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OZET

UNIVERSITE OGRENCILERININ NARGILE iCME PROFILLERI VE
NARGILENIN SAGLIGA OLAN ETKIiLERINE YONELIK ALGILARI

Betiil Esra CERIK
Yiiksek Lisans Tezi
Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali
Danigman: Dr. Ogr. Uyesi SEMRA KOCATAS
2019, 61 Sayfa

Bu arastirma, tiniversite 6grencilerinin nargile igme profilleri ve nargilenin saghga olan
etkilerine yonelik algilarmin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma yapilmadan
once etik kurul onay1 ve arastirmanin yapilacagi kurumdan yazili izin alinmastir.
Aragtirma, tanimlayic1 tiptedir. Arastirmanin Orneklemini bir tniversitede Ogrenim
gormekte olan 625 Ogrenci olusturmustur. Veri toplama araci olarak &grencilerin
sosyodemografik 6zellikleri, sigara ve nargile kullanma davranisiyla ilgili 6zelliklerinin
yer aldig1r Kisisel Bilgi Formu ve Cakmak ve Cmar (2014) tarafindan gelistirilmis
Nargilenin Saglhiga Etkileri Alg1 Olgegi kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen veriler
SPSS 22.0 paket programinda tanimlayici testler, ortalama ve Pearson Momentler
Carpimi, Dunnet T3 Post Hoc testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi,
Lojistik Regresyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, 6grencilerin %40’ min yasami boyunca
toplam 100 adet (5 paket) sigara ictigi, %37.3’iiniin halen sigara igtigi, %32.2’sinin
nargile ictigi, erkeklerde nargile kullanimimnin %65.2, kadnlarda ise %34.8 oldugu
bulunmustur. Ogrencilerin Nargilenin Sagliga Etkileri Alg1 Olgegi puan ortalamasinin
60.83+9.96 oldugu bulunmustur. Nargile icmeyenlerin Nargilenin Sagliga Etkileri Algi
Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalarmin  (62.53£9.70) nargile icenlerin puan
ortalamalarindan (57.45+9.83) yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmustir. Genelde birinci basamak saglik ¢alisanlarina 6zelde ise bir
saglik egiticisi olan halk saglig1 hemsirelerine nargile bagimliligimi 6nlemede énemli rol
ve sorumluluklar diismektedir. Halk sagligi hemsirelerinin gencleri, aileleri ve toplumu
nargilenin zararlar1 hakkinda bilgilendirmeleri ve konu ile ilgili farkindaliklarmni

arttirmalar1 Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Tiitlin, nargile, iiniversite 6grencisi, hemsirelik, nargile igme

profili, saglik algisi.



ABSTRACT
HOOKAH PROFILES OF UNIVERSITY STUDENTS AND THEIR
PERCEPTION TOWARDS EFFECTS OF HOOKAH USE ON HEALTH

Betul Esra CERIK
Master of Science Thesis, Department of Public Health Nursing
Supervisor: Dr. Faculty Member Semra KOCATAS

This study was conducted to determine the hookah drinking profiles among university
students and their perceptions about the health effects of hookah. The approval of the
ethics committee and permission from the institution were obtained before the research
was conducted. The research is descriptive. The sample of the study consisted of 625
students at a university. Data were collected by using the Personal Information Form
including the sociodemographic characteristics of the students, smoking and hookah use
behavior, and the Perception Scale of Effects of Health on Hookah developed by
Cakmak and Cmar (2014). The data obtained from the study were evaluated in SPSS
22.0 package program. Descriptive tests, mean and Pearson Product Moments, Dunnet
T3 Post Hoc test, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis H test were used.

According to the findings of the study, 40% of the students had a total of 100 (5
packs) of cigarettes during their life, 37.3% were still smokers. It has been found that
32.2% of students smoke hookah, 65.2% in men and 34.8% in women. It was detected
that total score averages for Perception Scale of Effects of Hookah use on Health was
60.83+9.96. The mean score of the ones who did not smoke hookah (62.53+9.70) was
higher than the mean score of the ones who smoked hookah (57.45+9.83). The
difference between them was found out to be statistically significant. According to the
findings of the study, it was determined that young people using hookah and cigarettes
had lower perceptions about the health effects of hookah than those who did not.
Primary health care workers, especially public health nurses have important roles and
responsibilities in preventing hookah addiction. It is essential that public health nurses
inform young people, families and the community about the damages of hookah and

increase their awareness about the issue.

Keywords: Tobacco, hookah, university student, nursing, hookah drinking profile,

health perception.



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim ve tez calismam boyunca fikir, bilgi ve tecriibelerinden
faydalandigim ve bu arastrmanm planlanmasindan yazim asamasina kadar beni
destekleyen, bilgi ve deneyimleri ile bana 6nemli katkilar saglayan, her konuda sevgi ve
anlayisin1 esirgemeyen tez damismanim Sayin Hocam Dr. Ogr. Uyesi Semra
KOCATAS’a, bu arastirmayr SBF-063 nolu Yiiksek Lisans Tez Projesi olarak
destekleyen Sivas Cumhuriyet Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu’na,
bugiinlere gelmemde en ¢ok katkida bulunan, bir giin bile destegini esirgemeyen aileme

cok tesekkiir ederim.

Vi



ICINDEKILER

OZET ... v
A B ST R A CT ..ttt ettt et e e et e ettt e ettt e b et e Rt e R b e e e an b e et e e anneeeanes v
TESEKKUR ......ocoooiiiiiieie ettt ettt ettt n s s sttt es e s e s e vi
TABLOLAR DIZINI......oooiiiiiiii s 1
LR 12 TR 2
1.1. Problemin Tanimi ve ONEMi ..........cooveviveveieerieeeeicteeee et sttt ee s ere st en e, 2
1.2, ATaStIIMANIN ATNACT ...uvvviiiieeeiiiiiiiie et e e e e e e sttt e e e e e e e sttt et e e e e e s s anbb b b e e e e e e e e e s e nnnbbbneeeeeas 3

2. GENEL BILGILER ........coooiiiiiiiiis e 4
B T 111 AT PP P PP PPPPPTO 4
2 B R 11V 0 01111 ) DO 4

2.2 NAIGIIE .ttt 4
2.2.1. Nargilenin TanimI .........ooiiiiiiiiii e 4
2.2.2. Nargilenin TarihGes ........ccvvviiiiiiiiciii e 6
2.2.3. Nargile Kullantminin YaygimliZi.........ccovvviiiiiiiiiiiiec e 6
2.2.4. Nargile DUMant I0eriSi .......cvoveveviiiiiriiiiiiitiiet ettt 8
2.2.5. Nargilenin Sagliga EtKIleri.........ccouiiiiiiiiiiiiiiiiisiiiiiiiiciee e 9
2.2.6. Nargile Ile T1gili Yanlis ALZIAT ......c..cocveevevieieeeieieeeeeseee e 10
2.2.7. Tiitiin Kontroliinde Hemsirenin Rol ve Sorumlulugu ...........ccccovvviiiiiiiniiiiinnnnn. 11

3. GEREC VE YONTEM .........oooiiiieeteee ettt ettt ettt sttt n st n e 13
3.1, AraStIrmAanIn TIPT..ouuvveeeiiiieeeisiiiiiii et e e e e e e e e e s s s e e e e e e s 13
3.2. Arastirmanim Yapildig1 Yer ve OZelliKIETi.....covcvevivevvieerieeeceeeeeeeseeeseevee e 13
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrnekIemi..........cooviviiiiiiiiiceecieceee e 13
3.4. Veri Toplama ATaGIart ........cooiiiiiiiiiiiiie e 14
3.5. Verilerin TOPIANMAST ..vvvviiiiiiiiiiiiiiiiiie et e e e e e e e e s nnnreees 16
3.6. VErIlerin ANANZI ........cooviiiiiiiiic 16
3.7. Arastirmanin Etik BOYULU ....coouiiiiiiii e 17
A BULGULAR ...ttt ettt et bb e et e e snbee s 18
5. TARTISMA ......oooiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiineeraerrreaanasaeeraraereannnnanaes Hata! Yer isareti tanimlanmamus.
6. SONUCQ ...ttt e bt et e e bt e e b bt e e e st e e e e st e e e st e e e anbeee e 37
7. ONERILER ..ottt 38
8. KKAYINAKLAR ..ttt ettt b bt b e et e et e e e b e anes 39
EILER ..ttt 45
EK-1. Kigisel Bilgi FOTMU ......coooiuiiiiiiiiiiiei e 45



EK-2. Nargilenin Saghga Etkileri Algl OICESi .....oovvvvvvivevirereieiireiieeieeieeeeeve e
EK-3. Etik Kurul Karari..........cccooiiiiiiiic s
EK-4. Uygulama IZni.........cccocciiiiiiiiiiiiiiiiiciceecceeee et
[07.€] 505\ 1 1300

viii



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik OzelliKIEri ..........coovevvevevivererererciiieieeeeeans 18
Tablo 2. Ogrencilerin Sigara igme Aliskanhigi ile Ilgili Ozellikleri...........cccoeveveveneee.. 19
Tablo 3. Nargile igen Ogrencilerin Nargile igme Aliskanliklar1 ve Nargile Igmeye
YONelik DUSHNCEIETT ..ocovvviiieiiiiiie et 19
Tablo 4. Ogrencilerin Nargileye Yonelik DiStnceleri.........ccovoveveveviveveereceieeieieennans 21

Tablo 5. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Nargile Igme Durumlari..22
Tablo 6. Ogrencilerin Sigara Igme Ozelliklerine Gore Nargile igme Durumlari........... 23
Tablo 7. Ogrencilerin Nargilenin Saghga Etkileri Algi Olgegi Puanlarmna iliskin
Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri.........ccccccovvviviiiiiiinicniinnnn. 23
Tablo 8. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Nargilenin Saghiga Etkileri
Algi Olgegi Puan Ortalamalari ..............ceeviveveveererereeiieeeeesreeeeesse s 24
Tablo 9. Ogrencilerin Sigara igme Aliskanhigi Ozelliklerine Gére Nargilenin Saghiga
Etkileri Alg1 Olgegi Puan Ortalamalari.............ccoccvoeveviveeeiririeeereeeeeennes 25
Tablo 10. Ogrencilerin Nargile Igme Aliskanligi Ozelliklerine Gére Bagimlilik Testi ve
Nargilenin Saghga Etkileri Alg1 Olgegi Puan Ortalamalari............c............. 26
Tablo 11. Nargile I¢me Siiresi ile Nargilenin Sagliga Etkileri Alg1 Olgegi Puanlar
ATaSIAaK] THSKI.....vovviveieieiciee ettt 28
Tablo 12. Ogrencilerin Nargile igme Durumlari i¢in Risk Faktdrlerinin Lojistik
RegreSyoNn ANANZI........c.veiiiieeiiie et 29



1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Ham madde olarak tamamen veya kismen tiitlin yapragmdan elde edilmis; emme,
cigneme, buruna ¢ekerek kullanilmak iizere iiretilmis maddeler tiitiin {iriinii olarak
tamimlanmaktadir (Ozcebe ve ark.,2014). Tiitiin kullanimi ve bagimlihigi, 6liimciil
hastaliklara sebebiyet veren ve beklenen yasam siiresini ortalama 10 yil azaltan en
onemli 6nlenebilir 6lim nedenidir. Tiitlin kullanimi, bir¢ok hastaligin nedeni olup ani
Oliim tehlikesini ii¢ kat artirmaktadir.

Diinyada her yil tiitiin kullanimi nedeniyle yaklasik bes milyon insan 6lmektedir.
Bu oliimler genellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde goriilmektedir. Iki bin otuz yilnda
tiitiin kullanim1 nedeniyle, her yil sekiz milyon kisinin 6lecegi tahmin edilmektedir.
Eger tiitiin kullanim1 kontrol altmma alinmazsa bu yilizyilin sonuna kadar bir milyar
kisinin tiitiin kullanim1 nedeniyle hayatini kaybedecegi ve bunlarin %80’ inin diisiik ve
orta gelirli lilkelerden olacag: tahmin edilmektedir (Sezer ve Pigak, 2011; Doll ve ark.,
2004).

Titlin trlinlerinden biri olan nargile, kokulandirilmis tiitiinlin bir siseden
gecirilerek kullanilan seklidir. Son yillarda nargile kullanimui, kiiresel bir tiitlin salgimi ve
onemli bir halk saglig1 sorunu olarak tanimlanmaktadir (Ozcebe ve ark., 2014). Gengler
arasinda salgin olan nargile kullannmi tiim diinyada ve Tiirkiye’de hizla artan bir
durumdur. Habibullah ve arkadaslarinin (2013) Pakistan’da yaptig1 bir ¢alismada, 20-25
yaslarindaki 6grencilerin nargile icme prevalanst %19.7 olarak bulunmustur. Primack
ve arkadaglarinin (2013) ABD’de yaptig1 bir ¢alismada, 18-30 yaslarindaki iiniversite
Ogrencilerinin nargile igme prevalansmin %30 oldugu bulunmustur. Naggar ve
Bobryshev’in (2012) Malezya’da 300 tip 6grencisi tlizerinde yaptiklar1 calismada, tip
ogrencileri arasindaki nargile igme prevalanst %20 bulunmustur. Jackson ve
arkadaslarmin (2008) Ingiltere’deki 937 {iniversite dgrencisi ile yaptiklar1 ¢alismada
nargile icme oram1 %37.9 olarak belirlenmistir. Jaffri ve arkadaslarmin (2012)
Karagi/Pakistan’da 422 {iniversite 6grencisi iizerinde yaptiklar1 caliymada ise nargile
icme oraninin %45.2 oldugu saptanmistir. Poyrazoglu ve arkadaslarmin (2010)
Kayseri’de 645 tip ve miihendislik fakiiltesi 6grencisi ile yaptiklar1 arastirmanin
sonuclarina gore, nargile icme oraninin kizlarda %?20.2, erkeklerde %41.6, toplamda
%32.7 oldugu goriilmiistiir. Sezer ve Pigak’in (2011) {iniversite 68rencileri ile yaptiklar1

caligmada, erkek Ogrencilerin %41.6’sinin, kiz 6grencilerin %20.2’sinin nargile ictigi



saptanmistir. Korkmaz ve arkadaslarmin (2013) yaptiklar1 ¢alismada da nargile igme
orani erkek 6grencilerde %37.5, kiz 6grencilerde ise %17.2 olarak tespit edilmistir.

