugu dikkat cekmistir. Ergenlerde farkl tiitiin iiriinleriyle ilgili algiy1 arastiran
bir aragtirmada; yasi biiylik olan ergenlerin, kii¢iik olanlara gore nargilenin saglik
risklerini daha dusiik algiladiklar1 saptanmistir [83]. Calismalar arasindaki bu
farkliligin, konunun farkli sekillerde sorgulanmasindan kaynaklanabilecegi
disiiniilmiistiir. Bahsi gecen c¢alismada risk algist diger tiitiin {irtinlerinin
kiyaslanmastyla sorulurken, arastirmamizda saglik etkileri ile ilgili sorular daha ¢ok
bilgi diizeyini 6l¢meye yoneliktir. Bu baglamda ilerleyen yas grubunda deneyimlerin
artmasiyla bu konudaki merak ve bilgilerin artabilecegi diistiniilmiistiir. Son yedi giin
icerisinde kapali alanlarda tiitiin dumanina daha ¢ok maruz kalanlarin nargile ile ilgili
bilgi diizeylerinin yiiksek saptanmasi da bu yorumu destekler niteliktedir. Ayrica
annesi lise mezunu olan bireylerin, annesi okuryazar olmayanlara gére dogru yanit

sayilarinin daha yiiksek oldugu gézlenmistir.

Aragtirmalara gore nargilenin bagimlilik potansiyeli sigaradan daha diisiik
olarak algilanmaktadir [5, 83], sigaradan daha az nikotin i¢erdiginin diisiiniilmesi, bu
yanlig alginin sebeplerinden biri olarak gosterilmistir [85]. Ancak, bir nargile
oturumundan sonra kan nikotin diizeyleri, bir sigaraya gore ¢cok daha yiiksek seviyelere
ulagsmaktadir [86]. Calismamizda nargilenin meyve aromalariyla ¢esitlendirilmesinin,
daha az bagimlilik yapacag: diisiincesine katki saglayip saglamadigi irdelenmistir.
Buna gore katilimcilara ardisik olarak klasik nargilenin ve aromali nargilenin
bagimlilik yapip yapmadigiyla ilgili gorlisleri sorulmustur. Her iki soruda da
katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugunun fikrim yok/bilmiyorum secenegini isaretlemeleri
dikkat c¢ekmektedir. Bunun yaninda %34 siklikta klasik nargilenin bagimlilik
yapabilecegi, %40 siklikta ise meyveli/aromali nargilenin bagimlilik yapabilecegi
belirtilmistir. Bu baglamda, nargilenin aromalandirilmis olmasinin, bagimlilik algisina
bir etkisi gdzlenmemistir. Ote yandan nargile kullanmaya devam eden kisinin nikotin
bagimlist olup olmayacagi soruldugunda; katilimcilarin %45°1 ‘olabilir’, %23’i ise
kesinlikle olur yanitini vermistir. Cogunlugun nikotin bagimlilig1 gelisecegine yonelik
cevap vermesi olumlu olmakla birlikte bu konudaki bilgilendirme ve egitim ihtiyact

devam etmektedir.
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Bagimlilik algisi, bagimlilik problemi ile dogrudan ya da dolayl olarak ilgili
faktorlerin ve bu konudaki miicadele ve tutumlarin toplumda nasil algilandig1 seklinde
yorumlanmaktadir. Nargile bagimlilik algis1 {izerine yapilan mevcut arastirmalarda
nargile ile sigara, kiyaslama seklinde degerlendirilmis ve katilimcilarin nargilenin
sigaraya kiyasla bagimlilik yapma olasiliginin daha diisiik oldugunu ifade ettikleri
bildirilmistir [5, 83]. Literatiirde bagimlilik algisini etkileyen faktorlerin detayli olarak
degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlanmamustir. Calismamizda bagimlilik algisini
etkileyen faktorler incelendiginde; erken ergenlik donemindeki bireylerin nargilenin
nikotin bagimlilig1 yapacagini diisiinme sikliklar1 daha yiiksek bulunmustur. Artan yas
ile nargilenin bagimlilik yapacagina dair algimin azalmasi, calismamizin nargile
kullanim1 ile yas iligkili diger bulgularina paraleldir. Buna gore, yasla nargile
bagimlilik algisinin azaldig1 ve bununla orantili olarak nargile igme davraniginin arttig
sOylenebilir. Bir diger bulgu, literatiirle uyumlu sekilde [87] nargileyi hi¢ kullanmayan
katilimcilarin nargilenin bagimlilik yapacagini diistinme oranlarinin daha ytiksek
olmasidir. Bagimmlilik algis1 yiiksek olan bireylerin nargile i¢gme davranigindan
kaginabilecegi disiiniilmistiir. Calismamizda sigara kullanan kisilerin, nargilenin
kesinlikle bagimlilik yapacagim diisiinme sikliklarimin yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Sigara kullanan kisilerin nargilenin bagimlilik potansiyeli ile ilgili dogru bilgiye sahip
olduklar1 fakat tiitiin kullanim1 konusunda olumsuz davranislarint devam ettirdikleri
goriilmektedir. Bu bulgu, dogru bilgiye sahip olmanin dogru tutum ve davranislart
gelistirmek icin yeterli olmadigini gostermektedir. Ergenlerin tiitin ve nargile
konusunda bilgi diizeylerini artirmanin yaninda, tutum ve davranis degisikligi
olusturmaya yonelik girisimlerde de bulunulmalidir. Pasif etkilenimin sagliga zararh
oldugunu diistinenlerin, nargilenin bagimlilik yapacagini diisiinme oranlar1 yliksek
bulunmustur. Tiitlin kullaniminin olumsuz etkilerinin farkinda olan bireylerin,
nargilenin bagimlilik potansiyeliyle ilgili dogru bilgiye sahip olduklar1 sdylenebilir.
Ogretmeni sigara ve nargile kullanan katilimcilarin nargileyi bagimlilik yapiyor olarak
gorme oranlar1 diisiiktiir. Calismamizda 6gretmenlerin nargile kullaniminin ergende
sigara ve nargile kullanma sikligin1 da artirdig1 gézlenmistir. Sonug olarak ergenlerin
rol model olarak gordiikleri 6gretmenlerinin sigara ya da nargile kullanimi, ergenlerde

hem nargile ve sigara kullanma sikli§in1 artirmakta hem de nargile bagimlilik algisini
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kotii yonde etkilemektedir. Arkadasi nargile kullanan katilimcilarin da nargileyi

bagimlilik yapiyor olarak gérme oranlari diisiiktiir.

