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OZET

SAGLIK CALISANLARININ NARGILE iCME PROFIiLLERI, NARGILENIN
SAGLIGA OLAN ETKIiLERINE YONELIK ALGILARI VE SAGLIKLI YASAM
BiCiMi DAVRANISLARI

Merve TOPCU
Yiiksek Lisans Tezi
Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dal1
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Semra ZORLU

2021, 91 sayfa
Bu arastirma saglik c¢alisanlarinin nargile igme profillerini, nargilenin sagliga olan
etkilerine yonelik algilarini ve saglikli yasam bi¢imi davranislarini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Arastirma yapilmadan once etik kurul onayi ve arastirmanin yapilacagi
kurumdan yazili izin alinmistir.

Kesitsel tipte olan arastirmanin evrenini Sivas il merkezinde bulunan, {i¢ farkli
hastanede gorev yapan, hekimler, hemsireler ve ebeler olmak tizere 2279 saglik calisant,
orneklemini ise evrenden tabakali érnekleme yontemi ile segilen 526 saglik calisani
olusturmustur. Veri toplama araci olarak saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik
ozellikleri, sigara ve nargile kullanma davranisiyla ilgili 6zelliklerinin yer aldig1 Kisisel
Bilgi Formu, Cakmak ve Cinar (2014) tarafindan gelistirilmis “Nargilenin Saghga
Etkileri Alg1 Olgegi” ve Esin (1997) ve Akga (1998) tarafindan gegerlik ve giivenilirligi
yapilan Saglikli Yasam Bicimi Davranislar Olgegi-Il kullanilmistir. Elde edilen veriler,
SPSS 22.0 paket programinda tanimlayici testler, ortalama ve Pearson Momentler
Carpimi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi ve lojistik regresyon analizi
kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirmada yer alan saglik calisanlarinin %32.9’unun sigara, %17.3’{iniin nargile
kullandig: ve ilk nargile deneme yaslarinin 18 yas alt1 oldugu, nargile i¢me yeri olarak
nargile kafelerin tercih edildigi belirlenmistir. Nargile kullaniminin erkeklerde %46.2,
kadinlarda ise %53.8 oraninda oldugu bulunmustur. Saglik calisanlarinin Nargilenin
Saghiga Etkileri Algi Olgegi puan ortalamasmin 66.29+7.93, Saglikli Yasam Bicimi
Davranislar1 Olgegi-1l puan ortalamasmin 127.22+24.21 oldugu bulunmustur. Nargile
igmeyen saglik ¢alisanlarinin NSEAQ nden aldiklar1 puan ortalamalarinim (66.79+7.52)
nargile i¢en saglik c¢alisanlarinin puan ortalamalarindan (64.78+9.26) daha yiiksek,
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nargile igmeyen saglik calisanlarmin SYBDO’nden aldiklar1 puan ortalamalarinin
(126.52+23.54) ise nargile icenlerin aldigi puan ortalamasindan (132.08+27.40) daha
diisiik oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmaistir.
NSEAOQ ile SYBDO puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski oldugu,
nargilenin sagliga etkileri algisinin yiikselmesiyle, saglikli yasam bigimi davraniglarinin
arttig1 ortaya ¢cikmistir. Cinsiyetleri, sigara igme durumlar1 ve SYBDO puan ortalamalari,
saglik ¢alisanlarinin nargile igme durumlari tizerinde anlamli bir etkiye sahiptir (p<0.05).
Saglik calisanlarinin sigara igiyor olmalarmin nargile igme olasiliklarini 1.507 kat
artirdigi belirlenmistir.

Arastirmanin  sonucunda saglik calisanlarinin sigara ve nargile kullanma
sikliklarinin azimsanmayacak oranda oldugu, nargilenin sagliga etkilerine yonelik
algilarinin iyi, saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin ise orta diizeyde oldugu saptanmustir.
Tiitin ve titlin Urlnlerini kullanmayarak ve saglikli yasam bi¢imi davraniglari
sergileyerek topluma rol modeli olmalar1 beklenen saglik ¢alisanlarina tiitiin
bagimliliginin Onlenmesinde O6nemli rol ve sorumluluklar diismektedir. Saglik
calisganlarmin bu konudaki biling ve farkindaliklarimi artirmak igin mesleki egitim
miifredatlarinda ve hizmet i¢i egitimlerinde tiitiin bagimlilig1 ve tiitiin kontroliindeki rol
ve sorumluluklar1 konusuna yeterince yer verilmesi ve saglik ¢alisanlarinin tiitiin tirtinleri
kullanim profillerine iliskin arastirmalarin diizenli olarak tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Nargile, saglik calisanlari, nargile igme profili, nargilenin sagliga

olan etkisi, saglik algisi, saglikli yasam bigimi davranislari, hemsirelik



ABSTRACT

HOOKAH PROFILES, THEIR PERCEPTION TOWARDS EFFECTS OF
HOOKAH USE ON HEALTH
AND HEALTHY LIFE STYLE BEHAVIORS OF HEALTHCARE
PROFESSIONALS

Merve TOPCU

Master of Science Thesis, Department of Public Health Nursing
Supervisor: Dr. Faculty Member Semra ZORLU

2021, 91 pages

This study was conducted to determine the hookah smoking profiles of healthcare
workers, their perceptions of the health effects of hookah and their healthy lifestyle
behaviors. Before the research was conducted, the approval of the ethics committee and
written permission was obtained from the institution where the research will be
conducted.

The population of the study, which is a cross-sectional type, consisted of 2279
healthcare workers, physicians, nurses and midwives, working in three different hospitals
in Sivas city center, and the sample consisted of 526 healthcare workers selected from the
population by stratified sampling method. As a data collection tool, the Personal
Information Form, which includes the sociodemographic characteristics of healthcare
workers, their characteristics related to smoking and hookah use behavior, was developed
by Cakmak and Cinar (2014) and the “Perception Scale of the Health Effects of Hookah”
and the validity of Healthy Lifestyle Behaviors Scale-ll, the reliability of which was
performed, was used. The data obtained were evaluated using descriptive tests, mean and
Pearson Product Moments, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis H test and logistic
regression analysis in SPSS 22.0 package program.