Nargile kullanimimin gencgler arasinda yayilmasinda endiistrinin bu yondeki
reklam ve tanitim cabalarmin 6nemli etkisi olmustur. Genglerin sik olarak gitmekte
oldugu kafelerde nargile kullanimin1 cazip hale getiren tanitim caligmalari
yapilmaktadir. Ote yandan nargile tiitiiniiniin i¢ine vanilya, ¢ikolata, meyve gibi
aromalar katilmak suretiyle nargile gengler i¢in ¢ekici hale getirilmektedir. Nargile
Ozellikle {iniversite 6grencileri arasinda popiiler bir tiitiin irtinii haline gelmektedir
(Ozcebe ve ark., 2014). Ayrica iiniversite dgrencileri arasmnda nargile ile ilgili ok
sayida yanlis alg1 vardir. Nargile bagimlist bir¢ok 6grenci, nargilenin sigaraya gore daha
giivenli olduguna, daha az bagimlilik yaptigna, istedikleri zaman nargile i¢cmeyi
birakacaklarma inanmaktadir (Braun ve ark., 2012; Roskin ve Aveyard, 2009)

Son yillarda, kiiresel bir tiitiin salgin1 ve 6nemli bir halk sagligi sorunu olan
nargile kullaniminin azaltilmasinda hemsirelere onemli gorevler diismektedir. Ciinkii
nargile, tiitiin iirtinii oldugunun farkinda olmadan denenmekte; bir siire sonra da bagimli
hale gelinmektedir. Saglik c¢alisanlarinin, 6zellikle bir saglik egiticisi ve danigmani
olarak  hemsirelerin; {iniversite  Ogrencilerinin  yasam  bi¢imi  davraniglarini
degerlendirerek, sagliksiz yasam bi¢imi davraniglarinin yayginligini belirlemesi ve bu
davranislar1 saglikli yasam bigimi davranislari ile degistirmeleri yoniinde desteklemeleri

Onemlidir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Son yillarda nargile kullaniminda goriilen artis, tiitiin kontrolii toplulugu agisindan
diinyada yeni bir miicadele alani ortaya koymaktadir. Literatiir taramasinda, Sivas ilinde
universite O6grencileri arasinda nargile kullamim profillerine iliskin bir g¢alismaya
rastlanmamistir. Bu noktadan hareketle; bu c¢alismada, Sivas ilindeki {iniversite
Ogrencilerinin nargile icme profillerinin ve nargilenin sagliga olan etkileri konusundaki

algilarinin belirlenmesi amaglanmaistir.



2. GENEL BIiLGILER
2. 1. Tiitin

Tiitlin patlicangiller familyasindan bir bitkidir ve keyif verici bitkiler kategorisinde
(Nicotiana tabacum) yer alir. Adaptasyon kabiliyeti yiiksek, farkli cografi sartlara iyi bir
sekilde uyum saglayabilir. Sigara, puro, pipo vb. tiitlin iirlinlerinin yapiminda kullanilir
(Sahin ve Tagligil, 2013).

Titlinde esas olan yapragin kimyasal ve fiziki 6zellikleridir. Yapragm kimyasal
yapisinda bulunan nikotin, total azot ve indirgen maddeler tiitlin iirlinlerinin tiretiminde
onem tasimaktadir. Titlinliin yapraklarinda bulunan organik azotlu bir madde olan
nikotin, tiitlinii diger bitkilerden ayiran en 6nemli 6zelligidir (Sahin ve Tashigil, 2013).
2.1.1.Tiitiin Uriinleri
Titlin yapraginin tamamen veya kismen hammadde olarak kullanilmasi ile yapilan
icme, buruna ¢ekme, emme ya da ¢igneme amaclh tiim iirlinler tiitiin {iriinii olarak
adlandirilmaktadir. Tiitlin Uriinlerinin en yaygin kullanim formu olan sigara, sarmalik
kry1lmig tiitiin {iriindi, pipo, puro, nargilelik tiitiin {iriinii, enfiye ve ¢ignemelik tiitiindiir (

Sahin ve Taghgil, 2013).

2.2. Nargile

2.2.1. Nargilenin Tanim
Nargile, tiitiin dumaninin inhalasyon oncesi sudan gectigi diizenekler icin kullanilan
genel bir terimdir. Kokulu tiitliniin bir siseden gegirilerek kullanilan sekli olarak da
bilinmektedir. Dogu kiiltiirti ile iliskili yiizyillardir kullanilagelen geleneksel tiitiin
kullanim yontemi yaninda, farkl kiiltiirler ve bolgelerle iliskili farkli isimler ve sekiller
alan diizenekleri de igermektedir (Pigak, 2010). Nargile ad1 Farsga’da “Hindistan
cevizi” anlamima gelen “nargil” kelimesinden gelmektedir ve dogu kiiltiirinde 6nemli
bir yere sahiptir. Nargilenin birden c¢ok ismi vardir; Araplar “Sisa”, Iranlilar ise
“Kalyan” olarak isimlendirmislerdir. Nargilenin ilk 6rnekleri Hindistan’da goriilmiistiir
(Asma ve ark., 2016).

Hindistan cevizinin i¢ini bosaltip, kabuk kismindan yerlestirilen bir kamis
yardimiyla solunan ilk nargile, hint kenevirinin kullanimma farkli bir yol agmis ve
Hindistan cevizi kullanimi zaman igerisinde yerini kabaga birakmustir. Yaygmlik

kazanmasiyla birlikte porselen ve bronz goévdeli nargileler ortaya ¢ikmig ve bunlari,



¢ini, giimiis cam gdvdeli nargileler izlemistir. Once Iranlilar sonra da Araplar arasinda
yaygmlasmustir (Akter, 2011; Asma ve ark., 2016).
Nargile farkli sekil, boyut, malzeme ve renklerden olusabilmektedir. Nargile
asagidaki kisimlardan olusur (Cakmak, 2014):
e Tiitiiniin yerlestirildigi ve genellikle bir k6z ya da odun komiirii ile yakildig:
cukur bir hazne (bas),
e Kismen su ile dolu bir siirahi ya da duman haznesi (sise),
e Dumany, liile ile hazneyi birbirine baglayan boru seklindeki bir hat iizerinden
suya tastyan uzun gévde (ser),
e Ug kisminda dumanin hazneden ¢ekilmesini saglayan bir agizlik (sipsi, imame)
bulunan hortum (marpug) (Akter, 2011; Cakmak, 2014).
Nargile bas, ser, sise ve marpug¢ olmak iizere dort ana pargadan olusur (Sekil 1).
Nargilenin en ©Onemli maddesi tiitiindiir. Tombeki olarak adlandirilan tiitiin,
inceltildikten sonra nemli havlu serilip bir siire 1slanmasi i¢in bekletilir. Islanmis
tombeki dikkatlice lilleye sarilir ve kullanmadan 6nce suyu sikilarak riilelere, yani
tiitliniin kondugu delikli tablaya yerlestirilir ve tiitiin, celik sislerin yardimiyla tam
ortadan delinir. Riileye yerlestirilen tombeki, yine 1slatilmig ancak ikiye bolinmiis ve
kalin damarlar1 alinmig bir tiitiin yapragiyla sarilir. Daha sonra sere yerlestirilerek kisa
boylu bir mese agaci tiirli olan pirnal komiiriinden elde edilmis koz ile yakilir. Bu,
klasik tombeki tirtdir. Bununla birlikte glinimiizde Misir’dan getirtilen ve adina
“bahri” veya “Arap tombekisi” denilen bir tombeki tiirii daha bulunmaktadir. Bunlar
fermente edilmis meyvelerden elde edilmekte ve bunlara 6zellikle gengler ragbet
etmektedir. Bu tiir tombekiler; elma, nane, kayisi, ¢ilek, muz, limon, ananas gibi
yaklasik yirmi ¢esit keskin kokulu meyve veya bitkilerden yapilmakta, sise bdliimiine
konulan su ise zaman zaman igilen tiitiin ¢esidine gore degisebilmektedir (Akter, 2011;

Buice, 2014).
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Sekil 1: Nargilenin Boliimleri (Buice, 2014)
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2.2.2. Nargilenin Tarihcesi

Nargilenin tarihi 17. Asrin ilk yarisina kadar uzanmaktadir. Nargilenin kullanima girisi,
Hindistan’da saray hekimligi yapmis olan iranli Hekim Gilani ile iliskilendirilmistir.
Nargile, yaklasik dort asir 6nce Afrika ve Asya yerlileri tarafindan kullanilmaya
baglanmigtir (Knishkowy ve Amitai, 2005; Poyrazoglu ve ark., 2010; Naggar ve Saghir,
2011; Ibrahimov ve ark., 2012). Tarihsel bir kaynaga gore nargile, Hindistan’da Iranl
Hekim Gilani tarafindan tiitiin i¢iminin daha az zararli bir metodu olarak tretilmis,
ardindan Pers Imparatorlugu, Afganistan, Orta Dogu, Tiirkiye ve Afrika’ya yayilmistir
(Maziak ve ark., 2004).

Orijinal “nargile” de filtreleme araci olarak siit kullanilmis ve bir hindistan cevizi
kabugunun oyulmasiyla nargile elde edilmistir. Hindistan cevizi kabugunun i¢i, agilan
ufak bir delikten sokulan ince sivri kesici bir aletle iyice bosaltilarak igine su
doldurulup, daha sonra cevizin disindaki iplikler kazinip delige gecirilen bir kamisin
istiinden yakilirdi. Bir bagka delikten suya daldirilan bir kamigla da duman cigerlere
gonderilmis olurdu. Giiniimiizde kullanilan nargileye gore ilkel olmasma ragmen
calisma prensipleri bakimindan bugiinkii nargilenin kullanimiyla birebir benzerlik
gostermektedir (Giirsoy, 2007).

Ortadogu ve Asya’da ilk nargileler, afyon ve esrar tiitlinii icmek i¢in kullanilirken,
16. yiizyilin sonlar1 ile 17. yilizyilin baslarinda Amerika’dan tiitiiniin gelmesi ve
kahvehanelerin agilmasi ile nargile daha popiiler hale gelmistir (American Lung
Association, 2007; Chaouachi, 2006). Ge¢miste nargile kullanicilari, yoksul semtlerdeki
kahvehanelerde toplanan yash ve emekli erkeklerden olusmaktaydi. Ancak 1990’lardan
bu yana Ortadogu ve Amerika Birlesik Devletlerinin de (ABD) i¢inde bulundugu
diinyanin gesitli bolgelerinde nargile kullanimi yaygmlasmustir ve giiniimiizde nargile,
halk saghgi yetkilileri tarafindan kiiresel bir tiitiin salgin1 olarak nitelendirilmektedir

(Hassoy ve ark., 2011).

2.2.3. Nargile Kullaniminin Yayginhgi

Tarihsel olarak nargile kullanimi 6ncelikle yetiskinler tarafindan Asya ve Orta Dogu’da
baglamistir. 1980°lerde popiilaritesi azalmig ancak son zamanlarda sadece Orta
Anadolu’da degil tiim diinyada kullanimi yeniden artis gostermistir. ABD’de ortaokul
ve lise ¢aginda nargile kullanimmin arttigmi gosteren bir¢cok c¢aligma bulunmaktadir
(Buice, 2014). Weglicki ve arkadaslar1 (2008) yaptiklar1 bir ¢alismada, Michigan’daki

Arap ve Arap olmayan Amerikali 6grencilerde nargile kullaniminm yaygmligmi



degerlendirmiglerdir. Calismada, Orneklemin %70’ini olusturan Arap Amerikan
ogrencilerin %38’inin nargile kullanmadig1 belirlenmistir. Lee ve arkadaslarmin (2015)
calismasinda, iiniversite okuyan geng¢ yetiskinlerde iiniversite okumayan geng
yetiskinlere gore daha yiiksek oranda nargile kullanimi oldugu ortaya ¢ikmaistir.

Habibullah ve arkadaslarinin (2013) Pakistan’da yaptigi bir ¢alismada, 20-25
yaglarindaki 6grencilerin nargile igme prevalanst %19.7 olarak bulunmustur. Primack
ve arkadaslarinin (2013) ABD’de yaptig1 bir ¢alismada, 18-30 yaslarindaki iiniversite
Ogrencilerinin nargile igme prevalansmnin %30 oldugu bulunmustur. Naggar ve
Bobryshev’in (2012) Malezya’da 300 tip O6grencisi tizerinde yaptiklar1 ¢alismada, tip
ogrencileri arasindaki nargile igme prevalansi %20 bulunmustur. Jarrett ve arkadaslar
(2012), 18-24 yas arasindaki iiniversite 6grencilerinin en yiiksek nargile igme oranina
sahip olduklarin1 ve bu grupta sigaraya baglama olasiligimin 10 kat daha fazla oldugunu
bildirmislerdir. Jackson ve arkadaslarinin (2008) Ingiltere’deki 937 iiniversite dgrencisi
ile yaptiklar1 calismada nargile igme orani %37.9 olarak belirlenmistir. Jaffri ve
arkadaglarmm (2012) Karagi/Pakistan’da 422 iiniversite 6grencisi tizerinde yaptiklari
caligmada ise nargile igme oraninin %45.2 oldugu saptanmustir.

Kiiresel Yetigkin Tiitlin Aragtirmasi Tiirkiye 2010 yili raporunda nargile i¢iminin
tilkemizde 15-24 yaslar arasinda %8.1 oldugu goriilmektedir. Erbaydar ve
arkadaslarinm (2010) Ankara’da 460 kisiye, genglerin nargile konusundaki bilgi, tutum
ve davraniglarini anlamaya yonelik yaptiklari calismanin sonuglarma goére, kullanicilarm
en ¢ok aromatik nargileyi tercih ettigi (%86.3) ve nargile icme sebebi olarak arkadas
etkisi (%38.4), merak duygusu (%18.4) gibi iki temel nedeni dile getirdikleri
belirlenmistir. Katilimcilar arasinda sigaray1 zararli bulanlarin oran1 %75 iken, nargileyi
zararli bulanlar i¢in bu oran %32 olarak tespit edilmistir. Katilimecilarn %50°si,
nargilenin bagimlilik yaptigina inanmadiklarin1 belirtmislerdir. Poyrazoglu ve
arkadaglarmm (2010) Kayseri’de 645 tip ve mihendislik fakiiltesi 6grencisi ile
yaptiklar1 arastirmanin sonuglarina gore, nargile igme oraninin kizlarda %20.2,
erkeklerde %41.6, toplamda %32.7 oldugu goriilmiistiir. Sezer ve Pigak’in (2011)
tiniversite Ogrencileri ile yaptiklar1 ¢aligmada, erkek ogrencilerin %41.6’smimn, kiz
ogrencilerin %20.2’sinin nargile ictigi saptanmustir. Korkmaz ve arkadaslarinin (2013)
yaptiklar1 ¢caligmada da nargile icme orani erkek 6grencilerde %37.5, kiz d6grencilerde
ise %17.2 olarak tespit edilmistir.