Calismamizin literatiire en 6nemli katkisi, ergenlerin nargilenin bagimlilik
algis1 ile sosyal kabulii algis1 arasindaki iliskidir. Arastirmamizda; nargilenin
bagimlilik yapip yapmamasi ile ilgili goriislerin, kisinin nargile igme davranisiyla
dogrudan iligkili oldugu, bunun yaninda nargilenin sosyal kabuliinii de etkiledigi
bulunmustur. Nargilenin bagimlilik yapacagini diisiinen ergenler, nargileyi sosyal
olarak kabul edilemez gdrmektedir. Ote yandan nargilenin bagimlilik yapmayacagin
diistinenler, nargileyi sosyal agidan daha fazla kabul edilebilir gérmektedir. Bu bulgu;
ergenin nargilenin bagimlilik yapmasiyla ilgili algisinin eksik ve /veya yanlig olmasi
halinde, kendisi igmese dahi sosyal ortamlarda nargile kullanimin1 kabul edilebilir
karsilayacagi anlamina gelmektedir. Sosyal kabuliin artmasi, olumlu akran etkisini yok
eder. Bulgularimiz, ergenlerde nargile ile ilgili yapilacak egitimlerde, nargilenin

bagimlilik potansiyeli lizerinde ciddiyetle durulmasi gerektigini gostermektedir.

Ergenlerin yaklasik olarak dortte biri toplumda nargile iciminin kabul edilemez
oldugunu diisiinmektedir ve erken ergenlikte kabul edilemez diyenlerin oran1 daha
yiiksektir. Yastaki bir birimlik artisin nargilenin kabul edilebilirligini 1,6 kat artirdigt
bulunmustur. Ergenlik siirecinde artan yas ile nargilenin kabul edilebilirlik durumunun
artmasi, nargilenin sosyal kabuliiniin eriskinlikte de artarak devam edecegi yoniinde
bir diisiince olusturmaktadir. Bu nedenle eriskin doneme gegis siireci olan ergenlikte
bu konuda yapilacak olan miidahaleler biiyilk Onem tasimaktadir. Ergenlerin
nargilenin sosyal kabuliine yonelik algilarini etkileyen diger faktorlere bakildiginda,
saglikli beslendigini diisiinme skoru yiiksek olanlarda, kendisi ve babasi, 6gretmeni,
arkadagi sigara/nargile kullanmayanlarda, pasif etkilenimi sagliga zararli gorenlerde
ve evde, okulda, kapali alanlarda ¢evresel tiitiin dumanina daha az maruz kalanlarda
kabul edilemez diyenlerin oran1 daha yiiksektir. Nargilenin toplumda i¢ilmesini kabul
edilemez olarak goren ergenlerin ortak 6zellikleri degerlendirildiginde, bu ergenlerin
saglikli yasam yoniinde bir diisiince tarzi benimsedikleri ve rol model aldiklari
kisilerin ya da akranlarinin sigara ve nargile kullanmama yoniinde tercihlere sahip

oldugu goriilmektedir.
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Ergenlerin nargile konusundaki bilgilerinin, nargilenin sosyal kabulii ile ilgili
goriislerini nasil etkiledigine bakildiginda; nargileyi kabul edilebilir olarak gdrenlerin,
nargilenin tiitiin i¢cermesi ve sagliga zararli olmasi ile ilgili daha az bilgi sahibi
olduklar1 goriilmistiir. Ayrica kanser yapici maddeleri icerdigi ve akciger, mide,
yemek borusu kanseri riskini artiracagi yoniinde bilgi diizeylerinin eksik olmasi dikkat
cekicidir. Nargilenin ciddi saglik zararlarinin olabilecegini bilmemek, nargileyi daha
kabul edilebilir olarak nitelendirmelerinin sebebi olabilir. Buradan hareketle,
ergenlerde nargilenin saglik etkileriyle ilgili bilgi diizeylerini artirmak oldukga
onemlidir. Diger yandan nargileyi kabul edilebilir géren ergenlerde, Hepatit B, Hepatit
C ve AIDS gibi bulasici hastaliklarin agizlik paylasimiyla bulasabilecegi bilgisi daha
yiiksek saptanmistir. Ergenlerin, bulasici bir hastaligin gecisine neden olabilecegini
bildikleri halde nargileyi kabul edilebilir olarak gdrmeleri enteresan bir sonugtur.
Ergenler, agizligin degistirilmesi ya da benzer tedbirler ile bu riskin dnlenebilecegini

diisiiniiyor olabilirler.