It was determined that 32.9% of the healthcare workers in the study used
cigarettes, 17.3% used hookah and the first hookah trial age was under 18 years of age,
and hookah cafes were preferred as hookah smoking places. Hookah use was found to be
46.2% for men and 53.8% for women. It was found that the healthcare workers had a
mean score of 66.29+7.93 in the Perception Scale of the Health Effects of Hookah and
127.22+24.21 for the Healthy Lifestyle Behaviors Scale-1l. The mean scores
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(66.7947.52) of the healthcare workers who do not smoke hookah in the PSHEH are
higher than the mean scores of the healthcare workers who smoke hookah (64.78+9.26),
the mean scores of the healthcare workers who do not smoke hookah in the HLBS
(126.52+23.54) are compared to the mean scores of the hookah smokers. (132.08+27.40)
and the difference between them was found to be statistically significant. It has been
revealed that there is a positive significant relationship between the mean scores of
PSHEH and HLBS, and with the increase in the perception of the effects of hookah on
health, healthy lifestyle behaviors increase. Gender, smoking status and HLBS mean
scores had a significant effect on the hookah smoking status of healthcare workers (p
<0.05). It has been determined that the smoking of healthcare workers increases their
probability of smoking hookah 1.507 times.

As a result of the study, it was found that the frequency of smoking and hookah
use of healthcare workers was substantial, their perception of the health effects of hookah
was good, and their healthy lifestyle behaviors were at a moderate level. Health workers,
who are expected to be role models for the society by not using tobacco and tobacco
products and exhibiting healthy lifestyle behaviors, have important roles and
responsibilities in preventing tobacco addiction. It is recommended that tobacco addiction
and its roles and responsibilities in tobacco control should be adequately addressed in
vocational training curricula and in-service training in order to increase the awareness
and awareness of healthcare professionals on this issue, and regular repetition of research
on tobacco products use profiles of healthcare professionals
Keywords: Hookah, healthcare workers, hookah smoking profile, effect of hookah on
health, health perception, healthy lifestyle behaviors, nursing.
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1.GIRIS
Genetigine bakilmaksizin tamamen ya da kismen tiitlin yapragi iceren ige ¢ekme, emme,
cigneme, buruna ¢ekme yoluyla kullanilan iirlinler tiitiin {iriinii olarak tanimlanmaktadir
(Ozcebe ve ark., 2014). Tiitiin kullanim1 6nlenebilir 6liim nedenlerinden biridir ve yilda
yaklasik 7 milyon bireyin 6liimiine sebep olmaktadir (Drope ve Schluger,2018). 21.
Yiizyilda olmamiza ve tiitliniin zararlar1 hakkinda ¢ok fazla bilimsel ¢alisma yapilmasina
ragmen tiitiin kullanimina bagl hastaliklar ve oliimler siirekli olarak artmaktadir (WHO,
2020). Titiin kullanim1 kontrol altina alinmadigi takdirde %80’inin diisiik ve orta gelirli
tilkelerden olmak iizere i¢inde bulundugumuz yiizyilin sonuna kadar bir milyar kisinin

hayatini kaybedecegi ongoriilmektedir (Sezer ve Pigak, 2011; Doll ve ark., 2004).

Tiitiin tirlinlerinden en yaygin olarak kullanilanlar; sigara, puro, pipo, nargile ve
cignenerek tiiketilen tiitiindiir (Akter, 2011; Seydiogullari, 2010; Saglik Bakanligi, 2010).
Diinyada ve Tiirkiye'de en sik kullanilan tiitiin irlinii sigara olmasina ragmen nargile
kullanim1 popiiler bir davranis haline gelmistir ve kullanim orani artis gdstermektedir
(Okdemir, 2013). Nargile, kokulandirilmis tiitiiniin bir siseden gegirilmesiyle olusan
tiitlin tirtintidiir ve artik giiniimiizde halk saglig: yetkilileri tarafindan kiiresel bir tiitiin

salgini olarak nitelendirilmektedir(Ozcebe ve ark., 2014).

Diinya genelinde giinde yaklasik yiiz milyon kisinin nargile tiikettigi tahmin
edilmektedir (Heinz ve ark., 2013). Ozellikle geng yas grubunda nargile tiikketme oraninin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Jawad ve ark., 2016). Kanada Montreal'de (Roskin ve
Aveyard, 2009) yapilan bir ¢aligmada nargile kullanim oran1 toplamda %23 (erkeklerde
%26 kadinlarda %?21) olarak bulunmustur. Kanada'da erigkinlere yonelik yapilan
calismada en az bir kere nargile kullanmis olma orani erkeklerde %S5, kadinlarda %2
olarak bulunmustur. Urdiin'de yapilan bir ¢alismada nargile kullanma orami %27,

(erkeklerde %43 kadinlarda % 11) olarak bulunmustur (Dar-Odeh NS ve ark., 2010).

Tiirkiye Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmasi’na gore eriskin bireylerde nargile
kullanim prevelanst %2.3 kentte kullanim prevelans1 %2.9 iken kirda %1.0 (erkeklerde
%4.0, kadinlarda 9%0.7) olarak bulunmustur (Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi
Tirkiye Raporu, 2010). Saglik calisanlar1 ile yapilan bir ¢alismada nargile igme
prevelansi; saglik calisanlarinin tiimiinde %30.4 (erkeklerde %35.4, kadinlarda %26.4)



olarak bulunmustur. Nargileye baslama yas1 ise genelde ortalama 21.8, kadinlarda 21.24,
erkeklerde 22.37 olarak bulunmustur (Serez, 2013).

Bireyler lezzeti, kokusu, soyal kabuliin yliksek olmasi, kolay ulasabilme imkani,
saglik riskleri konusundaki bilgi eksikligi gibi sebeplerle nargile kullanmaya egilimli hale
gelmektedir (Davaji ve ark., 2017). Nargile kullanicilari arasinda sigara igenlerin
cogunlugunda oldugu gibi arada sirada ictikleri takdirde herhangi bir olumsuz sonugla
karsilasmayacak olduklarina dair yanlis alg1 vardir (Heinz ve ark., 2013). Bircok nargile
kullanicis1 nargilenin sigaraya gore daha giivenilir ve daha az bagimlilik yaptigina
inanmaktadir (Braun ve ark., 2012; Roskin ve Aveyard, 2009). Nargile ve nargilenin
sagliga zararlar1 konusunda kamuoyunun eksik bilgi sahibi olmasi, nargilenin gilivenilir
olduguna dair yanlig bir algi olusturmaktadir (Dar-Odeh ve Bakri, 2010). Bu veriler
sonucunda nargilenin sagliga yonelik yanlis algilarin oldugu belirlenmis ve bizim

calismamizda da bu alg1 diizeyleri dl¢lilmiistiir.

Nargilenin zararsiz oldugu algisinin aksine nargile; karbonmonoksit, kursun,
kobalt, nikel, arsenik, krom, agir metaller, polisiklik aromatik hidrokarbonlar gibi bircok
toksik maddeyi iginde barindirmaktadir (Shihadeh, 2003; Ali ve Jawad, 2017). Nargile
dumanindaki zararli maddeler sigara dumanina gore ¢ok daha fazladir. Bir nargile i¢imi
sonucunda alinan nikotin miktari, 50 adet sigara i¢ilmesi ile alinan nikotin miktar1 ile ayn1
diizeydedir. Nargile kullanan birisi tek bir nargile i¢iminde, bir sigaradan 100-200 kat

daha fazla duman solumaktadir (Eissenberg ve ark., 2009).