Maziak ve arkadaslarmin (2004) Suriye’de yaptiklar1 ve Halep Universitesini

temsil eden bir arastirmada, nargile kullanmis olma orani erkeklerde %62.6, kizlarda
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%29.8 olarak belirlenmistir. Ayn1 ¢aligmada; son bir ayda nargile igme orani erkeklerde
%25.5, kizlarda %4.9 iken her giin nargile icme oraninin erkeklerde %1.8, kizlarda ise
%0.0 oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada 0grenciler nargileyi sosyallesme, bos zaman
gecirme ve moda araci olarak degerlendirmislerdir. Salameh ve arkadaslarinin (2014)
yaptiklar1 ¢aligsmada (3384 {iniversite 6grencisi) nargile igme siklig1 %23, sigara igme
sikligr ise %19.2 olarak belirlenmistir. Korkmaz ve arkadaslarinin (2013) Siileyman
Demirel Universitesi 6grencilerine uyguladiklar1 bir calismada ise, ogrencilerin
%43.6’sn1in sigara igicisi oldugu, ayrica %26.9’unun nargile, %7.5’ inin ise pipo-puro
ictigl saptanmistir. Yine ayni ¢alismada nargile igme orani erkek 6grencilerde %37.5 ve
kiz 6grencilerde %17.2 olarak tespit edilmistir. Yapilan caligmalarda, nargile igme
sikliginin sigara igme sikligina benzer sekilde, erkek 6grencilerde kiz 6grencilerden
daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

2.2.4. Nargile Dumam I¢erigi

Nargile dumani; karbon monoksit, kursun, kobalt, nikel, arsenik, krom, agir metaller,
polisiklik aromatik hidrokarbonlar, ugucu aldehitler gibi bir ¢ok toksik madde
icermektedir. Nargile dumanindaki bu toksik maddeler sigara dumanindakine oranla
olduk¢a fazladir (Dugas ve ark., 2010; Ibrahimov ve ark., 2012; Aboaziza ve
Eissenberg, 2015; Subasi ve ark., 2005). Nargile dumani, tek bir sigaraya gore 36 kat
daha fazla katran, 15 kat daha fazla karbon monoksit, yiiksek diizeyde arsenik, kursun
ve nikel icermektedir. Nargile kullanan birisi tek bir nargile i¢giminde yaklasik 20-80
dakika i¢inde 0.15 ile 1 litre aras1 duman inhale etmekte ve bu da bir sigaradan 100-200
kat biiylik bir hacimde duman teneffiis edildigi anlamma gelmektedir (Surgeon
General’s Report, 2012; Shihadeh ve Saleh, 2005).

Bir nargile i¢imi sirasinda 3 gr tiitiin ve 5 gr komiir yakilmakta, toplam 2.25 mg
nikotin ve 242 mg partikiiler madde alinmaktadir. Bir nargile i¢imi sonucunda alinan
nikotin miktarinim, 50 adet sigara icilmesiyle alinan nikotin miktarina esit oldugu
bilinmektedir (Subasi ve ark., 2005; Giirsoy, 2007; Aslan, 2009). Nargile tiitliniini
isitmak i¢cin kullanilan komiir yiiksek diizeyde karbon monoksit, metaller ve kansere
neden olan kimyasallar1 iireterek saglik risklerini arttirr. Nargilede su kullanilarak
iretilen duman yliksek diizeyde karbon monoksit bilesikler, agir metaller ve akciger
kanserine neden olan kimyasal maddeler igerir (Cimen, 2016).

Nargile dumani, toksik ucucu aldehitlerden (formaldehit, asetaldehit, akrolein,
metakrolein, propiyonaldehit) zengindir. Sigarada da bulunan bu maddeler nargile

dumaninda daha yiiksek oranda bulunmaktadir. Bu maddelerden biri olan ve tek basina
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pekistirici etki saglayan asetaldehit, nikotinin pekistirici etkisine 6nemli diizeyde katk1
sagladigi i¢in nikotinle etkilesime girmekte ve nikotin bagimliliginin olusmasma sebep
olmaktadir (Belluzi ve ark., 2005). Sigaraya katilan meyve aromali ve sekerli maddeler,
dumanin kimyasal yapismi degistirirken ucucu aldehitleri %60 oraninda arttirirlar
(Baker, 2006). Gengleri tiitiine alistrmak amaciyla sigara, nargile, puro yapiminda tat
ve koku saglayan, aromatik {irtinler kullanilmaktadir. Bu yolla titiin dumanin
yumusatilmasi, i¢ciminin kolaylastirilmasi, hos tat ve koku saglanmasi, pekistirici ve
nikotin bagimliliginm1 kolaylastiric1 olan ve sekerin yanmasiyla ortaya ¢ikan asetaldehit
miktarinin artirilmas1 amaglanmaktadir (WHO TobReg Study Group, 2007).

2.2.5. Nargilenin Saghga Etkileri

Nargile nikotin bagimliligina gotiiren onemli bir ge¢is kapist olarak goriilmektedir
(Cakmak, 2014; Hassoy ve ark., 2011). Nargile, kullanicilar1 kansere neden olan
metallere ve kimyasallara maruz birakabilir (Sezer ve Pigak, 2011). Bir saatlik nargile
icimi aynt anda 100’den fazla sigara tiiketimi ile es degerdir. Nargile kullanicilari,
sigara kullanicilarina kiyasla daha yiiksek oranda duman, nikotin, karbon monoksit ve
diger toksik maddelere maruz kalmaktadir (Cobb ve ark., 2010; Hafiz ve ark., 2014;
Jarrett ve ark., 2012; Noonan ve Kulbok, 2009; Primack ve ark., 2008). Nargile
kullannm1 ile ilgili saghk riskleri arasinda kanserler, pulmoner bozukluklar,
kardiyovaskiiler bozukluklar, bulasici hastaliklar ve enfeksiyonlar sayilabilir (Noonan
ve Kulbok, 2009; Asma ve ark.,2016). Diisiik dogum agirhigi, periodontal hastaliklar,
hepatit, herpes simpleks, tiiberkiiloz ve diger solunum yolu hastaliklar1 da nargile
kullanimu ile ilgili hastaliklardandir (Jarrett ve ark., 2012; Asma ve ark., 2016; Primack
ve ark., 2008).

Nargile kullanan biri nargile agizligin1 paylasirken enfeksiyonlarin yayilmasi ve
bulasici hastaliklar gibi saglik risklerini de artirmis olur (Braun ve ark., 2012). Bir grup
aktivitesi olan nargilede, agizlik genellikle ortak kullanildigi igin bireyler tikiiriik
yoluyla bulagan bakteriler ve virlisler gibi mikroorganizmalara maruz kalma riskiyle
kars1 karsiyadir. Tikiiriik ve nargile marpucunun bagli oldugu sisenin nemli ortam
olusturmas1 mikroorganizmalarin biiylimesi i¢in uygun ortam saglar. Ayrica agizligin
temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi de oldukca zordur. Bu da tiiberkiiloz, grip ve
rinoviriisler i¢in bir lireme alani saglayabilir. Nargile salonlar1 bulasicit hastaliklari
azaltmak icin, plastik tek kullanimlik agizliklarin kullanimini tesvik etse de bu nargileyi

giivenilir hale getirmez (Kadhum ve ark., 2015).



Nargile kullanicilarinin  nikotin ve diger kontamine maddeler nedeniyle
kardiyovaskiiler bozukluk ve hastalik riskleri artmaktadir. Kadhum ve arkadaslari
(2015) nargile ve kardiyovaskiiler sistem fonksiyon bozuklugu arasinda pozitif bir iligki
bulmuslardir. Nargile ile iligkili bazi kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda aritmi,
koroner arter hastaligi, HDL azalmasi, LDL artis1, kan basinci ve sistemik inflamasyon
bulunmaktadir. Nargilenin etkileri hakkinda Cobb ve arkadaslar1 (2010), Noonan ve
Kulbok (2009) ve Primack ve arkadaslarinm (2008) yiiriittiikleri bir takim ¢aligmalar
vardir ve her biri sigara kullanimi ile nargile arasindaki iligkiyi arastirmistir.
Calismalarin baslica amaci, nargilede ortaya ¢ikan trendlerin, saghga etkilerinin ve
nikotin bagimliligina gecis hakkindaki farkindaligi arttirmaktir. Arastirmacilar nargile
kullananlarm, sigara kullanicilarindan daha yiliksek diizeyde dumana maruz kaldigim
tespit etmislerdir. Ayrica sigara ve nargilenin saghga etkilerinde benzer saghk riskleri
tasidig1 tespit edilmistir (Cobb ve ark., 2010; Noonan ve Kulbok, 2009; Primack ve ark.,
2008). Nargilenin sagliga olan zararlarina yonelik farkindaligi artirmak ve nargile
kullanim1 ile iligkili saglik risklerini azaltmak i¢in, sigara igme Oykiisliniin nargile

kullanimini etkileyip etkilemedigini belirlemek dnemlidir.

2.2.6. Nargile Tle Tlgili Yanhs Algilar
Universite dgrencileri arasinda nargile ile ilgili gok sayida yanlis alg1 vardir. Universite
ogrencilerinin yarisindan fazlasi nargile algilar1 hakkinda sorulan sorularm tamamini
yanlis cevaplamiglardir (Sidani ve ark., 2013). Nargile bagimlis1 bir¢ok O6grenci,
nargilenin sigaraya gore daha giivenli olduguna, daha az bagimlilik yaptigina, istedikleri
zaman nargile igmeyi birakacaklarina inanmaktadir (Braun ve ark., 2012; Roskin ve
Aveyard, 2009). Genglerin biiytlik bir kism1 nargileyi bir tiitiin iiriinii olarak gormemekte
ve nargile igmenin sagliga zararh bir etkisinin olmadigini diisiinmektedir (Akter, 2011).
Nargilenin sagliga zararlar1 konusunda kamuoyunun eksik bilgi sahibi olmasi,
nargilenin giivenilir olduguna dair yanlis bir algi olusturmaktadir (Okdemir, 2013).
Nargile kullanicilari, nargileyi her giin igmeyip ara sira igtikleri zaman herhangi
bir olumsuz sonugla karsilagsmayacaklarina inanmaktadir. Bu da nargile kullanicilari
arasinda yaygin olan bir bagka yanls inanmistir (Hadidi ve Mohammed, 2004). Ciinkii
nargile igen kisiler genel olarak 45 dakika ile bir saat siiren bir i¢im evresi boyunca ¢ok
sayida zehirli madde igeren nargile dumanmi soluduklar1 i¢in, nargileyi arada sirada
igseler bile zarar gorebilirler (Edds, 2003). 4207 sayil “Tiitiin Uriinlerinin Zararlarmnm

Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun’un kabul edilmesinden sonra kafe isletmeleri
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tiitlinsiiz nargileler kullanmaya baslamistir. Halk arasinda tiitlinsiiz nargilelerin saghiga
zararli olmadigi diisiincesi yaygin olsa da bunun yanlis oldugu kanitlanmistir

(Ibrahimov ve ark., 2012)

2.2.7. Tiitiin Kontroliinde Hemsirenin Rol ve Sorumlulugu

Tiitiinsiiz bir yasam tarzinin benimsenmesinde saglik c¢alisanlarmin rolii 6nemlidir.
Saglik ¢aliganlar1 kavrami; doktorlar, hemsireler, ebeler, dis hekimleri, psikiyatristler,
psikologlar, eczacilar ve diger saghk calisanlarmi icermektedir. Saglik calisanlari
insanlara tiitlin kullanimi1 ve sagliga etkileri hakkinda bilgi verebilecek ve yol
gosterebilecek konumdadirlar. Medya, egitim kurumlar1 ve politika belirleyicilere
referans olabilirler. Ayrica meslek kuruluslar1 araciligiyla daha etkili tiitiin kontrolii
politikalar1 olusturulmasi yoniinde ulusal ve uluslararasit diizeyde etki yaratabilirler
(Bilir ve Telatar, 2015).

Saglik calisanlar1 bulunduklar1 toplum ic¢inde rol model olarak kabul edilir.
Tiitline olan yaklasimlarinin yami sira beslenme ve egzersiz yapma durumlar1 da bu
acidan Onemlidir. Saglik c¢alisanlari, her giin verdikleri hizmet igerisinde tiitiin
bagimhiligma yonelik girisimleri islerinin standart bir pargasi olarak gdérmelidir.
Yasamsal bulgularin degerlendirilmesinde sigara igme durumunun sorgulanmasi ve
bunun da hastanin kayitlarma eklenmesi 6nerilmektedir. Tiitiin kullanimini sorgulamak,
birakma istegini degerlendirmek, sigaray1 birakmay1 6nermek ve daha ileri basamaklara
sevki ve randevulari ayarlamak gibi temel basamaklar1 uygulamak her saglik ¢alisaninin
gorevidir. Saglik calisanlar kiiltiire, etnik yapiya, yasa, dile, hastanin saglik durumuna,
tiitiin bagimlilik diizeyine gére uygun olan bilimsel tiitiin birakma yontemleri gelistirme
ve uygulama becerisine de sahip olmalidir (Bilir ve Telatar, 2015).

Saglik ¢alisanlar igerisinde saglik egiticisi rolii digerlerine gore daha 6n planda
olan hemsireler, tiitlinle miicadelede kendi stratejilerini kendileri belirlemektedir.
Uluslararast Hemsirelik Orgiitiiniin (International Council of Nurses-ICN) yaymlandig1
“Tiitiinsiiz Bir Yasam I¢in Hemsireler” baslikli yayminda, tiitiinle miicadele konusunda
hemsirenin rollerine soyle dikkat ¢ekilmektedir: “Hemsireler her giin ¢esitli ortamlarda
milyonlarca insanla karsilastiklar1 i¢in sigaradan korunma ve sigarayr birakma
konularindaki etkinlikler bakimindan 6zel bir konuma sahiptirler. Bu iliskiler sirasinda
hemsgireler bireylerin sigara kullanma durumunu saptayabilir, sigara kullaniminin saglk
iizerindeki etkileri konusunda bilgi verebilir, sigarayr birakma konusunda yardimci

olabilirler”.
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Hemgireler, tiitiin kontroliinde bireysel, toplumsal ve yonetimsel diizeyde gorev
alabilirler. Bireysel diizeyde, toplumu tiitiiniin neden oldugu saglik sorunlar1 konusunda
egitebilir ve tiitlin kullananlarin da bu bagimlili§i1 yenmelerine yardimci olabilirler.
Toplumsal diizeyde, dumansiz isyerleri ¢abalarina destek olarak veya tiitiinii birakma
arag-gere¢ ve kaynaklarmin topluma ulagsmasini kolaylastirarak bazi yasal yaptirimlara
oncii olabilir ve onlarm savunuculugunu yapabilirler. Yonetimsel diizeyde, vergilerin
arttirilmasi gibi kampanyalarla seslerini ulusal ve kiiresel tiitiin kontrolii ¢abalarinda
duyurabilirler ve Diinya Saglik Orgiitii Tiitiin Kontrolii Cerceve Sdzlesmesi’nin
desteklenmesi cabalarma katilabilirler. Bunlara ek olarak, saghk kuruluslar1 Tiitiin
Kontrolii Yasalarmi destekleyerek diger meslek kuruluslari igin dnciiliikk edebilir ve rol
modeli olabilirler (Anonim, 2015).