Calismamizda ergenlerin nargile igmeye yonelik sosyal kabul algisi; ergene
gore toplumda nargile i¢giminin kabul edilebilirlik durumu, ergenlerin bazi yakinlarinin
kendilerinin yasinda birini ve kendilerini nargile igerken gdérmesi durumundaki
tepkileri (lizlintii, kaygi, 6fke gibi) ve kendilerinin baz1 yakinlarini nargile icerken
gormesi durumundaki tepkileri (iiziintii, kaygi, ofke gibi)  lizerinden de
degerlendirilmistir. Aile bireyleri icin bakildiginda; babanin etkisi on plana
cikmaktadir. Babasi sigara kullanmayan ergenler, digerlerine gore daha sik oranda
nargileyi kabul edilemez olarak goérmekte ve babalarinin, kendi nargile i¢gme
davraniglarina daha fazla tepki verecegini diisiinmektedirler. Benzer sekilde nargile
icmeyen babalarin igenlere gore, nargile ig¢imine daha fazla tepki verecegi
diistiniilmektedir. Hi¢ nargile kullanmayan ve nargileyi kabul edilemez goéren
ergenlerin, babalar1 ve anneleri nargile ictigi takdirde onlara tepki vereceklerini
belirtme oranlar1 daha ytiksektir. Birbirleriyle uyumlu bu iligkilerin bir¢ogunun anne
icin goriilmemis olmasi dikkat c¢ekicidir. Babanin, ergenlerde nargilenin sosyal
kabuliinde daha etkili olabilecegi diisiiniilmekle birlikte, sonuglarda ¢alismamizda

nargile i¢cen anne sayisinin az olmasi da etkili olmus olabilir.
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Akranlarmin ergenler tizerindeki etkileri, mevcut duruma gore olumlu ya da
olumsuz olabilir. Titiin kullanan arkadaslarinin olmasi kiside olumsuz akran etkisine
neden olacag gibi, arkadaslarinin tiitiin kullanmamasi ve sosyal agidan kabul edilebilir
gérmemesi, ergene tiitiin kullanmamasi yoniinde olumlu akran etkisi olusturur.
Calismamizda, arkadas etkisi birgok bulgu ile giiclii sekilde iliskili bulunmustur. Tiitiin
kullanan arkadaslarinin, ergende sigara ve nargile kullanma sikligini artirdigi
goriilmektedir. Bu bulgu olumsuz akran etkisini gostermektedir. Diger yandan, sigara
kullanan arkadasi bulunmayan ve nargileyi kabul edilemez olarak goren ergenler,
nargile icmelerine arkadaslarinin daha ¢ok tepki verecegini diisiinmektedirler. Burada
ise dogru davranislari benimsemis arkadaglarin olumlu etkisi goriilmektedir. Arkadas
cevresinde tiitlin kullanilmayan ergen nargileyi kabul edilemez olarak gormekte,
nargile igmenin yakin ¢evresinde tepki ile karsilanacagini diistinmekte ve kendisi de
nargile igme davranisina tepkili olacagini belirtmektedir. Bu bulgular birbirleriyle
iligkili ve uyumludur. Tiitiin kullanimryla ilgili olumlu davraniglar1 olan arkadaslarin,

ergenin nargileye kars1 diistincelerini 6nemli 6l¢iide etkiledigi goriilmektedir.

Okul, cocuk gelisiminde ve saglik davraniglarinin kazandirilmasinda énemli
ogrenme ortamlarindan biridir ve pek ¢ok tiitiin kontrolii programi okul bazlidir.
Ogretmenler ise dgrenciler i¢in eriskin rol modelleri olarak hizmet verirler. Bu ¢alisma
ile 6gretmenlerin bu konudaki tutum ve davranislari, ergenlerin sigara ve nargile
kullanimi, bagimmlilik algisi, zarar algis1 ve kabul edilebilirlik durumu agisindan
degerlendirilmistir ve sonucglar ergenlerin Ogretmenlerinden c¢ogu asamada
etkilendigini ortaya koymaktadir. Ogretmeni sigara ve nargile kullanan ergenlerde
nargilenin bagimhilik yapacagim diisiinme sikligi daha azken, 6gretmenin nargile
iciyor olmasinin, ergende nargilenin kabul edilebilirligini 2 kat artirdig1 goriilmiistiir.
Ergenlerin Ggretmenlerinden bu denli etkilendigi gosterilmisken, katilimcilarin
%67,1°1 6gretmeninin sigara kullandigini ve %11,7’si ise 6gretmeninin nargile ictigini
ifade etmistir. Ergenlerin, 6gretmenlerinin sigara ya da nargile kullanimlarin1 bu kadar
yiiksek oranlarda gérmiis ya da biliyor olmalari oldukga kaygi vericidir ve bu konuda
alinacak onlemlerin yalnizca ergenler lizerinden planlanmasinin yeterli olmayacagini
diisiindiirmektedir. Ogretmenlerin niifuz ettikleri yas grubu igin oOrnek teskil
ettiklerinin bilincinde olmalar1 6nemlidir. Tiitiin kullaniyor olsalar dahi bu davranisi

ogrencilerin bilebilecegi ya da gorebilecegi ortamlarda yapmamalar1 gerekmektedir.
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Ogretmenlerin bu konudaki bilgi ve farkindaliklarmi artirmaya yénelik girisimlerin

planlanmasi biiylik 6nem tagimaktadir.

Nargile igme davranisinda bir¢ok faktor etkilidir ve bu faktorler birbirleriyle
iliski icerisindedir. Nargile ile ilgili eksik ve/veya yanlis bilgiler, yakin ¢evrede tiitiin
kullanim sikliginin fazla olmasi sosyal kabulii artirmaktadir. Nargile igmeyen
ergenlerde sosyal kabuliin artmasiyla olumlu akran etkisi azalir; olumsuz akran etkisi,
olumsuz rol model, merak vb. etkiler 6ne ¢ikar ve nargile igmeye yonelik risk artar.
Bu nedenle ergenlerde nargile igmeyi azaltmaya yonelik yapilacak miidahalelerde bu

faktorler tim yonleriyle ele alinmalidir.