Nargile kullanimi; kanserler, pulmoner bozukluklar, kardiyovaskiiler hastaliklar,
bulasici hastaliklar ve enfeksiyonlara neden olabilir( Noonan ve Kulbok,2009; Asma ve
ark., 2016). Nargilenin tekrar kullanilabilme ozelligi ve aymi agizligin paylasilmasi
nedeniyle tiiberkiiloz, herpes ve hepatit gibi enfeksiyonlar bulasabilmektedir (Jarret ve
ark., 2012; Asma ve ark., 2016). Biinyesinde bu kadar ¢ok zararli madde bulunan nargile,
hakkinda yanlis ve eksik bilgiye sahip olunmasi sebebiyle saglik acisindan biiytlik bir
tehlike arz etmektedir. Bu sebeple sagligi koruma, siirdiirme ve gelistirme konusunda tiim
bireylerin sagliklarini korumalar1 ve gelistirmeleri i¢in olumlu saglik davranislar

kazanmalar1 ve yasam bigimlerini tasarlamalar1 gerekmektedir (Yasar ve ark., 2018).

Saglikli yasam bi¢imi bireyin saglhigini etkileyecek davranislarini kontrol altinda
tutmasi ve sagligini yiikseltecek davranislari secip kendine gore uyarlamasidir (Tambag,

2011). insanlari hasta olmaktan koruyan ve yasamlari boyunca saglikli olmalarmi
2



saglayan uygulamalarin hepsine birden ‘’saglikli yasam bi¢imi davraniglar’’ adi
verilmektedir (Erzincanli ve ark., 2015). Saglikli yagam bigimi davranislari bireyin iyilik
diizeylerini artiran, kendini gergeklestirmeyi saglayan davranislar olup bunlardan biri

titliin ve tutin Urdnlerini kullanmamaktadir.

Nargilenin sagliga zararlart ve saglikli yasam big¢imleri konularinda toplum
bilin¢lendirilmelidir. Topluma bu konuda bilgi verecek ve rol model olacak saglik
calisanlariin sorumlulugu ¢ok fazladir (Ayaz ve ark., 2015). Ozellikle egitici rolii ile
hemsireler, bireyin sagligini korumasi ve gelistirmesi, bunun i¢in kaynak, egitim,
danismanlik saglanmasi konusunda biiylik rol iistlenmektedir (Bahar ve Agil, 2014;
Ozpulat, 2010). Medya, egitim kurumlar1 ve politika belirleyicileri referans olabilirler.
Bununla birlikte tiitiin kontrolii politikalar1 olusturulmasi yoniinde ulusal ve uluslararasi
diizeyde etki yaratabilirler (Bilir ve Telatar, 2015). Saglik calisanlart saglik risk
davraniglarinin tanilanmasinda ve davranis degistirmeye yonelik uygun girisimlerin
planlanarak uygulanmasinda rol oynamasi ile birlikte kendi yasam bi¢imi davranislarini
da gozden gegirip kaliteli hale getirmesi gerekmektedir (Ezer, 2018). Saglik ¢aliganlarinin
titlin Urtinii  kullanmasi, tiitinden korunma ile ilgili mesajlara zarar vermektedir.
Dolayistyla tiitiin {irtinii kullanan saglik calisanlar1 hasta ve danmigmanlarini tiitiini
birakmaya cesaretlendirme konusunda yetersiz kalmakta ve goniilsiiz davranmaktadir

(Bahar, 1993).
Arastirmanin Amaci

Literatiir taramasinda saglik calisanlarinda nargile kullanim sikligina iliskin ¢alisma ¢ok
azdir. Bununla beraber hem yurtici hem de yurt dis1 literatiirde saglik calisanlarinda
nargile igme profilleri, nargilenin sagliga olan etkilerine yonelik algilar1 ve saglikli yasam
bi¢gimi davranmiglarini iliskilendiren hicbir g¢alismaya rastlanmamistir. Bu noktadan
hareketle bu ¢calismada saglik ¢alisanlarinin nargile kullanim profilleri, nargilenin sagliga
etkileri konusundaki algilarinin ve saglikli yagsam bi¢imi davraniglarinin belirlenmesi
amaclanmigtir. Calismanin sonunda genelde iilkemiz saglik calisanlarinda, 6zelde Sivas
ilindeki saglik ¢alisanlarinda nargile kullanim sikli§ina ve nargilenin sagliga olan etkileri
konusundaki algilar1 ve yasam bi¢imi davranislar1 konusunda bakis agis1 kazanilacak ve
bu bilgiler nargile kullanimimi o©nlemeye yonelik politikalar gelistirmede saglik
calisanlarina yol gosterici olabilecektir. Saglik ¢alisanlari i¢in hem kendileri hem de halk
i¢in saglikli yasam bi¢imi davranislari kazanma konusunda yeterlilikleri artabilecektir.
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Bu calisma; saglik calisanlarinda sagliklt yasam bi¢imi davraniglarini, nargile
icme profillerini ve nargilenin saglifa olan etkilerine yonelik algilarini belirlemek

amaciyla hazirlanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.3. Saghk Davranisi

Saglikli olmak, kisiden kisiye degisecegi gibi saglik kavramini algilama durumlarina gore
de degisiklik gostermektedir. Nitekim bazilarina gore, saglikli birey olmak; yapilan
tetkiklerden olumsuz bir sonug¢ ¢ikmamasi iken bazilari iginde giinliik hayatta kendini iyi
hissetmek, psikolojik ve fiziksel saglamlik olarak tanimlanmaktadir (Yilmaz, 2013).
Saglik davranisi; kisinin saghgiyla ilgili olan eylemlerdir. Kisinin ge¢misteki
deneyimleriyle, toplumsal faktorlerle ve kiiltiirel 6zellikleriyle sekillenmektedir. Kiginin
kendini saglikli olarak nitelendirmesi, bu sagligin1 korumaya yonelik bir takim
faaliyetlerde bulunmasini gerektirmektedir (Terris, 1992). Nitekim insanlar i¢in saglikli
olup saglikli bir hayat siirmek, yasam kalitesinin artmasi1 vazgeg¢ilmez unsurlardir.
Insanlarin kendi davranislar1 ve tercihleri, yasam kalitelerini olumlu ya da olumsuz olarak
etkileyebilmektedir. Insanlarin saglik anlayisini belirlemek, saglik davranislarini
gelistirmek ve saglik sorunlariyla ilgili ¢6ziim Onerileri gelistirmek icin saglik davranis

modelleri gelistirilmistir (Bulduklu, 2010; Gok, 2016).