Bir tiitiin iirtinii olan ve tiitlin triinii oldugunun farkinda olunmadan denenen
nargile, bir siire sonra bagimlilik yapmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin, 6zellikle bir saglik
egiticisi ve danigmanmi olarak hemsirelerin; iiniversite Ogrencilerinin yasam bi¢imi
davranislarmi1 degerlendirerek, sagliksiz yasam bi¢imi davraniglariin yaygmligini
belirlemesi ve bu davranmiglar1 saghikli yasam bicimi davranislar1 ile degistirmeleri
yoniinde desteklemeleri onemlidir. Bu nedenle; hemsirelerin {iniversite 6grencilerinin
yasam bicimi davraniglarini, saglikla ilgili tutum ve aligkanliklarini, bedensel, ruhsal ve
sosyal olarak yasadiklar1 sorunlari bilmesi ve bu bilgiler dogrultusunda sunacagi saglik
hizmetlerini planlamas1 gerekmektedir. Son yillarda, kiiresel bir tiitiin salgmi ve 6nemli
bir halk saglig1 sorunu olan nargile kullaniminin azaltilmasinda da hemsirelere 6nemli

gorevler diismektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici tiptedir.

3.2. Arastirmanmin Yapildigi Yer ve Ozellikleri
Arastirma, Sivas Cumhuriyet Universitesi merkez kampiiste yer alan tiim fakiilte ve
yiiksekokullarda uygulanmustir. Universitenin merkez kampiisiinde 16 fakiilte, 2

yiiksekokul ve 3 meslek yiiksekokulu bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Sivas Cumhuriyet Universitesi merkez kampiiste lisans ve 6n
lisansta birinci Ogretimde (giindiiz) okuyan tiim fakiilte ve yiiksekokul 6grencileri
(28972) olusturmustur. Evrenin bilindigi n=Nt’pg/(N-1)d*+t’pq formiili kullanilarak
N=28972 p:0.40 ¢:0.60 d:0.05 t:2.58 ile yapilan hesaplamaya gore toplam 625 6grenci
ornekleme alinmstir (Cizelge 1). Orneklem yontemi olarak tabakali rastgele drneklem
yontemi kullanilmistir. Her bir okul bir tabaka olarak kabul edilmistir. Her bir
tabakadan ornekleme alinacak 6grencilerin sayisi, o okullarda yer alan toplam 6grenci
sayisina gore orantili olarak belirlenmistir. Her bir okuldan alinacak 6rneklem sayisi
kadar 6grenciye ise; okuldan almacak toplam 6grenci sayisi, 0 okulun toplam smif
sayisina boliinerek her siniftan orantili olarak ulasilmistir. Siniftan alinacak Ogrenci
sayis1 belirlendikten sonra, smiflarin 6grenci listesinden 6rnekleme alinmasi gereken
sayida dgrenci basit rastgele drnekleme yontemi ile segilmistir (Cizelge 2). Orneklem
ayni zamanda evreni temsil etmektedir.

Cizelge 1. Ogrencilerin fakiilte ve yiiksekokullara gore dagihm

FAKULTE/YUKSEK | Kadin Ornekleme | Erkek Ornekleme | Toplam | Ornekleme
Ogrenci | Alan Ogrenci | Alinan Ogrenci | Alinan
OKUL ADI Sayist | Ogrenci Sayist Ogrenci Sayist Toplam
Sayisi Sayisi Ogrenci
Sayisi
DiS HEKIMLIGi F. 258 6 210 4 468 10
ECZACILIK F. 133 3 71 1 204 4
EDEBIYATF. 2597 56 1462 31 4059 87
EGITIMF. 2075 45 965 20 3040 65
FEN F. 497 11 318 7 815 18
GUZEL S'F. 127 2 167 4 294 6
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i.LB.F. 1678 37 1265 27 2943 64
ILAHIYATF. 539 11 301 7 840 18
ILETISIM F. 22 1 225 9 454 10
MIMARLIK F. 168 4 139 3 307 7
MUHENDISLIK F. 1062 22 2533 55 3595 77
SAGLIK B.F. 1170 25 274 6 1444 31
TEKNIK EGITiM F. - - 7 1 7 1
TEKNOLOJI F. 50 1 529 12 579 13
TIPF. 692 15 677 15 1369 30
VETERINER F. 109 3 245 5 354 8
BEDEN EGIiTiMi 174 4 339 7 513 11
TURIZM i.VE 0.YO 76 1 111 3 187 4
CUMHURIYET Y.O 927 20 1120 24 2047 44
SAGLIK H.M.Y.O 1358 30 666 13 2024 43
SIVAS M.Y.O 537 12 2892 62 3429 74
TOPLAM 309 316 28972 625
Cizelge 2. Okullardan 6rnekleme alinan 6grencilerin siniflara gore dagilimm
FAKULTE/YUKSE 1L.simf 2.smf | 3. simf | 4. simf | 5. simf 6. simf | Ornekleme
KOKUL ADI Alman
Toplam
Ogrenci
Sayisi
DiS HEKIMLIGi F. 2 2 2 2 2 - 10
ECZACILIK F. 1 1 1 1 - - 4
EDEBIYATF. 21 22 22 22 - - 87
EGITIM F. 16 16 16 17 - - 65
FENF. 4 4 5 5 - - 18
GUZELS.F. 1 1 2 2 - - 6
I.LB.F. 16 16 16 16 - - 64
ILAHIYATF. 4 4 5 5 - - 18
ILETISIM F. 2 2 3 3 - - 10
MIMARLIK F. 1 2 2 2 - - 7
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MUHENDISLIK F. 19 19 19 20 - - 77
SAGLIK B.F. 7 8 8 8 31
TEKNIK EGITiM F. - - - 1 - - 1
TEKNOLOJI F. 3 3 3 4 - - 13
TIPF. 5 5 5 5 5 5 30
VETERINER F. 1 1 2 2 2 - 8
BESYO 2 3 3 3 - - 11
TURIZM i.VE 0.YO 1 1 1 1 - - 4
CUMHURIYET 22 22 - - - - 44
M.Y.O

SAGLIK H.M.Y.O 21 22 - - - - 43
SIVAS M.Y.O 37 37 - - - - 74
TOPLAM 186 191 115 119 9 5 625

3.4. Veri Toplama Araclar

Veri toplama aracit olarak iki form kullanilmistir. Bunlardan birincisi arastirmaci
tarafindan literatiir taranarak olusturulmus olan ve o6grencilerin sosyodemografik
ozellikleri, sigara ve nargile igme davranisi ile ilgili 6zelliklerin yer aldig1 Kisisel Bilgi
Formu (Ek 1), ikincisi Cakmak ve Cinar (2014) tarafindan gelistirilip gecerlilik ve
giivenirligi yapilmis olan Nargilenin Sagliga Etkileri Alg1 Olgegidir (Ek 2).

Kisisel Bilgi Formu (Ek 1): Form, toplam 3 boliim ve 29 sorudan olugmaktadir. Birinci
boliim (ilk 8 soru) 6grencilerin sosyodemografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, anne-baba
egitimi, okudugu fakiilte, boliim, vb.) icermektedir. Ikinci bdliim (9-12.sorular) sigara
icme davranigi ile ilgili 6zellikleri, tiglincii bolim ise (13-29.sorular) nargile igcme
davranis ile ilgili 6zellikleri igermektedir.

Nargilenin _Saghga Etkileri Alg1 Olcegi (Ek 2): Cakmak ve Cmar tarafindan
gelistirilerek gegerlilik ve giivenirliligi yapilan Nargilenin Saghga Etkileri Alg1 Olgegi,
15 maddeden olusan 5°1i likert tipi Ol¢ektir. Her bir madde 1’den 5’e¢ kadar
puanlanmakta olup puanlar yamtlara gore degismektedir. Olgekten alinabilecek
minimum puan 15, maksimum puan 75°tir. Olgegin Cronbach Alpha degeri 0,93 olarak
bulunmugtur. Puanin yiiksek olmasi nargilenin saghga etkileri ile ilgili algmimn iyi
oldugunu gostermektedir.

Arastirmamin Bagimh Degiskenleri: Sivas Cumhuriyet Universitesi dgrencilerinin

nargile kullanim durumlar1 ve nargilenin saghifa olan etkilerine ydnelik algilar
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Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Ogrencilerin yasi, cinsiyet, medeni durum,
okuduklar1 boliim, bulunduklar1 sinif; aile ve hastalik 6ykiisii.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmact  okullara giderek Ogrencileri arastrma hakkinda bilgilendirmistir.
Arastirmaya katilmayi kabul eden 6grencilere kisisel bilgi formu ve 6lgek uygulanmistir.
Veriler 5 Subat-5 Mayis tarihleri arasinda egitimi aksatmayacak sekilde toplanmustir.
Formlarin doldurulmasi ortalama 10-15 dakika siirmiistiir. Kisisel bilgi formu ve dlgek
arastirmay1 kabul eden, yazili ve sozlii onami alinan 6grencilere arastirmaci tarafindan
ders saati baglamadan dagitilarak, formlar1 6grencilerin kendi kendilerine doldurmalari
saglanmis, formlarin doldurulmasi sirasinda arastirmaci 6grencilerin yaninda bulunmus,

doldurma islemi bittikten sonra formlar arastirmaci tarafindan toplanmaistir.

3.6. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarillarak SPSS (Statiscial
Package for Social Sciences for Windows) 22.00 istatistik programi araciligiyla
degerlendirilmistir.

e Kigisel bilgi formundaki sosyodemografik verilerin ve Nargilenin Saghga
Etkileri Alg1 Olceginin degerlendirilmesi icin ortalama, say1 ve yiizdelik
kullanildi.

e Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken puanlarin normal dagilima uymamasi
nedeniyle Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis-H Testleri kullanildi.

e Kruskal Wallis-H Testinde anlamli farkliliklarin goriilmesi durumunda Post-
Hoc Coklu Karsilastirma Testi ile aralarinda farklilik olan gruplar belirlendi.

e Normal dagilima sahip olan verilerde, iki siirekli degisken arasindaki lineer
iligkinin belirlenmesinde Pearson Carpim Moment Korelasyon Katsayisi
kullanildi.

e Ogrencilerin sosyodemografik dzellikleri, sigara ve nargile kullanimina iliskin
ozellikleri ile dl¢ek puanlari arasindaki iliski Student t testi ve varyanslarin
homojenligi kontrol edilerek tek yonlii varyans analizleri (ANOVA) kullanilda.

e Ogrencilerin nargile igme durumlar1 igin risk faktorlerinin belirlenmesinde
Lojistik Regresyon Analizi kullanildi.

e Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi (p) olarak 0.05 kullanilmis olup
p<0.05 olmas1 durumunda anlaml bir farkliligin/iliskinin oldugu, p>0.05 olmas1

durumunda ise anlamli bir farkliligin/iligkinin olmadig1 belirtildi.
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3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma yapilmadan dnce Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kuruluna bagvurularak etik kurul onayr (10.01.2018 tarihli, 01/17
sayill) ve aragtirmanin yapilacagi kurumdan (07.03.2018 tarihli, 30182376-044-E.293191
sayill) yazili izin alinmistir. Caligma Helsinki Deklarasyonunun prensiplerine gore
gerceklestirilmistir. Yapilacak uygulama konusunda 6grencilere bilgi verilerek sozli ve

yazili onamlar1 alinmustir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=625)

Ogrencilerin sosyodemografik 6zellikleri ‘ Say1 ‘ %

Yas

18-25 yas 602 96.3
26-35 yas 23 3.7
Yas ortalamasi 21.2542.16 yil (Min: 18; Max: 35)

Cinsiyeti

Kadin 309 49.4
Erkek 316 50.6
Ekonomik Durum

Gelir giderden az 82 13.1
Gelir gidere esit 511 81.8
Gelir giderden fazla 32 51
Aile tipi

Cekirdek 465 74.4
Genis 135 21.6
Pargalanmig 25 4.0

Annenin egitim durumu

[Ikogretim ve alt1 370 | 59.2
Ortadgretim 215 34.4
Yiiksekogretim ve tistii 40 6.4

Babanin egitim durumu

[Ikogretim ve alt1 210 | 336
Ortadgretim 292 46.7
Yiiksekogretim ve tistii 123 19.7
Kaldig yer

Yurt 357 57.1
Kendi ailesinin evi 165 27.4
Ogrenci evi 103 16.5

Tablo 1 incelendiginde arastirmaya katilan 6grencilerin %96.3’linlin 18-25 yas arasinda
oldugu, yas ortalamasinin 21.25+42.16 yil olup, %50.6’smm erkek, %81.8’inin
ekonomik durumunu gelir gidere esit olarak tanimladigini, %74.4’liniin ¢ekirdek aile
tipine sahip oldugu, %59.2’sinin annesinin %33.6’smin babasmin ilkdgretim ve alt1

egitim diizeyine sahip oldugu, %57.1’inin yurtta kaldig1 belirlenmistir.
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Tablo 2. Ogrencilerin Sigara icme Aliskanhg: ile Tlgili Ozellikleri

Yasami boyunca toplam 100 adet (5 paket) sigara icme (N=625) Say1 | %

Evet 250 | 40.0
Hayir 375 | 60.0
Halen sigara icme durumu (n=625)

Evet 233 | 37.3
Hayir 392 | 62.7
Halen sigara icen (n=233)

Erkek 6grenci 147 | 63.1
Kadm 6grenci 86 | 36.9
Halen sigara icenlerin sigara icme sikhigi (n=233)

Her giin sigara icen 190 | 81.6
Ara sira sigara igen 43 | 184
Ik sigara icme yas1 (n=277)

9 yas ve alt1 12 4.3

10-14 yas 33 | 11.9
15-19 yas 206 | 744
20-24 yas 26 9.4

Tablo 2 incelendiginde arastrmaya katilan Ogrencilerin %40’mnin yasami boyunca
toplam 100 adet (5 paket) sigara igmis oldugu, %37.3’{inlin halen sigara igtigi, halen
sigara icen Ogrencilerin %63.1’inin erkek oldugu, %74.4’liniin ilk sigarayr 15-19

yasindayken igtigi bulunmustur.