Calismamizda nargile i¢imiyle ilgili birgok faktor incelenmis, 6zellikle
nargilenin yaygimlasmasina katkisi olan bagimlilik algis1 ve sosyal kabuliyle ilgili
onemli bulgulara ulasilmistir. Calismamiz nargile bagimlilik algisinda ve sosyal
kabuliinde etkili faktorleri detaylariyla irdeleyen Onemli bir arastirmadir ve bu
anlamda iilkemizde yapilan ilk ¢alismadir. Bir diger 6nemi ise nargile ile ilgili
diisiincelerde ve nargile igme davranisinda sosyal c¢evrenin ciddi etkisini
gostermesidir. Caligmamizda saptanan bilgi diizeylerindeki eksiklikler, sosyal kabulii
artiran faktorler ve sosyal cevrenin etkisi ile ilgili bulgular yapilacak egitimler ve
planlanacak 6nleme stratejileri i¢in yol gostericidir. Bagimlilik algis1 ve sosyal kabul
ile ilgili faktorleri detaylariyla degerlendirmesi ve bu acidan iilkemizde yapilan ilk

arastirma olmasi ise ¢alismanin iistiin yonii olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda goniilli  katilimcilar hastanemize basvuran hastalardan
olusmaktadir. Orneklemimiz toplum iginden rastgele yapilamadig icin geneli temsil
edememektedir, bu durum ¢alismamiz i¢in bir kisitlilik olarak degerlendirilebilir.
Coronaviriis salgin1 nedeniyle c¢alisma erken sonlandirilmis ve katilimer sayisi
planlanandan diisiik kalmistir. Ote yandan, Kkisilerin sorular1 ayn1 derecede
anlayamamalari, cevaplarinda acik olmamalari ve rastgele cevaplar vermeleri gibi

anket uygulamanin olasi kisitliliklar: da ¢alismamiz i¢in gegerlidir.

Sonug olarak bu arastirma, mevcut literatiirden farkli olarak ergenlerde nargile
algist ile ilgili, bagimlilik yapma diislincesindeki azalmanin sosyal kabulii artirdigini

gosteren ilk calismadir. Nargilenin saglik etkileri ile ilgili bilgi eksikliklerinin sosyal
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kabul algisina etkisi ilk kez ¢aligmamizda irdelenmis ve sagliga olumsuz etkilerinin
bilinmemesinin sosyal kabulii artirdigi bulunmustur. Aile bireylerinin ve akranlarin
etkilerini inceleyen arastirmalar mevcut olmakla birlikte, 6gretmenin nargile igme

sikliginda ve nargile algisinda etkin rolii oldugu ilk kez arastirmamizda gosterilmistir.
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6. SONUCLAR

e (aligmaya katilan ergenlerin %6,8’inin nargileyi sadece denedigi, % 1’inin
kullanip biraktigi, %6,8’inin ise halen kullandig1 saptanmigtir. Nargileyi halen
kullananlarin baslama yaglarinin ortalamasi 14,67+1,71 yildir.

e Calisgmamizda katilimcilarin %14,5°1 nargileyi hayatlarinda en az bir kez
kullanmigken, bu kisilerin %70’inin sigarayr da hayatlarinda en az bir kez
kullandig1 bulunmustur.

e Nargile igme sikhigmi etkileyen faktorler incelendiginde; ge¢ ergenlik
déneminde olmak (p<0,001), sigara kullanmak (p<0,001), babanin sigara
(p<0,001) ve nargile kullanim1 (p=0,024), 6gretmenin nargile igmesi (p=0,004),
arkadasin sigara (p<0,001) ve nargile kullanim1 (p<0,001) etkili bulunmustur.
Ayrica son yedi giin igerisinde evde (p<0,001), okulda (p=0,001) ve kapali
alanlarda (p=0,001) tiitiin dumanmna maruz kalmak nargile igme sikligini
artirmaktadir.

e Nargile ile ilgili onermelere verilen yanitlar degerlendirildiginde; ‘Egzama
geligebilir.’, ‘Nargile dumanindaki kanser yapici kimyasallar sudan gegerken
stizilmezler.” ve “Mide kanseri riskini artirabilir.” bilgileri en diisiik dogru yanit
verilen dnermelerdir.

e Nargilenin bagimlilik potansiyeli ile ilgili; erken ergenlik déneminde olanlar
(p= 0,005), sigara kullananlar (p<0,001), nargileyi hi¢ kullanmayanlar
(p<0,001) ve pasif etkilenimin sagliga zararli oldugunu diigiinenler (p=0,014)
nargilenin bagimlilik yapacagini daha yiiksek siklikta diistinmektedir.
Ogretmeni sigara (p=0,046) ve nargile (p=0,010), arkadas1 nargile (p=0,010)
kullananlar nargilenin bagimlilik yapacagini daha az siklikta diistinmektedir.

e Nargilenin sosyal kabul algis1 sorgulandiginda, erken ergenlik déneminde
olanlar (p<0,001), saglikli beslenme skoru yiiksek olanlar (p=0,012), sigara ve
nargileyi hi¢ kullanmayanlar (p<0,001), babas1 sigara (p=0,005), 6gretmeni
nargile (p=0,016), arkadas1 sigara, nargile (p<0,001) ve diger tiitiin tiriinii (p=
0,035) kullanmayanlar nargile igmenin kabul edilemez oldugunu daha yiiksek
siklikta diistinmektedir. Ayrica, pasif etkilenimin saglhiga zararli oldugunu
diistinenlerde (p=0,001), son yedi giin igerisinde evde (p=0,001) ve okulda

(p=0,001) yaninda tiitlin {iriinii kullanilmayan kisilerde nargileyi kabul
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edilemez olarak gorme orani daha yiiksek bulunmustur. Kapali alanlarda
yaninda tiitlin triinii kullanilanlarda ise nargile kullaniminin kabul edilemez
oldugunu diistinme oran1 daha diisiikk bulunmustur (p=0,026).

