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Waterpipe Smoking: an Incidios Threat for The Young

Nargile Kullanimi: Gengler I¢in Sinsi Tehdit
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ABSTRACT

Various use types of tobacco include chewing tobacco, pipe, cigar, cigarette smoking and waterpipe smoking. Waterpipe is
mostly used by the elderly in middle-east countries.lts use is gradually increasing among the young worldwide and also in
our country. It is rapidly becoming common among the young due to newly produced aromatic forms. Tobacco and
waterpipe smoking is a serios public health problem. Waterpipe smoking-related health risks are known. Prevention and
information done by law makers, local authoroties beside media are of importance for reducing its use. In addition, in the
context of “community-oriented patient care” , “proper and effective interventions” and “improvement of health and
wellness” principles of family medicine, family physicians’ being a pioneer for providing sufficient information particulary
for the young, family members and the community about this issue and taking measures is of great importance. In this
review, it was aimed to improve the awareness of family physicians about waterpipe smoking.
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OZET

Titiiniin kullanim bigimleri arasinda tiitiin ¢igneme, pipo, puro, sigara ve nargile bulunmaktadir. Nargile, daha ¢ok Ortadogu
tilkelerinde yaglilar tarafindan kullanilmaktadir. Son yillarda tiim diinyada oldugu gibi, iilkemizde de kullanimi artmaktadir.
Aromali formlariin tretilmesiyle 6zellikle gengler arasinda hizla yayilmaktadir. Tiitiin ve nargile kullanimi, ciddi bir halk
saglhigi sorunudur. Nargile kullanimina bagh gelisebilecek saglik riskleri bilinmektedir. Kullanim sikliginin azaltilmas: igin,
medya diginda, kanun belirleyicilerin, yerel yonetimlerin alacaklart 6nlem ve bilgilendirme oOnemlidir. Ayrica, aile
hekimliginin toplum ydnelimli hasta bakimi, uygun ve etkili girisimler ile, saglik ve iyilik durumunun gelistirilmesi ilkeleri
cercevesinde, aile hekiminin 6zellikle geng niifusu, aile bireylerini ve yasadigi toplumu bu konuda yeterli bilgilendirmesi ve
tedbirlerin alinmasinda oncii olmast 6nem tagimaktadir. Bu caligma ile, aile hekimlerinin nargile kullanimi ile ilgili,
farkindaliginin arttirilmasini amaglanmaistir.
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GiRiS

Titin  kullanimi, diinyada morbidite ve mortalitenin
onlenebilir nedenlerinden  biridir.'  Titiiniin,  degisik
kullanim bigimleri arasinda tiitlin ¢igneme, pipo, puro,
sigara ve nargile bulunmaktadir. Tiitiinlin, kullanim
sekillerinden biri olan nargile sozclgiiniin kokeni,
Fars¢a’da “Hindistan cevizi” anlamina gelen “nargil”
sozciigiidiir. Hint kokenli bu bulus, Araplar tarafindan
“Sisa”, [ranhlar  tarafindansa  “Kalyan”  olarak
adlandirilmigtir. Nargilenin dort ana pargasi vardir; tiitiiniin
konuldugu “riile”, uzun gévde “ser”, agza alinan hortumun
ucu “marpug¢” ve suyun fokurdadigi “sise”. Aromali
tiirlerinin de tretilmesine ragmen, nargilenin esas kismi
“tombeki” denilen ve kiyildiktan sonra geceden 1slanmaya
birakilan tiitiindiir.?