Tablo 3. Nargile Icen Ogrencilerin Nargile igcme Ahskanhklan ve Nargile Icmeye

Yonelik Diisiinceleri (n=201)

Nargile icme durumu Say1 | %

Evet 201 | 32.2
Hayir 424 | 67.8
Nargile icen

Erkek 6grenci 131 | 65.2
Kadin 6grenci 70 | 34.8
Ik nargile icme yas1

11-19 yas 162 | 80.5
20-23 yas 39 | 195
Nargile icmeye yonelten nedenler

Arkadas cevresi 150 | 74.6
Yenilik arayisi 26 | 144
En yakin 3 arkadastan en az birinin kullanmas1 13 6.5

Ailede kullanan birinin olmas1 7 2.4

Radyo, televizyon, bilgisayar vb. 5 2.1
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Nargileyi ictigi yer Say1 %

Nargile kafeler 94 46.7
Kafe 79 39.9
Ev 14 6.7
Her ortamda 14 6.7

Nargile icme siiresi 3.59+2.23 yil (Min:1; Max:15)

Nargile icme sikhigi

Ayda birkac kez 101 | 50.2
Haftada birkag kez 47 23.4
Yilda birkag kez 42 20.9
Her giin 11 5.5

Bir oturumluk nargileyi icme siiresi

1 saatten fazla 99 49.2
1 saat 58 28.9
1 saatten az 44 21.9
Tercih edilen nargile tiirii

Aromali 199 99.0
Aromasiz 2 1.0

Nargile icin 6denen iicret

10-20 TL 148 91.3
21-30 TL 46 7.6

31-50 TL 7 1.1

Ailenin nargileye karsi tutumu

Bilmiyor 111 | 55.2
Karigmiyor 77 38.3
Kiziyor 11 5.5

Destekliyor 2 1.0

Tablo 3 incelendiginde arastrmaya katilan &grencilerin %32.2°sinin nargile igtigi,

nargile igen Ogrencilerin %80.5’inin 11-19 yas arasinda ilk kez nargile i¢cmeye

basladigi, %74.6’sm1 nargile igmeye arkadas cevresinin yOnlendirdigi, %86.6’smin

nargileyi nargile kafe ve kafelerde ictigi, nargile icen 0grencilerin nargileyi ortalama

olarak 3.59+2.23 yildrr igtikleri, %50.2’sinin ayda birkag¢ kez nargile ictigi, %49.2’sinin

bir nargileyi 1 saatten daha fazla siirede igtigi, %99 ’unun aromali nargileyi tercih ettigi,

nargile icenlerin %91.3’iliniin bir oturumluk nargile i¢imi i¢in 10-20 TL arasinda iicret

odedigi, %55.2’sinin ailesinin nargile igtigini bilmedigi belirlenmistir.
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Tablo 4. Ogrencilerin Nargileye Yonelik Diisiinceleri (n=625)

Nargilenin saghga zarar1 konusundaki diisiincesi Say1 | %

Zararlhidir 540 | 86.4
Zararsizdir 48 7.7
Bilgim yok 37 5.9
Nargile ve sigaramin insan saghgina zararlar1 konusundaki diisiince

Nargile daha zararlidir 238 | 38.1
Esit derecede zararlhidir 186 | 29.8
Nargile sigaradan daha az zararhdir 178 | 285
Nargile zararsizdir 23 3.6
Nargile ve bagimhlik konusundaki diisiince

Bagimlilik yapar 253 | 40.5
Bagimlilik yapmaz 222 | 35.5
Bilgim yok 150 | 24.0
Nargile ve bulasic1 hastalik konusundaki diisiince

Hastalik bulastirir 453 | 725
Bilgim yok 123 | 19.7
Hastalik bulagtirmaz 49 7.8
Nargilenin zararlar1 hakkinda daha 6nce bilgi alma durumu

Evet 452 | 72.3
Hayir 173 | 27.7
Nargile zararlar1 hakkinda kimden/ nereden bilgi ald1 (n=452)

Radyo, TV, bilgisayar vb. 226 | 49.9
Seminer/ konferans 79 | 174
Okul 66 | 14.6
Saglik ¢alisani 41 9.1

Yukaridakilerin hepsinden 40 9.0

Sigara/nargileyi birakmada sizce en etkili yol nedir?

Irade, kafada bitirmek 229 | 36.6
Fikrim yok 176 | 28.2
Saglik kuruluslarindan yardim almak 74 | 11.8
Arkadag c¢evresini degistirmek 28 4.5

Hobi edinmek 27 4.3

Azaltarak degil birden birakmak 26 4.2

Diger 65 | 104

Tablo 4 incelendiginde %86.4’liniin nargilenin sagliga zararli oldugunu bildigi,
%32.1’inin nargilenin zararsiz ya da sigaradan daha az zararli oldugunu diisiindiigi,
%35.5’inin nargilenin bagimlilik yapmadigini diislindiigii, %7.8’inin nargilenin hastalik
bulastirmadigini diisiindiigli, %72.3 linlin nargile ve sigaranin zararlar1 hakkinda daha
once bilgi aldig1, %9.1°inin nargile ve sigaranin zararlar1 hakkimdaki bilgiyi saghk
calisanindan aldig1, %36.6’smin sigara/nargileyi birakmada en etkili yol olarak iradeli

olmay1 onerdikleri belirlenmistir.

21




Tablo 5. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Nargile I¢cme
Durumlar (n=625)

Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine
Gore Nargile Icme Durumlar

Sosyo-demografik Nargile Nargile Toplam Istatistiksel
ozellikler icenler icmeyenler analiz

Sayi % Say1 % Say1| % X? p
Yas
18-25 yas 195 32.4 407 67.6 | 602 | 100.0 0.404 0.525
26-35 yas 6 26.1 17 73.9 23 | 100.0
Cinsiyet
Kadin 70 22.7 239 77.3 | 309 |100.0
Erkek 131 41.5 185 58.5 | 316 | 100.0 25315 0.001
Ekonomik durum
Gelir giderden az 34 41.5 48 58.5 82 |100.0
Gelir gidere esit 153 29.9 358 70.1 | 511 | 100.0

— 6.376 .041

Gelir giderden fazla 14 43.8 18 56.2 32 |100.0 00

Annenin egitim durumu
[Ikogretim ve altt 116 31.4 254 68.6 | 370 | 100.0
Ortadgretim 73 34.0 142 66.0 | 215 | 100.0
YiiksekOgretim ve 12 30.0 28 70.0 40 |100.0 | 0.513 0.774
usti

Babanin egitim durumu

[Ikogretim ve alt1 70 333 | 140 | 66.7 | 210 | 100.0

Ortadgretim 88 30.1 204 69.9 | 292 | 100.0 | 1.122 0.571
YiiksekOgretim ve 43 35.0 80 65.0 | 123 | 100.0

usti

Suan kaldig1 yer

Yurt 101 28.3 256 71.7 357 | 100.0

Kendi ailesinin evi 47 28.5 118 715 165 | 100.0 | 21.09 0.001
Ogrenci evi 53 51.5 50 485 | 103 | 100.0

Tablo 5°te 6grencilerin bazi1 sosyodemografik oOzelliklerine goére nargile kullanma
durumlarmimn dagilimi goriilmektedir. Nargile kullanimmin erkek 6grencilerde (%41.5),
ogrenci evinde kalan 6grencilerde (%51.5) ve ekonomik durumunu gelir giderden fazla
olarak tanimlayan Ogrencilerde (%43.8) daha yiliksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Yas, annenin egitim durumu, babanin egitim durumu ile nargile igme arasinda anlaml

bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 6. Ogrencilerin Sigara icme Ozelliklerine Gore Nargile icme Durumlan

(n=625)
Ogrencilerin Sigara I¢me Ozelliklerine Gore Nargile icme
Durumlari

Nargile icenler Nargile icmeyenler Toplam Istatistiksel analiz

Sayi % Sayi % Say1 % X? p
Sigara icme durumu
Iciyor 140 60.1 93 39.9 233 100.0
. 132.788 .001
Igmiyor 61 15.6 331 84.4 392 100.0 0.00

Tablo 6’da Ogrencilerin sigara i¢gme durumlarina gore nargile icme durumlarinin

dagilimi goriilmektedir. Tabloya gore sigara i¢cen dgrencilerin %60.1’inin nargile i¢tigi,

sigara igme ile nargile icme arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 7. Ogrencilerin Nargilenin Saghga Etkileri Algi Olcegi Puanlarna iliskin

Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Aritmetik
N  |Minimum|{Maximum| ortalama S.s.
Nargilenin Saghga Etkileri Alg1 Olgegi| 625 22 75 60.83 9.96

Tablo 7 incelendiginde &grencilerin Nargilenin Saghga Etkileri Algi Olcegi puan

ortalamasimin 60.83+9.96 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 8. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Nargilenin Saghga

Etkileri Alg1 Olcegi Puan Ortalamalan

Nargilenin Saghga [Istatistiksel
Etkileri Alg1 Olgegi | Analiz
X+S.s
'Yas
18-25 yas 60.91+9.94 Kw=1.221
26-35 yas 58.56+10.21 p=.222
Cinsiyet
Kadin 62.58+9.612 t=4.423
Erkek 59.11+£10.010 p=.000
Ekonomik durum
Gelir giderden az 61.9549.223 F=1.472
Gelir gidere esit 60.80+£10.012 p=.230
Gelir giderden fazla 58.41£10.761
Aile tipi
(Cekirdek 61.14+10.186 KW=2.892
Genis 59.87+9.343 p=.235
Pargalanmig 60.16+£8.854
Annenin egitim durumu
[Ikogretim ve alt1 61.08+9.324 KW=5.581
Ortadgretim 60.08+10.848 p=.349
Yiiksekogretim ve iistii 62.47+10.592
Babanin egitim durumu
[Ikogretim ve alt1 60.71+9.282 KW=7.387
Ortadgretim 60.01+10.522 p=.193
Yiiksekogretim ve tistii 62.94+9.460
Su an kaldig: yer
Yurt 60.60+£10.084 KW=3.035
Kendi ailesinin evi 61.72+10.375 p=.386

Ogrenci evi

60.24+8.843

Tablo 8 incelendiginde, 6grencilerin cinsiyetleri ile Nargilenin Saghga Etkileri Algi

Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmus, kadin 6grencilerin

erkek oOgrencilere gore nargilenin saghia etkileri algilarmin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (p<0.05).

Ogrencilerin yaslari, ekonomik durumlari, aile tipi, annenin egitim durumu,

babanin egitim durumu, suan kaldig1 yer ile Nargilenin Sagliga Etkileri Alg1 Olgegi

toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (p>0.05).




Tablo 9. Ogrencilerin Sigara icme Aliskanhgi Ozelliklerine Gére Nargilenin

Saghga Etkileri Alg1 Olcegi Puan Ortalamalari (n=233)

Nargilenin Saghga |Istatistiksel
Etkileri Algi Olgegi | Analiz
X+S.s
'Yasam boyunca toplam 100 adet (5 paket) sigara icme durumu
Evet 58.58+10.211 t=-4.674
Hayir 62.3249.512 p=.000
Halen sigara icme durumu
Evet 59.74+10.491 t=2.105
Hayir 61.47+£9.585 p=.036
M1k sigara icme yas1
9 yas ve alt1 54.25+8.540
10-14 yas 56.88+10.885 KW=5.559
15-19 yas 59.18+10.146 p=.135
20-24 yas 57.58+9.326

Tablo 9 incelendiginde, 6grencilerin yasami boyunca toplam 100 adet sigara igme

durumu ve halen sigara igme durumu ile Nargilenin Saghiga Etkileri Alg1 Olgegi toplam

puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmus, yasami boyunca 100 adet sigara

icmemis olan Ogrencilerin yagsami boyunca 100 adet sigara igmis olan Ogrencilere,

sigara icmeyen Ogrencilerin halen sigara icen 6grencilere gore nargilenin saghga etkileri

algilarinin daha ytiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 10. Ogrencilerin Nargile icme Ahskanhg Ozelliklerine Gore Nargilenin
Saghga Etkileri Alg1 Olcegi Puan Ortalamalari (n=233)

Nargilenin Istatistiksel
Saghga Etkileri Analiz
Alg Olcegi
X+S.s
Nargile icme durumu
Evet 57.45+9.832 KW=37.834
Hayir 62.53+£9.707 p=.000
Nargileyi icme sikhig1
Her giin 50.83+6.940
Haftada birkac kez 57.52+10.479 KW=1,488
Ayda birkag kez 57.93+9.531 p=.685
Yilda birkag kez 56.66+6.902
Bir nargileyi icme siiresi
1 saatten az 57.78+11.003
F=.064
1 saat 57.90+10.453 0=.968
1 saatten fazla 57.36+9.012
Bir oturumluk nargile icimi icin 6denen iicret
10-20 TL 57.43+9.624 .
21-30 TL 56.98+10.425 K\;V:j;go
31-50 TL 61.57+£9.964
Ik nargile icme yasi
11-19 yas 57.44+9.570 t=1.107
20-23 yas 59.33+10.232 p=.269
Nargile icmeye yonelten nedenler
Radyo, televizyon bilgisayar vb. 52.29+5.794
Arkadas cevresi 57.72+£9.793
- —— KW=7.984
Ailede kullanan birinin olmas1 64.17+8.565 0=.002
Yenilik arayis1 56.88+8.420
En yakin arkadaslarin kullanmas1 59.55+11.371
Nargileyi nerede icmekte
Ev 56.80+£11.378
Nargile kafeler 57.74+9.739 Kw=1.119
Kafe 57.62+9.632 p=.772
Her ortamda 60.27+8.681
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Tercih edilen nargile tiirii

\Aromali 57.75+£9.692 U=93.500
IAromasiz 43.00+18.385 p=.187
Ailesinin nargile kullanmasina yonelik tutumu
Bilmiyor 58.61+9.998
Karigmriyor 55.74+9.788 KW=6.049
Destekliyor 60.00+12.728 p=.109
Kiziyor 59.92+7.038
Nargilenin saghga zararn konusundaki diisiincesi
Zararhdir 61.88+9.364 F=08 349
Zararsizdir 51.48+10.943 - 0 00
Bilgim yok 57.62+10.324 P=
Nargile ve sigaranin insan saghgina zararlarn konusundaki diisiince
Nargile zararsizdir 51.57+12.591
Nargile sigaradan daha az zararhidir 58 6749 777 KW=32.381
Esit derecede zararhdir 61.88+9 803 p=.000
Nargile daha zararlidir 62.5249.192
Nargile ve bagimhlik konusundaki diisiince
Bagimmlilik yapar 64.74+8.837
. F=47.179
Bagimlilik yapmaz 56.43+9.734
—— p=.000
Bilgim yok 60.74+9.385
Nargile ve bulasic1 hastalik konusundaki diisiince
Hastalik bulastirir 16+9.
62.16+9.572 F=21.008
Hastalik bulastirmaz 53.53+11.698
— p=.000
Bilgim yok 58.814+9.053