Nargilenin bagimlilik yapacagini diisiinen ergenlerde, nargileyi kabul edilemez
gorme siklig1 yliksekken, nargilenin bagimlilik yapmayacagini diisiinenlerde
nargileyi kabul edilebilir olarak gorme sikligi anlamli olarak yiiksek
saptanmustir (p<0,001).

Nargile ile ilgili 6nermelere verilen yanitlar ile nargilenin sosyal kabulii
arasindaki iligki degerlendirildiginde, nargilenin kanser yapict maddeleri
icerdigi, akciger, mide ve yemek borusu kanseri yapabilecegi ile ilgili
onermeleri, nargile igmeyi kabul edilemez olarak géren ergenlerin anlamli
olarak daha yiiksek oranlarda dogru yanitladig1 saptanmistir.

Sigara/nargile kullanmayan ve nargileyi kabul edilemez olarak goren
ergenlerin, annesini, babasini, 6gretmenini ve arkadasini nargile kullanirken
gordiiglinde tepki verecegini diisiinme orani daha yliksek saptanmistir. Babasi
sigara ve nargile kullanmayan ergenler, babalarinin nargile kullanimina tepkili
olacagini daha ¢ok diisiinmektedir. Babalar1 sigara kullanmayan ergenler
kullananlara gore, babalarinin nargile kullanimina daha cok tepki verecegini
belirtmistir. Sigara kullanan arkadasi bulunmayan ve nargileyi kabul edilemez
olarak gdren ergenler, nargile i¢melerine arkadaslarinin daha cok tepki
verecegini diisiinmektedirler.

Nargilenin toplumdaki kabul edilebilirligini etkileyen faktorlerin etki kuvvetleri
ile ilgili; yastaki bir birimlik artigin, nargile igmeyi kabul edilebilir gérme
oranint 1,679 kat, 6gretmeninin nargile i¢tigini biliyor olmanin nargile icmeyi
kabul edilebilir olarak goérmeyi 2,051 kat artirdigi, ergenin hayatinin bir
déneminde en az bir kere nargile igmis olmasinin nargile i¢imini kabul edilebilir

gormeyi 10,143 kat artirdig1 saptanmistir.
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EK-1 VERi TOPLAMA FORMU

SECILMIS BIR GRUP ERGEN ARASINDA NARGILE KULLANIM DURUMUNUN SAPTANMASI
VE NARGILE iLE iLGiLi ALGININ DEGERLENDIiRILMESi

VERi TOPLAMA FORMU

Sevgili ergenler,

Ergen yas grubunda nargile zarar, bagimlilik algisi ve sosyal alglyi degerlendirmeyi ve
katihmcilara bu konuda bilgiler iceren brosir vererek bu konudaki farkindaligi artirmayi
amaclayan bu arastirma, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
tarafindan yapilmaktadir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla nargile kullanimi
konusundaki riskler, yanhs ya da eksik bilinenler, nargile zarar, bagimhlik algisi, sosyal algiy!
etkileyen durumlar arastirilacaktir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve i¢tenlikle cevap vermeniz
blyik 6nem tasimaktadir. Arastirmaya katilmaniz gonullilik esasina dayahdir. Bu form
aracihgi ile elde edilecek bilgiler sakli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel
amaglar icin”) kullanilacaktir. Calismaya katilmamay: tercih edebilirsiniz veya veri toplama
formunu doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Forma adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun olani daire igine alarak ya
da acik uglu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla
secenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen bitiin secenekleriisaretleyiniz. Eger
sorunun yanitlari arasinda “diger” secenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan segenekler
arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitinizi diger segenegindeki bosluga yaziniz.

Formu doldurdugunuz icin tesekkiir ederiz.

Prof.Dr. Nuray OkSUZ Kanbur (Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali Ergen
Saghg Birimi)

Dr. Ogr. Uyesi Duygu Ayhan Baser (Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali)
Aras.Gr.Dr. Ayse Yolcu Agac (Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1)

Calismaiile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi ile iletisim kurabilirsiniz:
Aras.Gr.Dr. Ayse Yolcu Agac (Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1)

Telefon: 05077985051 / e-posta: ayseylcagac@hotmail.com

Katilmayi kabul ediyorum

Katilmayi kabul etmiyorum



mailto:ayseylcagac@hotmail.com
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Béliim 1- Sosyo-demografik Ozelliklere iliskin Sorular

1. Yasinz ...
2. Cinsiyetiniz
a. Kz b. Erkek
3. Aile tipinizi isaretleyiniz.
a. Cekirdek Aile (anne, baba ve kardesler)
b. Genis Aile (Anne, baba, kardeslerin yani sira biliylikanne, biiyikbaba, amca, hala,
teyze gibi birinci derece akrabalarla birlikte kalinan aile)

4. Kiminle birlikte yasiyorsunuz?

a. Aile

b. Akraba

c. Arkadas

d. Diger (yaziniz.....ccccoeverrenne. )

5. Annenizin 6grenim durumu

a. Okuryazar degil

b. ilkokul
c. Ortaokul
d. Lise

e. Universite
6. Babanizin 6grenim durumu

a. Okuryazar degil

b. ilkokul
c. Ortaokul
d. Lise

e. Universite

7. Gelir durumunuz asagidakilerden hangisi ile uyumludur?

a. lyi
b. Orta
c. Kotu

d. Belirtmek istemiyorum
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Boéliim 2- Saglhik / Hastalik Durumu ve Saghkl Yasam Davranislarina iligkin Sorular

1. Doktor tarafindan tani konulmus bir hastaliginiz var mi?
a. Hayrr

b. Evet (ne hastaliginiz oldugunu Yaziniz..........cocevvvvieeveeveererenns )