Hindistan'da dogan nargile, basta Iranlilar olmak {izere
Araplar, daha sonrada Osmanlilarla tanismistir. Dogu
kiiltiiriiniin bir 6gesi olan nargile, sonradan batida da kimi
degisikliklerle kullanilmaya baslanmistir. Batida, birden
¢ok marpuca sahip nargile kullanimi yaygindir. Bu
uygulama bir¢cok kisi ile birlikte toplu ig¢im ortami
sunmaktadir. Doguda ise, nargilenin bir marpucu vardir ve
el degistirmedigi siirece tek kisi tarafindan icilmektedir.®

Son yillara kadar, yaglilarin kullandigi nargilenin
prevalansi, gencler arasinda yayginlagmast ile artis
gostermistir. Universite &grencileri arasinda yapilan bir
calismada, nargile kullanim sikliginin %19, nargileye
baslama yasinin ortanca 12 yas oldugu bildirilmistir.* Baska
bir c¢alismada, ortalama yaslari 21 olan (niversite
ogrencilerinde nargile kullanim sikliginin erkeklerde %25.5
ve kadinlarda %4.9 oldugu, nargileye baslama yasinin
erkeklerde ortalama 19.2, kadinlarda ise 21.7 oldugu
bulunmustur.” Pakistan’da, yag ortalamast 21 olan
iiniversite Ogrencilerinde yapilan bir bagka c¢alismada,
nargile kullanim sikliginin % 40 civarinda oldugu ve daha
¢ok kadmlarin ( %52.3) nargileyi kullandigt bildirilmistir.°
Malezya’da yapilmig bir ¢aligmada ise, yas ortalamasi 22
olan tip 6grenicileri arasinda nargile kullanim sikliginin %
20 oldugu, burada da kadinlarin (%67) daha ¢ok nargileyi
kullandig1 rapor edilmistir.” Kiiresel Yetiskin Tiitin
Arastirmasi, Tiirkiye 2012 raporunda iilke genelinde 15 ve
daha yukar yastaki bireylerin 2008 yilinda %31.3°1 her
gilin veya ara sira tiitlin ve tiitliin mamullerini kullanmakta
iken, 2012 yilinda bu oran yaklasik olarak %27’ye
dismiistiir. Bu oran, erkeklerde %47.9’dan %41.4’e,
kadmnlarda ise %15.2°den %13.1°e diistiigii rapor
edilmistir.® Kiiresel Yetiskin Tiitin Arastirmasi, Tiirkiye
2010 y1li raporunda ise nargile kullaniminin tilkemizde 15-
24 vyaslar arasinda %8.1 oldugu goriilmektedir.” Ankara
ilinde, genglerin nargile konusundaki bilgi, tutum ve
davraniglarini anlamaya yonelik (460 kisi)  yapilan
caligmanin sonuglaria gore, kullanicilarin en ¢ok aromatik
nargileyi tercih ettigi (%86.3) ve nargile kullanma sebebi
olarak arkadas etkisi (%38.4), merak duygusu (%18.4) gibi
iki temel sebep olarak rapor edilmistir. Kullanicilar