Tablo 10 incelendiginde, 6grencilerin nargile igme durumu, nargilenin sagliga zarari
konusundaki diisiincesi, nargile ve sigaranin saghiga zarar1 konusundaki diisiincesi,
nargile ve bagimlilik konusundaki diislincesi, nargile ve bulasici hastalik konusundaki
diisiincesi, nargile ve sigaranin zararlar1 hakkida bilgi alma durumu ile Nargilenin
Saghga Etkileri Algi Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmus, nargile icen Ogrencilerin nargile i¢meyen Ogrencilere, nargilenin sagliga
zararli oldugunu diisiinen 6grencilerin nargilenin saghga zararli olmadigmi diislinen
ogrencilere, nargilenin bagimlilik yaptigmi diisinen 6grencilerin nargilenin bagimlilik
yapmadigmi diisiinen Ogrencilere, nargilenin hastalik bulastirdigin1  diisiinen
ogrencilerin nargilenin hastalik bulagtrmadigini diisiinen 6grencilere gdére nargilenin

sagliga etkileri algilarinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Ogrencilerin bir oturumluk nargile icimi i¢in 6dedikleri iicret, ilk nargile i¢cme
yasl, nargile igme nedeni, nargile ictigi yer, nargile icme sikligi, bir nargileyi igcme
sliresi, tercih ettigi nargile tiirii, ailesinin nargile kullanmasina yonelik tutumu, nargile
ve sigaranin zararlar1 hakkinda nereden egitim aldig1 ve sigarayl/ nargileyi birakmada
tammladig1 etkili yol ile Nargilenin Saglhga Etkileri Algi Olgegi toplam puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 11. Nargile I¢me Siiresi ile Nargilenin Saghga Etkileri Alg1 Olgegi Puanlar
Arasindaki Tliski

Nargilenin Saglhiga Etkileri Algi
Olgegi
Nargile igme siiresi r -.141
p .035
N 223

Nargilenin Saghga Etkileri Algisi ile nargile i¢cme siiresi arasinda ters yonde anlamli bir
iliski saptanmistir (p<0.05). Bu bulgular nargile kullanim siiresi arttikga nargilenin

sagliga etkileri algisinin azalmakta oldugunu gostermektedir.
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Tablo 12. Ogrencilerin Nargile Icme Durumlan I¢in Risk Faktorlerinin Lojistik
Regresyon Analizi

%95 Guven

Aralig1
Exp | EXP(B)
Bagimsiz degiskenler B S.E. Wald [df| p (B) | Alt Ust
Yasi 0.272 1.200 0.051|1|0.821|1.3120.125|13.790
Cinsiyeti 0.543 0.540 1.011| 1 ]0.315|1.722 | 0.597 | 4.964
Halen sigara igme 1116 | 0512 [4.749|1 |0.029|3.053|1.119 | 8.333
durumu

Ik nargile igme yas1 -0.178 0.117 |2.335|1|0.127|0.837|0.666 | 1.052

Nargilenin sagliga
etkisi konusundaki 0.115 0.646 |0.031|1 |0.859|1.121|0.316 | 3.976
diistincesi

Nargilenin bagimlilik
yapmasi konusundaki -0.250 0.498 |0.252| 1 |0.616|0.779|0.293 | 2.068
diistincesi

Nargilenin bulasici

hastalik yapmasi -1.386 0.699 [3.934| 1 |0.047|0.250|0.064 | 0.984
konusundaki diisiincesi
Sabit 1

B: Regresyon katsayisi, SE: Standart hata, Wald: Kikare degeri,
df: serbestlik derecesi, p: Anlamlilik diizeyi (p<0.05), Exp (B): Odds orani (OR)

Modelde yer alan bagimsiz degiskenlere ait lojistik regresyon katsayisi (B), standart
hata (SE), Wald testi sonucu, Wald testi serbestlik derecesi (df), anlamlilik diizeyi (p),
odds oran1 (Exp (B)) ve %95 giiven araliginda odds oranlarinin aralik tahminleri Tablo
12°de verilmistir. Tablo 12 incelendiginde halen sigara icme durumlar1 ve nargilenin
bulasic1 hastalik yapmasi konusundaki diisiinceleri, 6grencilerin nargile igme durumlari
iizerinde anlamli bir etkiye sahiptir (p<0.05).

Anlamli bulunan degiskenlerden halen sigara i¢iyor olmalar1 6grencilerin nargile
icme olasiligini (odds oranini) 3.053 Kkat artirmaktadir. Nargilenin bulasici hastalik
yapmast konusundaki diislincelerinde bir birimlik alg1 artis1 68rencilerin nargile igme
olasihigini %75 [(1-0,250)*100)] diisiirmektedir. Ogrencilerin nargile igme durumlari
iizerinde yas, cinsiyet, ilk nargile yasi, nargilenin saghiga etkisi konusundaki diislincesi
ve nargilenin bagimlilik yapmasi konusundaki diisiincesinin anlamli bir etkiye sahip

olmadig1 ortaya ¢ikmustir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Gliniimiizde nargile, halk saghg1 yetkilileri tarafindan kiiresel bir tiitiin salgini
olarak nitelendirilmektedir (Hassoy ve ark., 2011). Tiitlin irGinlerinin en sik kullanilan
formlarindan biri olan ve Ozellikle liniversite Ogrencileri arasinda popiiler bir tiitiin
iriinii haline gelen nargile kullaniminin gencler arasinda giderek artis gdstermesi
nedeniyle, tiitiin kontrolii topluluguna tiim diinyada &nemli roller diismektedir (Ozcebe
ve ark., 2014). Cilinkii nargile, nikotin bagimliligmma gotiiren onemli bir gecis kapisi
olarak goriilmektedir (Cakmak, 2014; Hassoy ve ark., 2011).

Caligmaya katilmay1 kabul eden 6grencilerin demografik verileri incelendiginde,
%96.3’lniin 18-25 yas aralifinda, %50.6’sinin erkek oldugu, %81.8’inin ekonomik
durumunu gelir gidere esit olarak tanimladigi, %74.4’tiniin ¢ekirdek aile yapisina sahip
oldugu ve %57.1’inin yurtta kaldig1 belirlenmistir (Tablo 1). Ogrencilerin %37.3’iiniin
sigara kullandigi, sigara kullanan 6grencilerin %63.1°inin erkek, %36.9’unun ise kadin
oldugu tespit edilmistir (Tablo 2). Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) (2006) Aile
Yapis1 Arastirmasi’na gore Tiirkiye genelinde 18 ve daha yukari yastaki bireylerin
%33.4’1 sigara kullanmaktadir. Erkeklerde sigara kullannom oran1 %350.6 iken,
kadinlarda bu oran %16.6’d1r. Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmasi’na gore (2012) tiitiin
driini kullanim siklig1 %27.1°dir. Erkeklerde bu oranin %41.5, kadmnlarda %13.1
oldugu, en fazla kullanilan tiitiin iriiniiniin ise sigara oldugu (%25.7) bulunmustur.
Demirel ve Sezer’in (2005) yaptig1 bir calismada iiniversite 6grencilerinin %43.5’inin
halen sigara ictigi, erkeklerin sigara icme oraninin %50.1 kizlar sigara igme oraninin
%33.5 oldugu bulunmustur. Bu c¢alismalar, bizim ¢alismamizdaki erkeklerin kadinlar-
dan daha fazla sigara igme oranlarini benzer sekilde yansitmaktadir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %32.2°sinin nargile kullandigi, nargile kullanan
ogrencilerin %65.2°sinin erkek, %34.8’inin ise kadin dgrenci oldugu tespit edilmistir
(Tablo 3). Primack ve ark. (2013)’nin Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) yaptig1 bir
calismada 18-30 yaslarindaki tiniversite dgrencilerinin nargile kullaniminin yaygmlig
%30 bulunmustur. Jackson ve ark.(2008)’nmn Ingiltere’de yaptigi ¢aligmada bir
iiniversitenin tiim oOgrencilerini temsil edecek sekilde sec¢ilmis 937 kisilik bir
orneklemde, nargile kullanma orani1 %37.9 olarak bulunmustur. Jaffri ve ark.(2012)’nin
Karagi/Pakistan’da 422 {iniversite 6grencisi lizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda nargile
kullanma orani %45.2 olarak bulunmustur. Poyrazoglu ve ark. (2010)’nin Kayseri’de

645 tip ve miithendislik fakiiltesi 6grencisi ile yaptiklar1 arastrmanin sonuglarina gore
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nargile kullanma oraninin kizlarda %20.2, erkeklerde %41.6, toplamda %32.7 oldugu
goriilmiistiir. Korkmaz ve ark. (2013)’nin Siileyman Demirel Universitesi grencilerine
uyguladiklar1 bir calismada %26.9’unun nargile kullandigi, nargile igme oraninin erkek
ogrencilerde %37.5 ve kiz 6grencilerde %17.2 oldugu bulunmustur. Sezer ve Pigcak
(2011)’1in universite Ogrencileri ile yapilmis calismasinda da erkek 6grencilerin
%41.6’smin, kiz  Ogrencilerin = %20.2’sinin  nargile kullandig1  bildirilmistir.
Calismamizda elde edilen iiniversite Ogrencileri arasindaki genel nargile kullanma
siklig literatiir ile benzerlik gostermekte, ancak hem erkek hem de kadmn 6grencilerde
nargile kullanim yaygmligmmimn literatiire gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
sonugta, diger caligmalarin birka¢ yil Onceki bulgular1 yansitmasi, nargile igilen
kafelerin sayisinin giiniimiize kadar giderek artmig olmasinm etkili olabilecegi
diistiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan ogrencilerin nargile hakkidaki tutum ve diisiinceleri
incelendiginde, Ogrencilerin %86.4’1i nargilenin zararli oldugunu, %38.1°1 nargilenin
sigaradan daha zararli oldugunu, %40.5’1 nargilenin bagimlilik yaptigini, %72.5’1
nargilenin hastalik bulastirdigmi ve %72.3’1 nargile ve sigaranin zararlar1 hakkinda
bilgi aldiklarmi belirtmistir (Tablo 4). Subasi ve ark.(2005)’nin yaptigi ¢alismada
katilimcilarin %64.1°1 nargilenin sigaradan daha az zararli oldugunu, %53.5’1 nargilenin
bagimlilik yapmadigini ifade etmistir. Alvur ve ark.(2014)’nin yaptig1 ¢alismada da
iniversite Ogrencilerinin  %6.3’linlin  nargilenin zararli olmadigmni diisiindiigi,
%12.1’1nin nargilenin nikotin igermedigini ifade ettigi belirlenmistir. Naggar ve Saghir
(2011)’in Malezya Universitesinde yaptiklar1 ¢ahismada Ogrencilerin %48.5’inin
nargilenin sigaradan daha az zararli oldugu, %55’inin ise nargilenin bagmmlilik
yapmadig1 goriisiine katildiklar1 saptanmistir. Fevrier ve ark.(2018)’nin 403 {iniversite
ogrencileri lizerinde yaptiklari ¢aligmada dgrencilerin %70.2°s1 nargilenin sigaraya gore
giivenli bir alternatif oldugunu, %44.4’0i nargile kullanicilarmin sigara kullanicilarina
gore daha az zararli kimyasallara maruz kaldigmi, %51.6°s1 nargiledeki zararl
kimyasallarm sudan gecerken ortadan kalktigimi1 diisinmektedir. Majeed ve
ark.(2017)’nin yaptiklar1 ¢aliymada katilimcilarin %13l nargilenin sigaradan daha az
zararli oldugunu diisiindiikleri, %43.9’unun ise kararsiz olduklar1 bulunmustur.
Caliymamiza katilan 6grencilerin nargilenin zararlar1 hakkinda bilgi diizeylerinin iyi
oldugu diisiiniilebilir. Caliymaya katilan 68rencilerin nargilenin zararlar1 hakkinda bilgi

diizeylerinin iyi olmasinda, o6grencilerin biiyiilk ¢ogunlugunun (%72.3) nargile ve
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sigaranin zararlart hakkinda daha oOnce bilgi almig olmalarmin etkili oldugu
disiiniilmektedir.

Aragtirmada nargile kullanan 6grencilerin nargile kullanim sikligina bakildiginda;
%50.2’sinin ayda birkag¢ kez, %23.4 inlin haftada birkag¢ kez, %20.9’unun yilda birkag
kez, %5.5’inin her giin nargile kullandigi saptanmustir (Tablo 3). Erbaydar ve
ark.(2010)’nin yaptig1 bir calismada nargile kullananlarmm 9%40.2°si aylik, %45.5’i
haftalik, %5.5°1 yillik ve %4.3’1 gilinliik nargile igtikleri belirtilmistir. Zengin (2015)’in
yaptig1 calismada ergenlerin nargile kullanim sikliklarina bakildiginda %70.4’t ayda
5’den az, %6.5’1 ayda 5-10 kez, %2.2’si ayda 11 kez ve {izeri, %21’inin yilda 1-2 kez
olarak bildirilmistir. Cakmak (2014)’m yaptig1 ¢aligmada ergenlerin nargile kullanim
siklig1 %55.5’1 ayda 5’den az, %5.5’1 ayda 5-10 kez, %4.9’u ayda 11 kez ve iizeri
olarak bildirilmistir. Bu bulgular, nargile i¢iminin yaygimlasmasina ragmen, kullanim
sikliginin heniiz ¢cok fazla olmadigini gostermektedir. Calismadaki nargile kullanim
sikliginin az olmasinda, nargile i¢iminin getirdigi ekonomik yiik ve neden oldugu
zaman kaybimin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Nitekim calismada Ogrencilerin
sadece %5.5’inin glinliikk, %23.4’linlin haftalik nargile kullandigi, nargile kullanan
kisilerin %49.2’sinin nargile i¢imine 1 saatten fazla zaman ayirdigi, %91.3’ilinlin bir
oturumluk nargile i¢imi i¢in 10-20 TL arasinda ticret 6dedikleri ortaya ¢ikmustir. Bu
durum, Sivas Cumhuriyet Universitesinin genel olarak dgrenci profilinin diisiik ve orta
sosyoekonomik diizeye sahip olmasi ile agiklanabilir.

Arastirmada 6grenci evinde kalan 6grencilerin (%51.5) ve ekonomik durumunu
yiiksek olarak tanimlayan 6grencilerin (%43.8) nargile i¢me sikligi anlamli olarak
yiiksek bulunmustur (Tablo 5). Danaei ve ark.(2016)’nm iran’da 1090 katilimciyla
yetiskinler lizerinde yaptiklar1 ¢alismada nargile icmek i¢in en sik tercih edilen yerlerin
kafe veya restoranlar (% 34,4) ve arkadas evleri (% 36,8) oldugu bulunmustur. Ozcebe
ve ark.(2014)’nin yaptig1 calismada ekonomik diizeyini iyi olarak belirten 6grencilerin,
evde yalniz kalanlar ve evde arkadaslariyla kalan &grencilerin nargile icme sikligi
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Ekonomik durum yiikseldik¢ce nargile i¢cme
sikligmmin artmasinin, 6grencilerin sosyal yapist ile iligkili olabilecegi diislintilmektedir.
Nargile i¢gme genellikle sosyal bir aktivitedir ve kullanimmin yayginlagmasinda,
kafelerde arkadaslarla beraber igilmesi ve bu anlamda sosyal bir yoniiniin bulunmasi
onemli bir risk faktoriidiir. Bu yoniiyle ekonomik diizeyi yiliksek olan dgrenciler i¢in

nargilenin ulasilabilirligi daha kolaydir. Ayrica 6grenci evlerinde kalan 6grencilerin aile
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birlikteliginden uzaklagsmasinin, ¢evre ve arkadas etkenlerinin nargile igcme sikligi
iizerinde belirleyici oldugu sdylenebilir.