2. Doktor tarafindan regete edilen bir ilag kullaniyor musunuz?

a. Hayrr

b. Evet (hangiilaglari kullandiginizi yaziniz......cc.oeceeeeeeeevsveererennnn. )

3. Asagida yer alan yuz ifadelerini kullanarak kendinizi ne kadar saglikli hissettiginizi isaretleyiniz.
T~ A~ A, N
S RS @ fooN
— o N\ N\
5 3 2

1
4. Asagida yer alan yuz ifadelerini kullanarak ne kadar saglikh beslendiginizi isaretleyiniz.

fat e —_—— — -

&3 £ o9 “89" g

u ~— E— T D/-\
5 4 3 2

1

oo

oo

Boliim 3- Aile ve Arkadaslar Arasinda Tiitiin Kullanim Durumu ve Pasif Etkilenim
ile ilgili Sorular

1. Asagida goreceginiz tabloda yakinlarinizin tiitlin kullanma durumlarini ilgili kutucuga X isareti

koyarak belirtiniz..

Tatlin  Griini Anne Baba Herhangi bir Herhangi bir yakin
adi Ogretmen arkadas
[ 3 ~ — S - — s - S s <
o > o o > o o > o o > o
= £ > = £ > = £ > = £ >
S £ S £ S £ S £
c f= f= c
= b £ = b £ = b £ = b £
=) -_— =] -_— =] -_— =] -_—
= = = = = = = x
p4 <z [ " <z [ " Z [ "4 2 [
Sigara
Nargile
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Diger
(kullanilan
tutin
triininin

adini yaziniz)

Tutdn Grind kullanmadigi halde baskasinin kullandigi/igtigi ttin Griinine maruz kalan kisinin tiittin
dumanindan pasif etkilendigi kabul edilir. Asagidaki sorularin bu bilgiyi kullanarak yanitlanmasi
gerekmektedir.
1. Pasif etkilenimin sagliga zararli olup olmadigi hakkindaki gérusiiniizi yaziniz.
a. Fikrim yok/bilmiyorum
b. Zararli degildir
c. Zararhdir

i. Ne zararlari oldugunu yazinizZ.......ccceeveieereeresesessiennns )

2. Gegtigimiz yedi glin icinde evde herhangi birisi sizin yaninizda herhangi bir titiin Grini
kullandi mi?
a. Hatirlayamadim
b. Hayir
c. Evethergiin
d. Evetsiklikla

e. Evetnadiren

3. Gegtigimiz yedi glin icinde okulda (bahge kapisinin ici ve/veya binanin icinde) herhangi birisi
sizin yaninizda herhangi bir ttin GrinG kullandi mi?
a. Hatirlayamadim
b. Hayrr
c. Evethergin
d. Evetsiklikla

e. Evetnadiren

4. Gegtigimiz yedi giin iginde dikkanlar, restoranlar, alisveris merkezleri, sinemalar, otobis gibi
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a. Hatirlayamadim
b. Hayrr

c. Evethergin

d. Evetsiklikla

e. Evetnadiren

B6liim 4- Tiitlin Kullanim Durumuyla ilgili Sorular

1. Herhangi bir tatdn GrinG kullaniyor musunuz?

a. Hig kullanmadim
b. Sadece denedim
i. Sigara icmeyi denedim
ii. Nargile icmeyi denedim
iii. Diger bir titun UrinU (e-sigara/e-nargile/vb) denedim
1. Nedenediginizi yaziniz........cccceververene. )

c. Kullandim, ama su anda kullanmiyorum
i. Sigaraictim
1. Ne zaman/kag yasinda basladiniz?
2. Ne kadar sikhkta ictiginizi isaretleyiniz.
RN adet/gln
b. Diger (yaziniz.....cccovuvueneee. )
ii. Nargileictim
1. Nezaman/kag yasinda basladiniz?
2. Ne kadar siklikta ictiginizi yaziniz.
- [ O R
iii. Baska bir tttlin Grinu (e-sigara/e-nargile/vb) kullandim/i¢tim
1. Ne kullandiginizi/igtiginizi YaziNIzZ......ccoeweveerereeiresrerrereserennens
a. Nezaman/kag yasinda basladiniz?

d. Halen kullaniyorum
i. Sigaraigiyorum
1. Nezaman/kag yasinda basladiniz?.........cccoeevvevneenes
2. Ne kadar sikhkta igiyorsunuz?
R adet/gln
b. Diger (yaziniz.......ccoeeueueuee )
ii. Nargile iciyorum
1. Nezaman/kag yasinda basladiniz?.........cccceeveevnnenes
2. Ne kadar sikhkta iciyorsunuz?
- JR PR
iii. Baska bir tutin GrGni (e-sigara/e-nargile/vb) kullaniyorum/igiyorum
1. Ne kullandiginizi/igtiginizi YazinIzZ......cooecvveeveveerecereinree s
a. Nezaman/kag yasinda basladiniz?..........cccccovvveunn..
b. Ne kadar siklikta kullandiginizi/ictiginizi yaziniz




2. Nargile diginda kullandiginiz tlitlin Griintind birakmayi dustindiintiz mu?

P oo oo

Herhangi bir titlin Grind kullanmiyorum
Hig disinmedim

Simdiye kadar birkag kez disiindim
Simdiye kadar c¢ok sik diisiindiim

Hep diisiiniyorum

3. Nargile disinda kullandiginiz titiin Grininid birakmayi denediniz mi?

® a0 oe

Herhangi bir titlin Grind kullanmiyorum
Hi¢c denemedim

Simdiye kadar birkag kez denedim
Simdiye kadar ¢ok sik denedim

Hep deniyorum
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Boliim 5- Nargile igimine iliskin Sorular

Bu boélimii sadece nargile igenler dolduracaktir

Nargile igcmeyenler Boliim 6’dan devam edeceklerdir.