arasinda sigarayr zararli bulanlarin oramt %75 iken,
nargileyi zararli bulanlar igin bu oran %32 olarak tespit
edilmistir. Katilimcilarin  %50°si, nargilenin bagimlilik
yaptigina  inanmadiklarii  belirtmislerdir.®  Universite
ogrencilerinde yapilan bir ¢aligmada ise, sigara i¢enlerin
oranimin %21.4 (erkeklerde %25.0 kizlarda %12.9) oldugu
bildirilmistir." Diger bir calismada ise, 645 tip ve
mithendislik fakiiltesi Ogrencisi ile yapilan arastirma
sonuglaria gore nargile kullanma oraninin kizlarda %20.2,
erkeklerde %41.6, toplamda %32,5 oldugu goriilmiistiir. Bu
calismada, nargileye baglama yas1 ortalama 17.4 olarak
verilmis ve genglerin oOzellikle sosyallesmek ve
arkadaglariyla keyifli zaman gecirmek amaciyla nargile
ictikleri belirtilmistir."®> Adana’da, 2011 yilinda 3015 lise
Ogrencisi ile yapilan baska bir arastirmada, nargile kullanim
sikliginin sigaraya gore daha yaygin oldugu (%19-%14.6)
oldugu bildirilmistir. Bu c¢alismada; daha ¢ok arkadas
cevresi (%30.3), sorunlardan uzaklasma istegi (%21.7) ile
en yakin ii¢ arkadastan en az birinin sigara igiyor olmasi
(%17), sigaraya baslama nedenleri olarak rapor edilmistir.
Yine bu ¢alismada, ailelerinin gelir diizeyi arttikca dumanl
titin mamulleri ve nargile kullanma oraninin da anlaml
olarak arttig1 bildirilmistir."® Zararsiz olarak diisiiniilen ve
lise doneminde bir titiin trGni olan nargile ile ilk
tanigmanin, sigaraya gegiste bir basamak olabilecegi
diisiiniilmektedir. Nargile kullaniminin artiginin nedenlerine
yonelik yapilan bir arastirmada, bu artis kullanilan aroma,
olusturdugu sosyal ortam, zararli maddelerin filtre edildigi
ve sigaraya gore zararsiz oldugu diisiincesi, televizyon ve
giiclii sembolik etkiden (riiya, sanat, mistik), kaynaklandig:
rapor edilmistir.** Tiitiin ve tiitiin iriinleriyle miicadele
calismalar1 kapsaminda, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
“Titlin  Kontrolii Cergeve Soézlesmesi” hazirlanmig ve
iilkemizin de i¢inde yer aldig1 165 iilke bu sézlesmeye taraf
olmugtur. Bu  sbzlesme  dogrultusunda,  “Tiitiin
Mamullerinin ~ Zararlarimin ~ Onlenmesine” dair kanun
19.01.2008 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanmistir. Bu
kanunun amact; kigileri ve gelecek nesilleri tiitiin
iriinlerinin zararlarindan korumak ve herkesin temiz hava
solumasim saglamaktir. Bu kanunda kahvehane, kafeterya,
birahane gibi eglence hizmeti verilen isletmelerde ve
lokantalarda tiitlin  {rtinleri tiiketilmemesine yonelik
diizenlemeler 19 Temmuz 2009 tarihinde yiiriirlige
girmigtir. Yasal olarak titiin {rinlerine olan talebin
azaltilmasina yonelik 6nlemler alinmasina ragmen, kamusal
alanda &zellikle kafe ve restoranlarda, ‘Nargile Keyfi’ adi
altinda gorsel tabelalar ile tiitin driinlerine ait reklam
yapilmaya, tiitiin ve tiitiin tirtinlerinin kullanilmasina devam
edilmektedir.*®

Toplumda nargile kullaniminin, sigaraya gore daha az
zararli oldugu distiniilmektedir. Bunun nedeni ise, i¢inde
bulunan suyun dumani temizledigine dair olan yanlis
inangtir.’®” Nargile i¢cmeye basladiktan sonra, suyun
renginin degismesi kisileri bu yanilgiya gotiirmektedir.
Nargilenin i¢inde bulunan su, aromanin karistirilmasi ve




dumanin sogumasi igindir. Suyun herhangi bir filtreleme
ozelligi yoktur.”® Sigaranin tek bir dumaninda 2.94 mg
nikotin, 802 mg katran, 145 mg karbon monoksit (CO),
yiiksek oranda phenanthrene ve flouranthrene icermektedir.
Nargile kullaniminda ise bu oranlarin nefes ¢ekme sayisinin
ve ¢ekilen duman hacminin fazla olmasi nedeni ile,
yaklasik olarak 10 sigaraya esdeger oldugu bilinmektedir."
Tek bir nargile i¢imi oturumu ile, bir sigaradan iiretilenden
4-5 kat daha fazla CO iiretilmektedir. Nargile igenlerde,
karboksi hemoglobin ve nitrik oksit diizeyi, sigara icenlere
gore daha yiiksektir.®?* Nargile’nin bu kadar zararli
olmasimin diger sebebi ise i¢erdigi nikel, kobalt ve kursun
oraninin sigaradan ¢ok daha yiiksek olmasidir. Bu metaller,
nargilenin i¢inde yogun olarak bulunmakta ve dogrudan
kanserojen etkiye neden olmaktadir. Nargilenin i¢inde bu
maddelerin yani sira arsenik de bulunmaktadir.”*