Caligmada ogrencilerin Nargilenin Sagliga Etkileri Algi Olgeginden aldiklar
toplam puan ortalamasmin 60.83+9.96 oldugu saptanmistir (Tablo 7). Bu sonug
Ogrencilerin nargilenin sagliga etkileri ile ilgili algilarinin yiliksege yakin diizeyde
oldugunu gostermektedir. Zengin’in (2015) yaptig1 calismada aragtirmaya katilan
ergenlerin Nargilenin Saghga Etkileri Alg1 Olgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamasi
61.97+11.12 olarak belirlenmistir. Cakmak’in (2014) calismasinda ergenlerin
Nargilenin Saghga Etkileri Alg1 Olgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamasinin
58.47+1.25 oldugu bildirilmistir. Calismaya katilan ogrencilerin nargilenin saghiga
etkilerine yonelik algilarinin yliksege yakin diizeyde olmasinda, ogrencilerin biiyiik
cogunlugunun (%72.3) nargile ve sigaranin zararlar1 hakkinda daha 6nce bilgi almis
olmalarinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Calismada ogrencilerin Nargilenin Saghga Etkileri Algi Olgeginden aldiklar:
toplam puan ortalamalar1 ve cinsiyet degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 8). Kadin 6grencilerin Nargilenin Sagliga Etkileri
Alg1 Olgegi puanlarinin erkek ogrencilere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Cakmak (2014) ve Zengin (2015)’in calismalarinda da nargilenin sagliga etkileri
algismm kadinlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda nargile
iciminin erkeklerde kizlara gore daha yiiksek oldugu vurgulanmistir. Bu durum
kadinlarin nargilenin saghiga olumsuz etkileri ile ilgili algilarmin yiiksek olmasima bagl
olarak nargile igme oranlarmin diisiik olmasiyla iliskilendirilebilir (Subas1 ve ark., 2005;
Erbaydar ve ark., 2010; Ozcebe ve ark., 2014). Nargilenin saglik iizerine etkilerine
iligkin algmm cinsiyetle iligkisini inceleyen sinirli literatiir bulunmasmna ragmen,
mevcut calismalarin ¢ogu, erkeklerde nargile kullaniminin kadinlara goére daha sik
oldugunu vurgulamaktadir.

Ogrencilerin yasami boyunca toplam 100 adet (5 paket) sigara igme durumuna
gdre Nargilenin Saghga Etkileri Alg1 Olgegi puanlar1 agisindan aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 9). Yasami boyunca toplam
100 adet (5 paket) sigara igmeyen Ogrencilerin icen dgrencilere gore Nargilenin Sagliga
Etkileri Algi Olgegi puanlarinin daha yiiksek oldugu gériilmektedir. Ogrencilerin halen
sigara igme durumuna gore Nargilenin Saghga Etkileri Alg1 Olgegi puanlari agisindan
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Sigara igmeyen

ogrencilerin halen sigara igmeye devam eden Ogrencilere gore Nargilenin Saghiga
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Etkileri Alg1 Olgegi puanlarmin daha yiiksek oldugu gériilmektedir (Tablo 9). Nargile
icen dgrencilerin de igmeyen &grencilere gore Nargilenin Saghiga Etkileri Alg1 Olgegi
puanlar1 daha diisiiktiir (Tablo 10). Bu sonuglara gore; nargilenin sagliga etkileri ile
ilgili algilart yiiksek olan 6grencilerin hem nargile hem de sigara igme oranlarinin diisiik
olmasi, alginin davranisa yansidiginin bir gostergesidir.

Aragtirmada 6grencilerin nargilenin sagliga zarar1 konusundaki diisiincesine gore
Nargilenin Sagliga Etkileri Alg1 Olgegi puanlari agisindan aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 10). Nargilenin sagliga zararli oldugunu
diisiinen 6grencilerin nargilenin sagliga zararsiz oldugunu diisiinen ve zarar1 konusunda
bilgisi olmayan ogrencilere gore Nargilenin Saghiga Etkileri Algi puanlarinin daha
yliksek oldugu saptanmistir. Cakmak’in (2014) yaptig1 c¢alismada addlesanlarin
Nargilenin Saghga Etkileri Alg1 Olceginden aldiklar1 toplam puan ortalamalari ile
nargilenin sagliga zararlar1 hakkindaki diisiinceleri arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. "Nargile zararhdir" cevabi veren addlesanlarin 6lgek puan ortalamalari,
"Nargile zararsizdrr" yanit1 veren ve "Bilgim yok" yaniti verenlerin 6l¢ek puan
ortalamalarina gore daha yiiksek bulunmustur. Akter’in (2011) ¢alismasinda ergenlerin
biliyiik bir kismmin nargileyi bir tiitlin Uriinii olarak gormedigi ve nargile igmenin
saglhiga zararh bir etkisinin olmadigini ifade ettikleri bildirilmistir. Hassoy ve ark.’nin
(2011) yaptig1 ¢alismada; 6grencilerin %30.6’s1 nargilenin sagliga zararmin sigaradan
daha az oldugunu, %13.6’s1 tiitiine eklenen meyve pargalar1 veya aromalarin nargileyi
daha saglikli yaptigmi diisiinmekte oldugu saptanmistir. Subasi ve ark. (2005)’nin
yaptiklar1 calismada katilimcilarin  %54.6°s1  nargilenin saghga zararli oldugu
goriistindeyken, %18.3’1i nargilenin saglik {izerindeki zararlar1 konusunda bilgi sahibi
olmadigini belirttikleri bildirmistir. Alvur ve ark. (2014)’nin yaptiklar1 ¢alismada
iiniversite 6grencilerin %16.25’inin meyveli/aromal1 nargilenin bagimlilik yapmadigi,
%21.99’unun nargilenin bagimlilik yapmadig1 goriisiinde oldugu tespit edilmistir.
Rahman ve ark.(2014)’nin 478 iniversite Ogrencilerinde yaptiklar1 ¢alismaya gore
ogrencilerin %12.6’s1 nargilenin zararsiz oldugunu diistindiikleri, %50.6’sinm sigaranin
nargileden daha zararl oldugunu diisiindiikleri saptanmistur.

Ogrencilerin nargilenin ve sigaramin insan saghgma zarar1 konusundaki
diisiincesine gore Nargilenin Saghga Etkileri Alg1 Olgegi puanlari agisindan aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 10). Insan saghg:
iizerinde nargilenin sigaradan daha az zararl oldugunu, esit derecede zararl oldugunu

ve nargilenin sigaraya gore daha zararli oldugunu diisiinen 6grencilerin nargilenin
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sagliga zararsiz oldugunu disiinen 6grencilere gore Nargilenin Sagliga Etkileri Algi
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Cakmak’mn (2014) c¢aligmasinda
adolesanlarin Nargilenin Saghga Etkileri Alg1 Olgeginden aldiklar1 toplam puan
ortalamalar1 ile nargile ve sigaranin sagliga zarar1 degiskeni karsilastirildiginda
istatistiksel olarak bir fark bulunmustur. "Nargile daha zararlidu" yanit1 veren
adoOlesanlarin Olgcek puan ortalamalari, "Nargile sigaradan daha az zararhidir" yaniti
veren addlesanlarin Olgek puan ortalamalarina ve "Nargile zararsizdur" yanit1 veren
adolesanlarin 6l¢ek puan ortalamalarina gére daha yiikksek bulunmustur. Hassoy ve ark.
(2011)’nin yaptig1 calismada, arastirma grubunun yaklasik tigte biri nargilenin saghga
zararlh etkisinin sigaradan daha az oldugunu ve yaklasik dortte biri sudan gecirildigi icin
zararli maddelerin engellendigini diisiindiigii belirtilmistir. Alvur ve ark. (2014)’nin
yaptiklar1 calismada {iniversite Ogrencilerinin %25.33’linlin kansere sebep olan
kimyasallarin nargile sudan gectigi icin siiziildiigli, %12.11’inin nargilenin nikotin
icermedigi, %6.3’liniin de nargilenin zararsiz oldugunu diisiindiigii bulunmustur.
Calisma bulgular1 6grencilerin sigara ve nargilenin zararlar1 konusundaki bilgi ve biling
diizeyleri arttikca nargilenin saghga etkilerine yonelik algilarinin  arttigini
gostermektedir.

Ogrencilerin nargile ve bagimlhilik konusundaki diisiincelerine gore Nargilenin
Sagliga Etkileri Alg1 Olgegi puanlar1 agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 10). Nargilenin bagimlilik yaptigmni diisiinen
ogrencilerin nargilenin bagimlilik yapmadigini diisiinen ve bu konuda bilgisi olmayan
ogrencilere gore Nargilenin Saghiga Etkileri Algi puanlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Cakmak’m (2014) c¢alismasma gore addlesanlarin Nargilenin Saghga
Etkileri Alg1 Olgeginden aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 ile nargilenin bagimlilik
yapma durumu hakkindaki goriisleri arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. "Nargile bagimlilik yapar" yanit1 veren addlesanlarin
Olcek puan ortalamalari, "Nargile bagimhilik yapmaz" yaniti1 verenlerin dlgek puan
ortalamalarina gore daha yiiksek bulunmustur. Orsel’in (2010) nargile kafelerde yaptig
bir arastirmada ortalama yaslar1 23 olan 273 gencin %53.5’inin nargilenin bagimlilik
yaptigmni bilmedigi saptanmustir. Erbaydar ve ark.’nmn (2010) nargile kafelerde
yaptiklar1 bir arastirmada, arastrmaya katilan 460 bireyin %50.1°inin nargilenin
bagimlilik yapmadigini ifade ettikleri saptanmistir. Subagi ve ark.’nin (2005) yaptigi
caligmada caligmaya katilan 273 bireyin %53.5’inin nargilenin bagimlilik yapmadigini

ifade ettikleri saptanmistir. Caligma bulgulari, Ogrencilerin nargilenin bagmmlilik
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yapmas1 konusundaki bilgi ve biling diizeyleri arttik¢a nargilenin sagliga etkilerine
yonelik algilarmin arttigini1 géstermektedir.

Ogrencilerin nargile ve bulasici hastalik konusundaki diisiincesine gore Nargilenin
Saghga Etkileri Alg1 Olgegi puanlar1 agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 10). Nargilenin hastalik bulastirdigini diigiinen
Ogrencilerin nargilenin hastalik bulastirmadigini diisiinen ve konuda bilgisi olmayan
Ogrencilere gore, nargilenin hastalik bulagtirmasi konusunda bilgisi olamayanlarin
nargilenin hastalik bulastrmadigini diisiinen Ogrencilere gore Nargilenin Saghiga
Etkileri Algi puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Cakmak’in (2014)
calismasina gore addlesanlarin Nargilenin Saghga Etkileri Algi Olgeginden aldiklar:
toplam puan ortalamalari ile nargileyle enfeksiyon hastaligi bulastirma riski hakkindaki
diisiinceleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
"Nargile hastalik bulastirir" yanit1 veren addlesanlari 6l¢ek puan ortalamalari, "Nargile
hastalik bulastirmaz" yanit1 veren addlesanlarm 6l¢ek puan ortalamalarina ve "Bilgim
yok™ yanit1 verenlerin 6l¢ek puan ortalamalaria gore daha yiiksek bulunmustur. Alvur
ve ark.’nin (2014) yaptiklar1 ¢calismada tiniversite 0grencilerinin %7.89 unun nargilede
agizhigin ortak kullanimi sonucu enfeksiyon hastaliklarmin bulasabilecegi goriisiinde
olmadiklar1 saptanmustir. Subasi ve ark.’nin (2005) yaptiklar1 g¢alismada nargile
kullanan bireylerin %33.9’u nargilenin hastalik bulastrmadig: goriisiindedir. Aktas ve
ark.’nin (2018) yaptiklar1 calismada c¢alismaya katilan 156 iiniversite Ggrencisinin
%70.9’u nargilenin hastalik bulastirmadigi goriisiindedir. Erbaydar ve ark.’nin (2010)
yaptiklar1 calismada katilimecilarin  %35.7°si nargilenin hastalik bulastirmadigimi
belirtmistir. Calisma bulgulari, 6grencilerin nargilenin bulasic1 hastaliga yol a¢cmasi
konusundaki bilgi ve biling diizeyleri arttikga nargilenin saghiga etkilerine yOnelik
algilariin arttigini géstermektedir.

Bu sonuglar; nargilenin zararlar1 hakkinda basta geng niifus olmak {izere tiim
toplumu bilinglendirmenin tiitlin kontroliinde ne kadar 6nemli oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu nedenle, etkili tiitiin kontrolii i¢in saghk caliganlar1 Onderliginde
ozellikle saglik egiticisi rolii 6n planda olan hemsireler tarafindan basta geng niifus
olmak {izere tiim topluma ydnelik “Tiitiin ve Tiitiin Uriinlerinin (Sigara ve Nargile)

Zararlarma” yonelik egitim programlar1 gelistirilmelidir.
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6. SONUC

Calismamizdan elde edilen sonuclar agagida siralanmstir.

Ogrencilerin  %32.2’sinin nargile kullandig1, nargile kullanan 6grencilerin
%65.2’sinin erkek, %34.8’inin ise kadin 6grenci oldugu belirlendi.

Nargilenin Saghga Etkileri Algi Olgegi’nin toplam puan ortalamasi 60.83+9.96
olarak tespit edildi.

Ogrencilerin nargilenin sagliga etkileri algi &lgegi puanlar1 ile cinsiyetleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu. Kiz 6grencilerin
nargilenin sagliga etkileri alg1 6l¢egi puanlarinin erkek 6grencilerden anlaml
derecede daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0.05).

Ogrencilerin nargilenin saghiga etkileri algi dlgegi puanlar ile sigara igme ve
nargile kullanma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptand1. Sigara icen, nargile kullanan 6grencilerin nargilenin sagliga etkileri
alg1 oOlcegi puanlarinin digerlerinden anlamli derecede daha diisiik oldugu
belirlendi (p<0.05).

Ogrencilerin halen sigara igiyor olmalariin nargile igme olasihigin1 3.053 kat
artirdig1 belirlendi.