1. Neden nargile icmeye basladiniz? (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

P oo T o

Merak

icenlere 6zendim
Arkadaglarim onerdi
Sosyallesmemi kolaylastirdi
Diger (yaziniz.......cceueuee.. )

2. Nargile igmeyi birakmayi distindiiniiz ma?

oo oo

Hi¢ distinmedim

Simdiye kadar birkag kez diisindiim
Simdiye kadar ¢ok sik diislindiim
Hep diisiniyorum

3. Nargile icmeyi birakmayi denediniz mi?

o o0 T

Hi¢c denemedim

Simdiye kadar birkag kez denedim
Simdiye kadar ¢ok sik denedim
Hep deniyorum
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Béliim 6- Nargile igimi ile ilgili Bilgi Sorulan

1.

2.

3.

insanlar nargile konusunda bilgileri nerelerden 6greniyor olabilirler?
a. Arkadaslarindan

b. Anne/babalarindan
c. Sosyal medyadan
d. Filmlerden

e. TV'den

f.

Diger (YaziNIZ....couvveereeenne )

Size gore (klasik) nargile bagimlilik yapar mi, yapmaz mi?

a. Yapmaz
b. Bilmiyorum/fikrim yok
c. Yapar

Size gore (meyveli/aromali) nargile bagimlilik yapar mi, yapmaz mi?

a. Yapmaz
b. Bilmiyorum/fikrim yok
c. Yapar

Asagidaki tabloda yer alan climleler i¢in size en uygun kutucuga X isareti koyunuz.

Dogru Yanhs | Bilmiyorum/
fikrim yok

4. Nargile tatin icerir.

5. Meyveli/ aromali nargile tutin icerir.

6. Meyveli/ aromali nargile sagliga zararldir.

7. Nargile dumani kanser yapici maddeleri
icerir.

8. Nargile dumanindaki kanser yapici
kimyasallar sudan gecerken stzilmezler.

9. Akcigerlere zararlidir, solunumu olumsuz
etkiler.

10. Kalp ve damar hastaliklarini artirir.

11. Nargile agizliginin ortak kullanimiyla grip,
soguk alginligi gibi iltihabi hastaliklar
yayilabilir.

12. Agiz cevresinde ucguk, yara vb. durumlara
neden olabilir.

13. Akciger kanseri riskini artirabilir.

14. Yemek borusu kanseri riskini artirabilir.

15. Mide kanseri riskini artirabilir.

16. Egzema (bir cilt hastalig) gelisebilir.
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17. Sarilik (Hepatit B, hepatit C) ve AIDS gibi bazi
bulasici hastaliklar agizhgin paylasiimasiyla
iletilebilir.

18. Gebelikte kullanimi bebek tzerine olumsuz
bir etki yapar.

Béliim 7- Nargile igimi ile ilgili Algi Sorulari

1. Size gobre nargile igmeye devam eden bir kisinin nikotin bagimlisi olma ihtimali

asagidakilerden hangisi ile uyumludur?

1 2 3 4 5
Kesinlikle olur Olabilir Bilmiyorum/fikrim Olmayabilir Kesinlikle olmaz
yok

2. Size gore toplumda nargile iciminin kabul edilebilirligiyle ilgili hangisi dogrudur?

1 2 3
Kesinlikle kabul Kabul edilebilir Bilmiyorum/fikrim
edilemez yok

3. Asagida bazi yakinlarin SiziN YASINIZDA BiRiSiNi nargile icerken gérmesi durumunda baz

duygular/tepkiler yazilmistir. Size en uygun gelen kutucuklara X isareti koyunuz.

Goren kisi Tepki
VAR YOK
Uziinti | Kaygi/endise | Ofke | Diger Bilmiyorum/karar
Yaziniz.........e.. veremedim/fikrim
yok

Anne
Baba
Biiyiikanne
Biiyiikbaba
Kardes
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Ogretmen

En yakin

arkadas

Kiz/Erkek
arkadas

Diger

(yaziniz......)

4. Asagida bazi yakinlarin Sizi nargile icerken gérmesi durumunda bazi duygular/tepkiler yazilmistir.

Size en uygun gelen kutucuklara X isareti koyunuz.

Goren kisi

Tepki

VAR

YOK

Uziintii

Kaygi/endise

Ofke | Diger

Yaziniz

yok

Bilmiyorum/karar

veremedim/fikrim

Anne

Baba

Bilyiikanne

Biiyiikbaba

Kardes

Ogretmen

En yakin

arkadas

Kiz/Erkek

arkadas

Diger

(yaziniz........

5. Siz bir yakininizi nargile icerken gérseniz ne hissedersiniz?

Nargile
ictigini
gordiigiim

kisi

Hig

etkilenmem

Uziltriim

Endiselenirim

Ofkelenirim

Diger

Yaziniz

Bilmiyorum/karar
veremedim/fikrim

yok

Anne
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Baba

Biiyliikanne

Biiyiikbaba

Kardes

Ogretmen

En yakin
arkadas

Kiz/Erkek
Arkadas

Diger

(yaziniz........

FORM TAMAMLANMISTIR.
KATILDIGINIZ iCiN TESEKKURLER
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EK-2 VELi ONAM FORMU

SECILMIS BIR GRUP ERGEN ARASINDA NARGILE KULLANIM DURUMUNUN SAPTANMASI
VE NARGILE iLE iLGiLi ALGININ DEGERLENDIRILMESi

VELi AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Sayin veli,

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi béliimiince planlanmis olan yukarida adi
yazili arastirma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ergen Saglig
Bilim Dali polikliniklerine basvuran ergenler arasinda yapilacaktir. Bu arastirmada yer almayi
kabul etmeden 6nce asagidaki bilgileri litfen dikkatlice okuyunuz.”