- Saglik inan¢ modeli

- Nedenli eylem ve planlanmig davranis kurami
- Sosyal bilis teorisi

- Korunma motivasyonu teorisi

- Transteoretik model

- Saghigi gelistirme modeli

- Yeniliklerin yayilmas1
2.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramslari

Insanin bedenen ve ruhen saglikli olmasi son derece dnemli bir durumdur. DSO’niin
saglik tanimindan da anlasilacagi gibi saglik, yalmzca fiziksel iyiligi degil ruhunda
tyiligini kapsamaktadir. Dolayisiyla saglikli yagam bi¢imini, bireyin sagligina etki eden
davraniglar1 kontrol edip, kendi saglifina uygun olacak davranislari se¢mesi veya

diizenlemesi seklinde tanimlamak miimkiindiir (Tambag, 2011; Ural, 2016).

Kisinin saglik davraniginin bilincinde olmasinin temelinde sagligin1 korumak i¢in
onlemler almasi yatmaktadir. Nitekim saglikli yasam bi¢imi davraniglarina dikkat eden,
gerektigi kadar 6nemi veren bireyin saglik diizeyinin, saglikli yasam bi¢imi davranislar
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sergilemeyenlere gore yiiksek oldugu bilinmektedir (Kolag ve ark.,, 2018; Yilmaz ve ark.,
2012).

Literatiirde saglikli yasam bi¢iminin bilesenleri olarak saglik sorumlulugu,
manevi gelisim, beslenme, fiziksel aktivite ve egzersiz, kisiler arasi iligkiler ve stres

yonetimi gosterilmektedir.
2.2.1. Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu kavramini, kisinin kendisinin iyiligi i¢in lizerine diisen gorevlerini ve
sorumluluklarint yerine getirmesi olarak O6zetlemek miimkiindir. Kisiler sagligin
gelismesi ve sagliga kotl yonli etki eden davranislardan kaginmakla yiikiimliidiir (Bahar
ve ark., 2008). Saglik sorumlulugu kavrami kisisel bakim kalitesini yiikselterek, saglik
diizeyine olumlu yonde etki etmektedir (Velioglu, 1991). Bireyin saglik sorumluluguna
etki eden bir takim faktorler vardir. Bu faktorleri; cinsiyet, egitim, yas, medeni durum,
sigara alkol kullanimi, kiiltiir, gelir diizeyi, beslenme ve saglik politikalar1 olarak

siralamak miimkiindiir (Oztoprak, 2020).

Toplumda saglik okuryazarhiginin arttirilmasina  yonelik  politikalarin
uygulanmasi, toplumu olusturan insanlarin saglik sorumlulugunu artirmak icin atilacak
en onemli adim olarak gosterilebilir. Toplumun saglik okuryazarligini arttirmanin bir
baska sonucu da, kisilerin saglik bilgilerini anlamasi ve saglik bilgilerine nasil ulasacagini
ogrenmesidir. Saglik bilgisine ulasan kisi, bu bilgiyi etkin sekilde kullanarak yapacagi
degerlendirmeler sonucu saglik sorumlulugunun gelismesini saglamaktadir. Dolayisiyla
toplumun saglik okuryazarligi diizeyenin artmasina yonelik yapilacak caligmalar ve

izlenecek politikalar saglik sorumluluguna dogrudan etki etmektedir (Oztoprak, 2020).

Ozellikle saglhigi bozulmus olan kisinin ihtiyact olan dogru bilgiyi, ana
kaynagindan almasi son derece onemlidir. Saglik sorumlulugunun bilincinde olan kisi
hekim tavsiyesini almasiyla kendini daha mutlu ve iyi hissedecektir (Nutbeam, 2008).
Kisinin sagligini tantyip izlemest, iyiligi hissetmesi, sagligindaki ufak degisimleri anlayip
hemen saglik kurulusuna basvurmasi, saghgini kazanmak igin gereken tedaviyi
uygulamasi, olusacak saglik sorunlarini 6nceden tahmin etmek i¢in gerekli tetkikleri
yaptirmak ve saglikla ilgili gelisimleri takip etmek insanlarin saglik sorumlulugunun

gelistiginin en 6nemli gostergeleridir (Efteli, 2016).



2.2.2.Manevi Gelisim (Kendini Gelistirme)

Manevi gelisimin tanimi yapilmadan maneviyatin tanimini yapmak konunun daha iyi
anlasilmasima katki saglayacaktir. Literatiirde bir¢ok maneviyat tanimina rastlamak
miimkiindiir. Bu tanimlardan bazilari; “manevi bir olus, daha ylice bir gii¢, enerji veya
kendinden daha biiyiik gercekligi olan Tanrt ile iliskide olma, inancla ilgili olmayan ama
daha yiice hissetmeyi saglayan baglilik veya gecis, maddesel diinyanin var olmadigi
varolusluk, yasamdaki anlam ve amaci arastirma, fiziksel olmayan yollarla (dini inang ve

dua vb) iyilesme, i¢ huzur ve iyi olus duygusudur” (Sahin ve ark., 2016; Elik, 2020).

Manevi gelisim; kendini taniyarak, giiclii ve zayif yonlerinin farkinda olan kisinin
bir takim hedefleri vardir ve bu hedeflere ulagmak i¢in hayatini devam ettirmektedir.
Dolayisiyla gelisimin igsel bir olgu oldugunu sdylemek miimkiindiir (Oztoprak, 2020).
Manevi gelisim yonii gelisen kisilerin, duygusal, fiziksel ve sosyal yonden daha saglikli
oldugu sonucuna ulusan ¢alismalara rastlamak miimkiindiir. Ayrica bu ¢aligmalara gore,
katilimcilarin timit diizeylerinin yiiksekligi, depresyon ve izolasyon egitiminin diisiik
olusu, stresle bas etme diizeylerinin yiiksek olusu dolayisiyla yasam kalitelerinin yiiksek

oldugu tespit edilmistir (Higdurmaz ve Oz, 2013; Elik, 2020).
2.2.3.Beslenme

Bilindigi gibi canlilar yasamini devam ettirmek i¢in, besinlerden faydalanmaktadirlar.
Dolayisiyla, canlilarin gelisimini tamamlamasi, biiylimesini saglamasi, hayatini devam
ettirmesi ve sagligin1 korumasinin en énemli bileseni beslenmesidir. Viicuda lazim olan
besinlerin yeteri diizeyde alinmasi yeterli kadar enerjinin olusmasina (dengeli) yeterli
beslenme adi1 verilmektedir. Kisinin bedenine gereken enerjiyi olusturmak igin yetecek
besinlerin alinmamasi, viicut dokulariin gorevini yeterince yerine getirememesine yol
acmaktadir. Bu tarz beslenmeyi yetersiz beslenme olarak tanimlamak miimkiindiir

(Tayar, 2005).