Ogrencilerin nargilenin bulasic1 hastalik yapmas1 konusundaki diisiincelerinde

bir birimlik alg1 artisinin nargile igme olasiliklarin1 %75 diistirdiigii belirlendi.

Sonuc olarak;

Nargile igen 6grencilerin nargilenin sagliga etkileri ile ilgili algilarinin diisiik oldugu

saptandi.
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7. ONERILER

Yapilan birgok caligmada iiniversite Ogrencilerinin nargilenin zararh etkilerine dair
yanlis inanislara sahip oldugu bulunmustur. Ozellikle ailelerin ve toplumun, saglk
calisanlar1 tarafindan nargilenin zararlar1 hakkinda bilgilendirilmesi 6nemlidir.

Aromatik nargile kullanimina ydnelik kisitlayici yasalarmm uygulanmasi,
nargilenin keyif verici bir tiitiin iiriinii olarak yansitildig1 ve nargileyi ¢ekici kilmaya
calisan reklamlarin yasaklanmasi gerekir.

Saglik calisanlarmin gengleri nargilenin bir tiitin triinii oldugu, aromatik
nargilenin de en az diger nargileler ve tiitiin iriinleri kadar sagliga zarar verdigi
konusunda bilgilendirmesi gerekmektedir. Ayrica; nargile kullaniminin diger tiitiin
iirinlerinden farkli olarak ortak agizlik ve hortum kullanimima bagli bulasici hastaliklar
acisindan risk olusturdugu ve bireyi sigara bagimliligma gotiiren bir gegis kapisi
olabilecegi yoniinden basta gengler olmak {iizere tiim toplumun bilin¢lendirilmesi
onemlidir. Sigara igme yasagr uygulamasi gibi nargileye karst kampanyalar
diizenlenmesi de nargile kullanimimi azaltmada etkili bir rol oynayabilir.

Titlin kontroliine yonelik miidahalelerin kapsami sadece sigarayr degil basta

nargile olmak iizere tiim tiitiin iirlinlerini ele alacak sekilde genisletilmelidir.
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EKLER

EK-1. Kisisel Bilgi Formu
I. Ogrencinin Sosyodemografik Ozellikleri
1- Fakiilte/BOIim : .........ooooiiiiiiiiiie,

3- Cinsiyetiniz: ( ) Kadin () Erkek

4- Ekonomik durumunuz nasildir? ( ) Gelir giderdenaz () Gelir gidere esit () Gelir giderden fazla

5- Aile tipiniz: ( ) Cekirdek ( ) Genis ( ) Parcalanmig ( ) Diger................. (Belirtiniz)

6- Annenizin egitim durumu.......................

7- Babanizin egitim durumu.......................

8- Suan kaldiginiz yer: (1) Yurt (2) Kendi ailesinin evi  (3) Ogrencievi  (4) Diger................. (Yaziniz)
II. Ogrencinin Sigara icme Ahskanhgina iliskin Ozellikleri

9- Yasaminiz boyunca toplam 100 adet (5 paket) sigara igtiniz mi?: ( ) Evet ( ) Hayir

10- Halen sigara igiyor musunuz?

() Evet

( ) Hayir

11- ilk sigaramzi kag yasinizda ictiniz?: ( ) 9 yas vealt1 ( ) 10-14yas ( ) 15-19 yas ( )20-24 yas ( ) Diger..... (yas)
12- Ne kadar siiredir sigara iGIyOrSUnUZ? ..........c.coeevreireireereaneaneennannnnns (ay/ y1l)

II1. Ogrencinin Nargile icme Ahskanhgina iliskin Ozellikleri

13- Nargile i¢iyor musunuz?( ) Evet (Bir oturumluk nargile i¢imi i¢in 6dediginiz iicret ne kadar?:........... TL)

16- Sizi nargile icmeye yonelten etmenler hangileridir?
( ) Radyo, televizyon, bilgisayar vb. iletisim araglari
( ) Arkadas gevresi
( ) Ailede kullanan birinin olmasi
() Yenilik arayist
() En yakin ii¢ arkadagindan en az birinin kullaniyor olmas1

17- Nargileyi nerede igersiniz? ( ) Ev () Nargile Kafeler ( ) Kafe ( ) Diger................. (Belirtiniz)
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18- Ne siklikla nargile igersiniz? ( ) Her giin ( ) Haftada birkac¢ kez ( ) Ayda birkag kez ( ) Yilda birkag kez ( )Diger:.............. (Belirtiniz)
19- Bir nargile i¢iminiz ortalama ne kadar siirer? ( ) 1 saattenaz ( ) 1saat ( ) 1 saatten fazla

20- Tercih ettiginiz nargile tiirii hangisidir? ( ) Aromali ( ) Aromasiz ( ) Diger................. (Belirtiniz)
21- Ailenizin nargile kullanmaniz ile ilgili tutumu nedir?

( ) Bilmiyor () Karigmiyor () Destekliyor ()Diger.......cvvviiiiiinnn, (Belirtiniz)
22- Nargilenin sagliga zarar1 konusundaki diisiinceniz nedir?

() Zararhdir ( ) Zararsizdir ( ) Bilgim yok

23- Nargile ve sigaranin insan sagligina zararlar1 konusunda diisiinceniz nedir?
( ) Nargile zararsizdir
( ) Nargile sigaradan daha az zararlidir
() Esit derecede zararlidir
( ) Nargile daha zararhdir
24- Nargile ve bagimlilik konusunda diisiinceniz nedir?
() Nargile bagimlilik yapar () Nargile bagimlilik yapmaz () Bilgim yok
25- Nargile ve bulasic1 hastalik konusunda diisiinceniz nedir?
() Hastalik bulastirir () Hastalik bulastirmaz () Bilgim yok
26- Nargile ve sigaranin zararlar1 hakkinda bilgi aldimiz m1? () Evet ( ) Hayir
27- Evet ise nargile ve sigaranin zararlar1 hakkinda kimden/ nereden bilgi aldiniz?
() Saglik calisan1 ( ) Okul ( ) Seminer/ konferans ( ) Radyo, TV, bilgisayar vb. iletisim araglari
() Diger:......... (Belirtiniz)
28-Sigara/nargile birakmak i¢in nereden yardim alacaginizi biliyor musunuz? () Evet ( ) Hayir
29-Sigara/nargileyi birakmada sizce en etkili yol nedir? Liitfen
Y021 )2 D4 /200
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EK-2. Nargilenin Saghga Etkileri Alg1 Olcegi

Asagidaki ifadelerden her birini okuduktan sonra bu ifadenin sizi
ne Olglide tanimladigimi gdsteren siituna ait olan kutucugun igine
X isareti koyunuz. Bazi ifadeleri yanitlamak zor gelirse, size en
yakin gelen sikki igaretleyiniz.

Kesinlikle
Katiliyorum

Katiliyorum

Orta Diizeyde
Katiliyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

Nargile igmek akcigerleri olumsuz etkiler.

Nargile dumani sudan gegerken kansere neden olan zararl
maddeler siiziilmez.

3. | Nargile i¢enlerde deri hastalig1 (egzama) goriilebilir.

4. | Nargile i¢ilmesi kalp damar hastalig1 riskini arttirir.

5. | Kendisi nargile igmeyenlerin ortamdaki nargile dumanina maruz
kalmasi, solunum yolu ile ilgili hastaliklara neden olur.

6. | Nargile i¢enlerde agiz enfeksiyonlari (aft, ucuk, pamukcuk gibi)
gortliir.

7. | Meyveli/aroma tiitlinlii nargilelerde bagimlilik yapar.

8. | Nargileyi birakmak sagligi olumlu y6nde etkiler.

9. | Nargilede nikotin vardir.

10.| Nargile bagimlilik yapar.

11.| Agizligin ortak kullanimi ile nezle, grip gibi hastaliklar
bulasabilir.

12.| Meyveli/aromal1 nargile tiitiinii, sade tiitiine gére daha saglikli
degildir.

13.| Agizligin ortak kullanimi ile hepatit B, hepatit C ve AIDS
bulasabilir.

14.] Nikotin yoniinden nargile sigaraya gore daha masum degildir.

15.| Nargilede marpug (agizlik) asla ortak kullanilmaz.
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EK-3. Etik Kurul Karan

CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Universite  Ogrencilerinin Nargile i¢me Profilleri ve Nargilenin
Saghga Olan Etkilerine Yonelik Algilar:

ETIK KURULUN ADI

Cumhuriyet Universitesi Girigsimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu

ACIK ADRESI:

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg.
Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali
TR-58140 Merkez/Sivas

AT
AN MLLA

TELEFON 0346 219 10 10 / Dahili: 2092
FAKS -
E-POSTA gokaek20 14@gmail.com

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACT
UNVANIADI/SOYADI

Yrd. Dog. Dr. Semra Kocatag

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK
ALANI

Hemgirelik

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Cumbhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
Hemgirelik Bslimii

DESTEKLEYICH

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

RATOTE NUNASVE

ARASTIRMANIN TURUD

Yiiksek lisans tezi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

ULUSLARARASI [J

TEK MERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL
X O O

Etik Kurul Bagkaninin

Imza:

)

Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin Séinme%\[\"lq

1
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CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

[ ' Universite Ogrencilerinin Nargile Igme Profilleri ve Nargilenin
! ARy LIRM AR At bt Sagliga Olan Etkilerine Yonelik Algilan

G Versiyon ok
Tarihi 5 Dili
! % Belge Adi Numarasi
{ z E ARASTIRMA PROTOKOLU
23 Tirkge [X] ingilizee [] Diger []
=RT]
ZZ  |BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU = .
i-; = Tirkge X ingilizce (] Diger (]
=
2 OLGU RAPOR FORMU Tirkge []  Ingilizee [J Diger [J
z Belge Ady Aciklama
3 -3
2 [SIGORTA [
= ARASTIRMA BUTCESI ]
& BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU O
= ILAN Ll
=] YILLIK BILDIRIM O
290 [SONUC RAPORU O
22  [DIGER: ]
= Karar No: 2018-01/17 Tarih: 10.01.2018
xa
é-ﬁ Yukanida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler aragurmanm/galismanin gerekge, amac. yaklagim ve yontemler: dikkate alinarak
§ S incelenmis  ve uygun ¢ olup  arastir 5 basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerden gerekli izin  alinarak
= gergeklegtirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul fiye tam sayismin salt cogunlugu ile karar verilmigtir.
KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA ESASI Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik. Iyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu, Helsinki Bildirgesi

Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kurul Yonergesi
[ BASKANIN UNVANI / ADI/ SOYADI: | Prof. Dr. Muhittin Sinmez

Unvani/Adi/Soyads Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arnsi:;;:im ilE Kanhm * imza
Prof, Dr. Muhittin Sonmez Anotomi g;"l‘,';‘;\‘;{l‘;‘s?"'w““es‘* ER | kO |EO0 |v® | R | HO W
Prof. Dr. Yalgmn Keragsz Biyoistatistik g::)"g‘;’gfc‘si‘}“mm'“i' ER |kO |0 |HXR |EX | HO ’c: =t b=~
Dog. Dr. Hatice Ozer ) Patoloji g:;u;l;ﬂ){tcetsgnivcrsitcsi. EQ|[KKE [EO | H EX <ﬂz
- . P e a V

Dog. Dr. Ercan Ozdemir Fizyoloji %_:)Talfags:ynwcrs“cs" E KO |eO |HR |ER | H é/&%
Dog. Dr. Golay Yildim Tip Tarihi ve Eiik %‘:’";!Lﬂ};‘s?""e“i‘“i' E0 | kM |0 |u® [ER | 1O /:// /(A
Yrd. Dog. Dr. Mehmet Atas | Farmasotik Mikrobiyoloji t:;;'c‘::’k‘fgfn“l:;::s““‘ ER (KO |EO |HR |ER® | HO % 02 A
Yrd. Dog. Dr. Binnur Bager | Beslenme ve Diyetetik g:g‘h';“gl‘lf;i it e0 |k |e0 | HR |ER |00 Ry
Yrd. Dog. Dr. Engin Altnkaya | I¢ Hastaliklar g:‘;:':_!::&);&?nwm“eg' EXR |kO |EO |HXE |EX | HO

“: Toplantida bulunma

\

Etik Kurul Bagkaninin
Unvan/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Muhittin Sénmez,
Imza: \
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Ek-4. Uygulama izni

HAumER!

CUMHURIYET UNIVERSITESI REKTORLUGU

Say: :30182376-044-E.293191 07/03/2018
Konu : Uygulama fzni

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

ligi  :06/03/2018 tarihli ve 293059 sayili vaziniz.,

Ensti Halk Saghig: Hemgireligi Ana Bilim Dali Yitksek Lisans Program dgrencisi
: K im ﬁ'mversxte Ogrencilerinin Nargile fgme Profilleri ve Nargilenin Saghga Olan
} Etkilerine Yonelik Algilan” baglikh tez kapsaminda hazirladig: anket ¢aliymasmn: 05 Mart 2018-
05 Mayis 2018 tarihleri arasinda Universitemiz merkez yerleskcsmde bulunan fakiilte,
yiiksekokul ve meslek yiiksekokullaninda giindiiz &grenim goren lisans ve on lisans dgrencilerine
uygulama talebi Rektorliigiimiizee uygun gorilmiigtiir,
Geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Hilmi ATASEVEN
Rektor Yardimeis)

Bilgi:

Fakiilte Dekanhiklar

Yiiksekokul Miidiiritikleri

Meslek Yitksekokul Midiirlikieri

A

i 'ﬁnimmxeh&iﬁgiMakwsﬁas T = :Bi & Hatics Kabia TOSUN
; 1030 - 1996 Belgegeeer:0 346 219 1110 : it ;l-x,m!.lnvam Firna Personetl
“‘P@m#@cunwi:f“ Elekironik Afwwow cumburiyetedutc

Kanumma gore Giivenh Elektrenik lmza ile imzalammshr
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Kisisel bilgiler

Adi1 Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi
Medeni Hali

Yabanci Dil

Iletisim Adresi

E-posta Adresi

OZGECMIS

Betiil Esra CERIK

SIVAS-1993

Bekar

Ingilizce

Sivas  Cumhuriyet  Universitesi,  Susehri
Yiiksekokulu, Hemsirelik Boliimii, Sivas

betulesra@cumhuriyet.edu.tr

Egitim ve Akademik Durumu

Lise
Lisans
Yiksek Lisans

Unvan

Is Tecriibesi
Sivas Cumhuriyet

Universitesi Susehri

Saglik Yiiksekokulu

Sivas Giiltepe Anadolu Lisesi, 2011
Sakarya Universitesi, 2015
Sivas Cumhuriyet Universitesi 2016-.........

Arastirma Gorevlisi

Arastirma Gorevlisi, 2018-
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