Glinlimiizde sigaranin insan sagligina olumsuz etkileri
cok iyi bilinmektedir. Nargile, sigaradan farkli termal ve
fiziksel ozelliklere sahiptir.? Uzun siireli kullaniminda
akciger kanseri basta olmak {izere, 06zofagus, prostat,
mesane, dudak ve pankreas kanserine neden olmaktadir.?
Nargile kullaniminin, sadece Kkarsinojenik yan etkisi
olmayip, kardiyovaskiiler sistemde, solunum sisteminde bir
cok olumsuz saglik sorunlar1 ve enfeksiyon gecisi riski
yaratmaktadir.”% Yapilan bircok c¢alismada, nargile
iciminden sonra sistolik ve diyastolik kan basincinin
yiikseldigi ve nabizda da artis oldugu bildirilmistir.®
Nargilenin bir¢ok kisiyle paylasilmasi, tliberkiiloz ve
hepatit dahil olmak {izere bulasici hastaliklarin
bulasmasinda ciddi bir risk yaratmaktadir.®® Nargile
kullanimindan hemen sonra en sik bildirilen yan etkiler,
goz kararmasi, bas donmesi ve bas agnsidir.?” Nargile
kullanimmin diger bir olumuz etkisi, hematolojik
parametreler lizerinde olmaktadir. Yapilan bir arastirmada,
nargilenin trombosit fonkisyonlarini olumsuz etkiledigi
bildirilmistir.?® Diger bir hematolojik etki ise, artmig CO ve
karboksihemoglobinin yarattigi hipoksik etki nedeni ile
eritropoezin, eritropoetin tarafindan uyarilmasi sonucu
gelisen sekonder polisitemidir.?** Kapali ortamlarda
kullanilan nargile, cevrede bulunan kisilere de zarar
vermektedir. Sigara igmeyenlerde de tiitiin dumanina
maruziyetin erken 6liim nedeni olabilecegi gt')sterilmistir.30

Tutin kontrolii; titiin kullanimi ve tiitin dumanina
maruziyeti ortadan kaldirarak veya azaltarak, insan
sagligini iyilestirmeyi amaglayan arz, talep ve zarar azaltma
stratejisidir. Tiitliniin topluma ve devlet biitcesine getirdigi
zararlarla miicadele etmeyi amagclar.®® Tiitiin kontroliine
yonelik ilk uluslararast anlagma olan Tiitiin Kontrol
Cergeve Sozlesmesi, 2003 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan kabul edilmis ve 2004 tarihinde Saglik Bakanlig1
tarafindan imzalanmistir. Saglik Bakanliginca hazirlanan
"Ulusal Titiin Kontrol Programi" ile 2010 yilina kadar
iilkemizde 15 yasin iizerinde sigara i¢cmeyenlerin oraninin
% 80'in lizerine ¢ikarilmasi, 15 yasin altinda ise %100'e
yakin olmasinin saglanmasi hedeflenmistir.** Bu amacla,