Beslenme; kisinin sagligini koruyup gelistirmesi, yasam kalitesine yiikseltmesi
icin viicudun ihtiyact olan besinlerin zamaninda ve yeteri diizeyde bilingli olarak
tilketilmesi olarak tanimlanmaktadir (Cayir ve ark., 2011). Dolayisiyla beslenmesinin
diizenlenip kontrol edilmesi, istenmeyen sonuglarin Online ge¢cmekte ve sagligin
gelistirilmesinde biiyilk 6nem tasimaktadir. Nitekim dengeli ve diizenli beslenmeyle

calisma giiciiniin artt1g1, insan sagliginin korundugu sdylenebilir.



2.2.4.Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Fiziksel aktiviteyi, diizenli olarak yapilan, giindelik yasamin bir parcasi olan, beden ve
ruh sagligina olumlu etkileri olan aktiviteler olarak tanimlanabilir (Bahar ve ark., 2008;
Johnson, 2020). Diinya Saglk Orgiitiinin taniminda, “iskelet kaslarinin kasilip
gevsemesiyle meydana gelen viicut hareketleri” olarak ifade edilmistir (Elik, 2020). Bir
baska tanimda ise “bazal seviyenin iistiinde enerji harcamasini artiran ve iskelet kaslarinin
kontraksiyonuyla olusan viicut hareketleri” fiziksel aktivite olarak tanimlanmistir
(Dinger, 2019). Bu tanimdan anlasilacagi gibi, aktivite esnasinda ne derece ¢ok kas kitlesi
aktif oluyorsa o derece cok enerji harcamasi var demektir. Fiziksel aktivitenin en alt
basamagini egzersiz olarak ifade etmek miimkiindiir. Diizenli ve tekrarli viicut
hareketlerini kapsayan egzersizin tanimi ise; “diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite”

seklinde yapilmustir.

Sedanter yasam bi¢imi bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilmektedir ve bu
konudaki bilgi eksikligi ile beraber giiniimiiz modern yasam bi¢imi bu yasayis tarzini
tetiklemektedir (Hancock, 2012; Hoying ve ark., 2020). Fiziksel aktivitedeki kii¢iik
derecelerde artig dahi bireyin 6grenme, kaliteli uyku, stres kontrolii, sosyal yasam kalitesi

gibi 6nemli yagsam unsurlarini olumlu etkilemektedir (Johnson, 2020).
2.2.5 Kisiler Arasi iliskiler

Sosyal bir varlik olan insan, yapisi geregi stirekli birileriyle etkilesim ve iletisim halinde
olmak zorundadir. Bu iletisimler sayesinde insanlar birbirleriyle duygu diisiincelerini
paylasmaktadirlar. Bu bilgiler 1s18inda Kisiler arasi iligkileri, iki veya daha fazla insanin
kendi arasindaki, yakinlasma veya paylasim derecesinde yasanan, paylasimin odak
oldugu bir bag iliski veya yakinlagsma olarak tanimlamak miimkiindiir (Imamoglu, 2009).
Bir bagka tanimda, “iletisim duygu ve diisiinceleri dogrudan veya dolayl1 olarak iletmek
veya anlatmak” seklinde tanimlanmaktadir (Bahar ve ark., 2008). Kisiler arasi iliskinin
baslayip saglikli sekilde devam etmesi i¢in, yas, cinsiyet, inang, kiiltiirel degerler, duygu

ve sosyal statii gibi bir takim kriterlerin olmas1 gerekmektedir (Omeraden, 2016).

Kisilerin birbiriyle olan iligkisi, iletisimi yalnizliga etki eden en 6nemli faktorlerin
basinda gelmektedir. Nitekim g¢evresiyle iliskisi bozuk olan biri yalniz kalmay1 daha ¢ok
tercih etmektedir. Yalniz kalan insanin bilgi aramasi yeni seyler 6grenmeyi istemesi ¢ok

sik rastlanan bir durum degildir. Dolayisiyla bireyin basariya ulagsmasi dmiir boyu mutlu



olup verimli olmasinda kisiler arasi iligkinin rolii yadsinamaz bir gercektir (Dinger, 2019).
Aile ve sosyal ¢evrenin oldugu bir durumda kaginilmaz olan kisiler arasi iliskiler SYBD

konusunda biiyiik bir dneme sahiptir (Pender, 2011).
2.2.6.Stres Yonetimi

Insanlarin yasadigi hayatlar boyunca ¢esitli stres kaynaklarma maruz kaldig
goriilmektedir. Insanin hayatina, fiziksel ve ruhsal bir takim etkilerinin yani sira
cevreselde birgok etkisinin oldugu bilinmektedir. Kisileri bu denli etkisine alan stresin
kisaca tanimini su sekilde yapmak miimkiindiir. Stres; viicudun ¢evresel uyaranlara karsi
vermis oldugu bir tepkidir (Higdurmaz, 2013). Bir baska tanimda stres; zarar veren
etkenle karsi organizmada ortaya cikan olumsuz degisiklikler ve tepkiler olarak
tammmlanmistir (Dinger, 2019). Stres yonetimi; bireyin, stresin olumsuz etkilerini
kendisine zarar vermeyecek seviyede tutabilmesi ve bunun i¢in gosterilen her tiirlii
cabadir (Balcioglu, 2005; Dogan ve ark., 2013; Ozlem ve ark., 2015; Kafkas ve ark.,
2012).

Stresin bireye yaptig etkilerin tamaminin kotii oldugunu séylemek pek dogru bir
bakis agis1 olamaz. Nitekim stresin kisiye lazim olan gili¢ ve uyanikligi vermis oldugu
duruma iyi etkileri, bireye zararli oldugu onun hasta olmasina sebep oldugu durumlarda
ise kotii etkilerinin varligindan s6z etmek miimkiindiir. Stresle ilgili genel kani stresin

insana zarar verdigi ve kotiiliigi tetikledigi yondedir (Aydin, 2008).

Bireyin stres kaynaklarini bilmesi, stres yonetiminde basariya ulasmasina zemin

hazirlamaktadir. Bu nedenle stres kaynaklarini ii¢ grupta belirtmek miimkiindiir: (Dinger,
2019).