Diinya genelinde ve lilkemizde yayginlasan nargile kullanimi genc¢ yas grubunda endise verici
bir sorundur. Nargile diger titin Urinleri gibi bircok zararlh madde icermekte ve viicutta
fazlaca zararl etkilere neden olmaktadir. Calismanin amaci ergen yas grubunda nargile zarar,
bagimhlik algisini ve sosyal algly1 degerlendirmek, bilgi ve farkindalik diizeyini artirmaktir.

Arastirma gondllilik esasina dayali olarak yapilmaktadir. Bu arastirmaya katilmanin herhangi
bir riski bulunmamakla birlikte gondlliler, arastirmaya katilmayi kabul etmemeleri ya da
arastirmadan ayrilmalari durumunda herhangi bir olumsuz sonugla karsilasmayacaklardir.

Arastirma Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu izni dahilinde yapilacaktir.

Bu kapsamda hazirlanmis olan anket formu 50 sorudan olusmaktadir. Yaklasik olarak 20-25
dk siireyle cevaplandirilacaktir. Ardindan bu konuda bilgiler iceren brostr verilecektir.

“Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce velilere verilmesi gereken bilgileri
iceren metni okudum (ya da so6zlii olarak dinledim). Yazili ve s6zlii olarak tarafima sunulan
tim acgiklamalari ayrintilariyla anladigim kanisindayim.

Bu kosullar altinda; cocugumun arastirmaya katilmasini kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi
beyan ederim.

Sorumlu Arastirmaci: Prof.Dr. Nuray Oksiiz Kanbur
Yardimci Arastirmaci: Dr.Ogr.Uyesi Duygu Ayhan Baser
Yardimci Arastirmaci: Aras.Gr.Dr. Ayse Yolcu Agag

imza/Tarih:

Veli/lerin adi/soyadi:

imza/Tarih:
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EK-3 COCUK ERGEN ONAM FORMU

SECILMIS BIR GRUP ERGEN ARASINDA NARGILE KULLANIM DURUMUNUN SAPTANMASI
VE NARGILE iLE iLGiLi ALGININ DEGERLENDIRILMESi

COCUK/ERGEN RIZA FORMU
Sevgili Ergen,

Benim adim Dr Ayse YOLCU AGAGC. Ergen yas grubunda nargile kullanim durumunu
ve nargile ile ilgiyi algiyi degerlendiren bir arastirma yapiyoruz. Amacimiz sizin yas
grubunuzda nargilenin zararlari, bagimlilik yapmasi ve sosyal olarak nasil
degerlendirildigi ile ilgili bilgi toplamak ve sizlere bu konuda bilgiler vermek.
Arastirma ile yeni bilgiler 6grenecegiz. Bu arastirmaya katilmani 6neriyoruz.

Arastirmaya katilmanin herhangi bir riski bulunmuyor ve arastirmayi yarida birakman
durumunda herhangi bir olumsuzlukla karsilasmayacaksin. Bu arastirmaya katilmak
senin istegine bagh ve istemezsen katilmazsin. Bu arastirmaya katilacak olursan
yaklasik 50 sorudan olusan bir form doldurmani isteyecegiz.

Bu arastirma Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu izni ile yapilacaktir.

Aklina gelen sorulari istedigin zaman sorabilirsin. Telefon numaram ve mail adresim
bu kagitta yaziyor. Arastirmaya katilmayi kabul ediyorsan adini soyadini yazmani ve
imzani atmani rica ediyoruz.

Ad- Soyadi:  Imza: Tarih:

Sorumlu Arastirmaci Yardimci Arastirmacilar

Prof.Dr. Nuray Oksiiz Kanbur Dr.Ogr.Uyesi Duygu Ayhan Baser
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Aile Hekimligi Anabilim Dall

Dal1 Ergen Sagligi Birimi

Ars.Gor.Dr. Ayse Yolcu Agag
Imza/Tarih: Hacettepe Universitesi Tip Fakdltesi
Aile Hekimligi Anabilim Dal

Tel: 0 507 7985051

Mail: ayseylcagac@hotmail.com

imza /Tarih:



mailto:ayseylcagac@hotmail.com
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EK-4 BILGILENDIRME BROSURU
NARGILE BiR TUTUN URUNUDUR!

» Tutln kullanimi yol agtigi cesitli hastaliklar nedeniyle yilda yaklasik 7 milyon kisinin
6limine neden olmaktadir.(1)

» Nargile kullanimi ile tiretilen duman hacmi, tek bir sigaranin Urettigi duman hacminin
100 katina denktir.(2)

» Ortalama bir nargile oturumunda yaklasik 25 sigara miktari katran, 11 sigara miktari
karbonmonoksit ve 2 sigara miktari nikotin bulundugu gosterilmistir.(2)

» Akcigerlere zararlhidir, solunumu olumsuz etkiler, kalp ve damar hastaliklarini

artirir.(2)

» Nargile agizhginin ortak kullanimiyla grip, soguk alginhgi gibi iltihabi hastaliklar
yayilabilir.(2)

» Nargile, akciger kanseri, yemek borusu kanseri, mide kanseri riskini artirabilir.(2)

> Nargile, agiz cevresinde uguk, yara vb. durumlara neden olabilir.(2)

» Sarilik (Hepatit B, hepatit C) ve AIDS gibi bazi bulasici hastaliklar nargile agizhginin
paylasiimasiyla iletilebilir.(2)

» Gebelikte nargile kullanimi bebek lzerine olumsuz bir etki yapar.(2)

» Baskalarinin tikettigi tittun Grtnlerinin dumanina maruz kalmak da bircok 6lumciil
hastaliga neden olmaktadir.(1)

» Nargile icerdigi nikotin nedeniyle bagimlilik yapar!(2)
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