2008 tarihinde 5727 no’lu yeni tiitiin yasasi yiirirlige
girmis ve Saghk Bakanligt bu konuda genelge
yaywnlayarak, yasa ile kisilerin ve gelecek nesillerin tiitiin
iriinlerinin  zararlarindan, kullanimina yonelik reklam,
tanitim ve tegvik kampanyalar konusunda tedbirleri almak
ve herkesin temiz hava soluyabilmesinin saglanmasi
yoniinde  diizenlemeler  yapilmistir. Bu  yasasmin
hedeflerinden biri de, pasif igici durumundaki kisileri tiitiin
mamullerinin  zararli etkilerinden korumaktir.®®*  Yine
"Ulusal Titiin Kontrol Programi (2015-2018)" eylem plant
ile tiitiin ve tiitlin tirlinlerinin kullaniminin saglik, ekonomik
ve sosyal agidan zararli etkileri konusunda halkin
egitilmesi,  bilgilendirilmesi ~ ve  bilinglendirilmesi
amaclanmis ve 2018 yili sonuna kadar toplumun %95’inde
tiitin  ve titlin {rinlerinin kullanimina kars1 tutum
olusturulmast hedeflenmistir. Yine ayni eylem planinda
sigarayr birakmanin yayginlagtirilmasi, tiitin bagimliligt
tedavisinde ve tekrar baglamay1 6nlemede basar1 yiizdesinin
yiikseltilmesi, pasif etkilenmenin Onlenmesi, talebin
azaltilmasia yonelik reklamlarin 6nlenmesi, ulusal tiitiin
kontrol programi eylem planinin izlenmesi,
degerlendirmesi ve raporlanmasi planlanmugtir.™

Saglik lizerinde olumsuz etkileri kanitlanmig olan tiitiin
ve tiitlin driinleri ile yapilacak micadelede, yasal
diizenlemeler disinda, saglik sistemiyle ilk tibbi temas
noktasinda bulunan aile hekimlerinin bulundugu konum
6nemlidir. Aile Hekimligi’nin temel ilkelerinden olan “aile
hekimi, uygun ve etkili girisimlerle saghigi ve iyilik
durumunu gelistirir” ve “toplum yonelimli bakim” ilkeleri
dogrultusunda, saglam kanitlara dayali yapilacak uygun ve
etkili girisimler ile hem tek tek hastalara, hem de daha
genis anlamda topluma kars1 sorumlulugu bulunmaktadir.>*
Bireylerin problemlerini, toplumun saglik ihtiyaglar
baglaminda ve diger profesyoneller, kurumlarla isbirligi
icinde yapilacak etkin bir degerlendirme ile iyi bir kaynak
yoneticisi olan aile hekimleri, kaynaklarin toplumun saglik
ihtiyaglarina gore kullanmasi bazen gerginlik ya da ¢ikar
catigmalarina yol acabilir.® Tiitin ve titiin irinleri ile
miicadelede tahmin edilecegi gibi bircok engel ile
karsilagilabilir. Ancak, aile hekimlerinin bu ilkeler
dogrultusunda ortak hareket etmesi ve bu siireci kararli bir
sekilde yonetmesi dnemlidir.

Nargile kullanimin azaltilmasi yoniinde kisa ve uzun
donem stratejilerin belirlenmesi ve uygulanmasi énemlidir.
Yasal diizenlemeler yani sira izlenmesi gereken adimlar;

e Aromatik nargile kullanimma yonelik kisitlayict
yasal diizenlemeler yapilmasi, nargile kafelerde
denetimlerin arttirilmast  ve pasif etkilenim
konusunda da denetlemelerin siirekli sekilde
yapilmas1.*®

e Nargile ve diger tiitiin {iriinlerine ait reklamlarin
(keyif verici bir ara¢ oldugu algisim yaratan
‘Nargile Keyfi, Nargile Kafe’ gibi)
engellenmesi.’




Okul c¢evrelerinde bu tir kafelerin, kanunlar
dogrultusunda agilmamasi icin yerel yonetimlerin
hassasiyet gostermesi ve izin vermemesi.
Toplumun, 6zellikle de geng niifusun, nargilenin
sagliga zararlar1 konusunda Dbasta medya
tarafindan olmak iizere, egitimcilerin ve saglik
calisanlarinin bilgilendirmesi. &

Ailelere, nargilenin bir tiitin {riini oldugu ve
aromasina aldanilmamas: gerektigi hakkinda
yeterli bilgilendirme yapilmas1.?*

Aile hekimlerinin, nargile kullanimi sonrasi
geligen klinik bulgu ve semptomlari tantyabilmeli,
aligkanliklarin sorgulanmasinda sigara ve nargile
kullaniminin muhakkak birlikte

degerlendirilmesi.?!
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