- Fizyolojik
- Psikolojik
-Sosyal ¢evre

Birinci grupta stres kaynagi olan fizyolojik kaynaklarin bilesenleri travmalar,
sicaklik veya sogukluk gibi durumlardir. Psikolojik kaynaklara ise, i¢ veya dis catigsmalar,
duygusal ve es gerilimler ornek verilebilir. Sosyal ¢evreden kaynakli streslere ise,

cevresel etkenler, kiiltlirel degisimler verilebilir (Aydin, 2008).



2.3. Tiitiin ve Tiitiin Mamulleri
2.3.1. Tiitiin

Endemik bitki olan tiitiinlin koken Giliney Amerika ve Avustralya kitasina kadar
dayanmaktadir. 1942 yilinda ilk kez Avrupa’ya tibbi ve siis bitkisi olarak getirilmistir. Bu
tarihten sonra insanlig1 tehdit edecek biiyiik bir tehlike olarak tiim diinyaya yayilmistir.
Ulkemize ise 1580°li yillarda gelmis, keyif amagl kullanilmaya baglanmasinin ardindan

kisa siire sonra tarimi yapilmistir (WHO, 2020; Yetkin, 1992).

Sekil 1. Tiitlin bitkisinin tohumu, ¢igegi ve yapragi

Tiitiin, patlicangiller ailesinden nikotin cinsine aittir ve yillik yetisen bir bitkidir.
Nikotinin yetmisten fazla tiirii vardir, bunlarin i¢inden yalnizca tabacum ve nicotlana
rustica insanlara keyif veren bitki olarak yetistirilmektedir. Tiitliniin yapis1 bugdaygillere
benzemekte, direk govdeye baglanan ot gibi goriinen dallariyla diger bitkilerden
ayrilmaktadir. Tiitiiniin yapraginda, nikotin, protein ve karbonhidratlar yer almaktadir

(Yesil, 2019).

Diinya genelinde hemen hemen her iilkede ¢ok yaygin sekilde kullanilan tiitiin
irtinleri, bagimhilik yapmasi sebebiyle son zamanlarda iilkelerin bir takim onlemler
almasina sebep olmustur. Alinan 6nlemler, tiitlin kullanim1 ve bagimliliginda bir takim
degisiklik yapmayi hedeflemistir. Gelismis iilkeler almis oldugu onlemlerle, tiitiin
kullaniminin azaldigi goriilmektedir (Bayrak, 2013; Sahin ve Tashgil, 2013).

10



Tiitlin Uretiminin temel amacinin nikotin elde etmek olmasindan dolayi,
tohumlarindan elde edilen selilloz ve pektinin, sapindan elde edilen seliilozun ve
cigeklerinden elde edilen esansin nikotin kadar deger gordiigii soylenemez. Tiitiiniin
islenmesinden sonra, arta kalanlardan bocek ilaci yapiminda ve nikotin siilfat yapiminda
kullanilmaktadir. Tiitlin bitkisinin kokiinde nikotin sentezlenmekte, yapraklarda ise
depolanmaktadir dolayisiyla tiitiiniin en 6nemli boliimii yapraklaridir. Nikotinin kalitesini
belirleyen yapragin kimyasal bilesenleri, yaniciligi, nem ve su tutma kapasitesi, tadi,

kokusu ve rengidir (Azkan, 2002; Orsel, 2010).
2.3.2.Tiitiin Kullanim ve Sigara

Tiitlin bitkisinin ilk kullanimi ilag statiisiinde olmustur. Bu bitkinin yapraklarindaki
acayip tat zaman zaman bas agrisi, soguk alginligi ve goz sorunlari igin kullanilmustir.
Yanakta tutulan ¢igneme tiitiinii, dis agrist dis etindeki hastaliklarin tedavisinde, bogaz
agrisinda da Onerilmistir. Bu ve buna benzer birgok hastalik tedavisi igin tiitiin ve

tiirevlerinin kullanilmis oldugu bilinmektedir (Yesil, 2019).

Zaman i¢inde sigara seklinde kullanilan tiitiiniin vebay1 dnlemekte etkili oldugu
oOne siirlilmiistiir. Salgin donemlerinde hemen her yastaki insanlarin asir1 miktarda sigara
tilketmeye basladig1 goriilmektedir. Titlinlin sigara seklinde tiiketilmesiyle beyindeki
sinirlerin yatisigt ve endisenin hafifledigi s6ylenmekteydi. Cesitli hastaliklarin
tedavisinde sigaranin etkili oldugu soylentileri zamanla yerini hi¢bir hastalifa care
olmadig1 inancina birakmistir. Londra’da 1601 yilinda “Work for Chimney-Sweepers”
ismindeki brogiirle tiitlinlin zehir oldugu, sigaranin zararlari, erkeklerin spermini
kuruttugu, gengler ve hamile kadinlara olduk¢a zararli oldugu belirtildi ve viicuda hig 1y1

gelen bir etkisinin olmadig1 beyan edildi (Yesil, 2019).

Tiitlinlin tibbi alanda kullanim1 1800°li yillarda kaybolurken, yerini zevk i¢in
kullanilan sigara almaya baslamisti. Bin dokuz yiizlere kadar siire gelen bu degisim,
tiitlinlin ¢ignenmesi veya sarilarak igilmesi gibi yeni bir akimin baslamasina sebep
olmustur. Bu tarihten sonra akciger kanserindeki artis dogrudan sigara kullanimiyla
bagdastirilmistir. Bu tarihte yapilan arastirmalar sigara icme yontemlerinin nargile ve
puronun viicuda sigaradan daha ¢ok zarar verdigini savunmustur. Amerika’da 1941°de
inlii gogiis doktorlari, artis goOsteren goglis kanserlerinin otomobil {iretiminin
yayginlagsmasi ve tiitiin tiiketimine dayandigini ispatlamislardir (Yesil, 2019; Ochner ve

DeBakey, 1941).
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2.3.3 Sigara

Yedibinden fazla kimyasali barindiran tiitiin dumaninda yiiksek drecede toksik maddenin

varligi ve bu maddelerin 69’unun direk olarak kansere etki eden maddeler icerdigi

bilinmektedir. Kansere sebep olan heterosiklik aminler, formaldehit, aselaldehit, benzen

tarzi ucucu kanserejonler ve agir metalleri bulundurmaktadir (US, 2014; US, 2010).

Sigara dumanindaki bazi1 kimyasal ve icerikler asagidaki ¢izelgede sunulmustur.

Tablo 1. Sigara dumaninin igerdigi bazi kimyasal igerikler

Karbonmonoksit | Antrasen Amonyak Piren

Karbon dioksit Fenol Metilamin N-nitrozonornikotin
Karbonil siilfit Katekol Dimetilamin Naftalen

Benzen Hidrokinon Nitrojen oksitleri N-nitrozodietanolamin
Toluen Anilin N-nitrozodimetilamin | Kadmiyum
Formaldehit 2-toluidin N-nitrozodietilamin Nikel

Akrolein Z2-naftilamin N-nitrozopirrolidin Cinko

Aseton 4-aminobifenil Formik asit Polonyum-210

Piridin Benz|a]antrasen | Asetik asit Benzoik asit

Kaynak: Er, 2009

Sigara kullanmanin sagliga olan bir¢ok olumsuz etkisi vardir. Sagliga olan

olumsuz etkilerinden en ¢ok bilinenleri su sekilde siralamak miimkiindiir:

- Sigaranin i¢erdigi nikotin, merkezi sinir sisteminde yapmis oldugu psikolojik

etkiyle ilk kullanimdan sonra, bagimlilik ve tiryakilige sebep olmaktadir.

- Sigara kullanim1 kanser riskine sebep olmaktadir

- Viicutta yaralarin iyilesme siirecini uzatmaktadir.

- Koroner kalp hastaliklarinin ve kanserin sebep oldugu oliimlerin %30’unda

sigaranin etkisi vardir.

- Akciger kanserlerinin %80’inin esas sebebi sigaradir.

- Sigara kullanim1 solunum yollarina ciddi hasarlara sebep olmaktadir.

- Sigaranin sebep oldugu kanser tedavisinin maliyeti nedeniyle bireysel zararin

yani sira lilkelere de ekonomik yiik olmaktadir.

Sigaranin sebep oldugu belli bash saglik sorunlar su sekilde siralanabilir: (Er,

2009).
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Tablo 2. Sigara nedenli hastaliklar

Akciger kanseri | Mide kanseri Vaskiiler demans Giglis agrisi
Larinks kanseri | Mesane kanseri Periodontit Bel agris1
Agiz boslugu Bobrek kanseri Malkiiler Kemik erimesi
kanseri dejenerasyon

MNazofarinks Losemi Katarakt Tiiberkiiloz
kanseri

Orofarinks KOAH Isitme kayb: Tip 2 diyabet
kanseri

Hipofarinks Pnomoni Kisirhk Peptik tlser
kanseri

Ozefagus Astim nobeti Diisiik Cerrahi
kanseri komplikasyonlar
Karaciger Koroner arter Olii dogum Deri kansikhg
kanseri hastahif

Kaynak: Er, 2009
2.3.4.Nargile

Ozellikle son yillarda nargile kullanimindaki artis, sigara kadar 6nlem alinmas1 gereken
yeni bir tiitiin iirlinii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Son yillarda diinya genelinde giinde
100 milyon kisinin nargile kullandig1 tahmin edilmektedir. Nitekim gilinlimiizde de ergen
sayilacak gencler arasinda nargile kullaniminin hizli yayilmasi1 goriilmektedir. Biiyiik
sehirlerde okullarin ve tiniversitelerin ¢evresindeki hizli sekilde ¢cogalan nargile kafeler

durumun ciddiyetini géstermektedir (Okdemir, 2013).
2.3.4.1.Nargilenin Tarihgesi

Nargilenin tarihgesine bakildiginda 17. yiizyilin baglarina dayandigi goriilmektedir.
Nargilenin kullanilmasi, Hindistan’da bir sarayda hekim olan Gilani ile bagdastirilmistir
(Knishkowy ve Amitai, 2005; Maziak ve ark., 2004). Tarihsel siirecte nargile,
Hindistan’da yasayan bir doktorun, sigara ve diger tiitiin mamullerinin i¢imini azalmak
icin daha az zararli bir metot olarak iiretmistir. Kisa siirede hizli yayilarak Tiirkiye,
Afrika, Orta dogu ve Afganistan’a hizla yayilmistir (Okdemir, 2013). Yaygin olarak
nargilenin, sigaraya gore zararsiz oldugu gorilisii nargilenin icadina kadar eskiye
dayanmaktadir. Nargile ilk basta afyon veya esrar igmek i¢in kullanilmakta olsa bile, XVI
yy. sonlarinda Amerika’ya gelmesiyle kahvehanelerde kullanilmasi nargilenin daha

popiiler hale gelmesine yol agmustir (Chaouachi, 2006). Ilk nargilede filtreleme araci
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olarak siit kullanilmistir. Hindistan cevizi ince bir delikten gonderilen sivri bir aragla i¢i
bosaltilmis, bir diger delikten daldirilan kamis ile duman cigerlere ¢ekilmis olurdu. Bu

nargile giiniimiizde kullanilan nargilenin temelini olusturmustur (Giirsoy, 2007).

Nargile farkli sekiller, boyutlardan ve malzemelerden meydana gelmis olsa bile

tipik bir nargilenin su unsurlardan olugmaktadir.

Komir
V\-. /7 Tutin Marpug
Ba$ ‘:f’l?mu /
&
e
Hortum
Govde

Sise

Sekil 2. Nargilenin bolimleri

Bastaki cukur hazneye tiitiin yerlestirilmektedir. Genellikle ¢ukur seklinde olarak
lizerine komiir konulmaktadir. Bir slirahiye benzer su ile dolu su haznesi, dumanin
tasinmasini saglayan liile ve hazneyi birbirine baglayan boru tizerinde govde, u¢ kisminda

dumanin ¢ekilmesini saglayan agizlik nargilenin pargalaridir (Okdemir, 2013).

Nargile igcen birey, ¢ekmis oldugu nefesi yani dumani hazneden ¢ekip, duman
haznesinden fokurdayan suyun iginden gecirerek cigerlerine kadar cekmektedir. Haznede
yer alan su, dumanin sogutulmasit ve zifir basta olmak iizere diger partikiillerin
filtrelenmesini saglamaktadir. Tiitliniin bitmesinin ardindan i¢im sona ermekte ve hazne
sonraki kullanicilar i¢in tekrar suyla doldurulmaktadir. Bir nargilenin i¢im siiresi
genellikle 45 ve 60 dakika arasinda degismekte olsa bile baz1 durumlarda 1 saatten uzunda
siirmektedir. Nargile genellikle tek marpuctan yapilmis olsa bile, coklu kullanimlar

diistintilerek, birden fazla marpugtan da yapilanlari vardir. (Okdemir, 2013).
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2.3.4.1.Nargile Kullammminin Yaygihg

Diinyada oldugu gibi lilkemizde de en sik tiiketilen tiitiin iirlinii sigara olsa bile, iilkemizde

nargile i¢ilme siklig1 gencler arasinda artis gostermektedir (Akter, 2012; Cakmak, 2014).

Nargile kullaniominin yaygimligia ait verilerin biiyilk kismi1 Orta Dogu’da
yapilmig olan calismalarda mevcuttur. Bu calismalarin sonucunda 6n plana gelen
sonuclar su sekildedir; ergenlik donemindeki 635 Misirli gengten %19’u nargile
kullanmaktadir. Yas aralig1 12 ve 18 olan Israilli cocuklardan %41°i nargile kullanmistir

ve bu kullanan ¢ocuklarin %22’si her hafta sonu kullanmaktadir (Varsano, 2003).

Nargile kullaniminin prevelans: tam olarak bilinmemekte olsa bile 6zellikle
genglerin kullanmaya yoneldikleri gézlemlenmektedir. Nitekim Tokat’ta yapilan yapilan
calismada lise oOgrencilerinin %19.2°sinin nargile kullandigi, Kayseri’de yapilan
calismada kiz ogrencilerin %20.2°s1 erkeklerin ise %41.6’s1 nargile kullanmaktadir.

(Cakmak, 2014; Sezer ve Pigak, 2011).

Kanada Montreal'de yapilan bir ¢aligmada nargile kullanim orani toplamda %23
(erkeklerde %26, kadinlarda %21) olarak bulunmustur. (Dugas ve ark., 2010). Kanada'da
eriskinlere yonelik yapilan ¢alismada en az bir kere nargile kullanmis olma oram
erkeklerde %S5, kadinlarda %2 olarak bulunmustur (Statics Canada, 2006). Urdiin'de
yapilan bir ¢alismada nargile kullanma orant %27, (erkeklerde %43, kadinlarda %11)
olarak bulunmustur (Dar-Odeh NS ve ark., 2010).

Tirkiye Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmasi’na gore eriskin bireylerde nargile
kullanim prevelanst %2.3 kentte kullanim prevelans1 %2.9 iken kirda %1.0 (erkeklerde
%4.0, kadinlarda %0.7) olarak bulunmustur (Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi
Tiirkiye Raporu, 2010).

Sorumluluk sahibi ve rol model olan saglik calisanlarinin tiitiin ve nargile
kullanim prevelans: ise su sekildedir; Arabistan Kérfezi ve Bahreyn Universite’lerinde
yapilan caligmaya gore tip 6grencileri arasinda %6.5, hemsirelik 6grencileri arasinda
%14.8 olarak bulunmustur (Hamadeh ve ark., 2018). Almanya ve Macaristan’da tip
fakiiltesi Ogrencileriyle yapilan calismada nargile icme prevelanst %4.8 olarak
bulunmustur. Bununla beraber nargile ile milliyet, maddi durum ve dini inang ile iligki
bulunamamistir (Balogh ve ark., 2018). Pakistan’da saglik o6grencileri ile yapilan

calismada nargile icme prevelansi % 40 olarak bulunmustur (Shuja ve ark., 2018).
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Erciyes Universitesi tip fakiiltesi 1. 2. 3. sinif dgrencilerinde nargile kullanim
orani kizlarda %20.2, erkeklerde %41.6 ve ortalama baslama yas1 17.442.2 olarak
bulunmustur (Poyrazoglu, 2010). Ufuk Universitesi tip, hukuk fakiilteleri ve hemsirelik
yiiksekokulu 6grencileri arasinda nargile kullanim orani %12.7 olarak bulunmustur
(Akpinar, 2010). Tirkiye tip 6grencileri 1. 2. 3. siniflarda son bir ayda en az bir giin
nargile kullananlar kizlarda %13.1, erkeklerde %21.4 olarak bulunmustur (inand, 2010).
Saglik calisanlari ile yapilan bir ¢alismada nargile igme prevelansi; saglik ¢alisanlarinin
timiinde %30.4 (erkeklerde %35.4, kadinlarda 9%26.4) olarak bulunmustur. Nargileye
baslama yas1 ise genelde ortalama 21.8, kadinlarda 21.24, erkeklerde 22.37 olarak
bulunmustur (Serez, 2013). Tiirkiye'de yapilmis ¢aligmalarin sonuglarina gore hekim, ebe
ve hemsireler arasinda sigara ve nargile kullanim siklig1 topluma gore daha yiiksektir.
Erica’nin ¢alismasinda nargile igme prevelansi %4.8 olarak bulunmustur (Bologh ve ark.,
2018). Sivas ilinde saglik ¢alisanlarinda nargile igme prevelansini belirlemeye yonelik bir
calismaya rastlanmamigtir ancak Cerik’in Sivas ilinde yaptig1 caligmada iiniversite

ogrencilerinde nargile igme prevalansi %32.2 olarak bulunmustur (Cerik, 2019).

2.3.4.2.Nargile Dumam Icerigi

Nargilenin dumaninin temelinde nikotin, katran ve metalin bulundugu bilinmektedir.
Buna ek olarak nargile dumaninda bircok hastaligin sebebi sayilacak bir¢ok toksik
maddenin varligi da bilinmektedir (Zengin, 2015; Subas1 ve ark., 2005). Nargilenin
dumaninda yer alan, arsenik, kursun, kobalt, krom, nikel, karbonmonoksit, ucucu
aldehitler ve metaller gibi bir¢ok sayisiz zararl1 maddeler sigara dumanina oranla oldukca

fazladir (Kiictikusta, 2015).

Bir seferlik nargilenin kullaniminda 3 gr tiitiin ve 5 gr komiir yakilarak, toplamda
2.25 mg nikotin ile 242 mg partikal madde alinmis olmaktadir. Nargilenin igilmesi
neticesinde toplam alinan nikotin 50 sigaradan elde edilen nikotin miktarina esittir. Bir
nargile i¢ciminde igen birey 25 adet sigaradaki kadar katran, 11 adet sigara kadar
karbonmonoksit ve 2 adet sigara kadar nikotine maruz kalmaktadir. (Primack ve ark.,

2016).

Yapilan aragtirmalar nargile icenlerin maruz kalmis oldugu karbon monoksit veya
agir metallerin sigara dumanina gore daha ¢ok oldugu tespit edilmistir (Cakmak, 2014;

Subasi ve ark., 2005; Kiigiikusta, 2015).
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2.3.4.3.Nargilenin Saghga Etkileri

Nargilenin sagliga olan olumsuz etkilerini agiz, akciger, mesane, 6zofagus ve mide
kanserleri olarak siralamak miimkiindiir (Aoun ve ark., 2013; Sadjadi ve ark., 2014). Bu
kanserlere ek olarak solunum yollarinda da bir takim problemleri ve kalp sikintilarin1 da
tetiklemektedir (Zengin, 2015). Nargilenin bireye yiiklemis oldugu bagimlilik yapan
nikotinde ayrica bir risk faktorii olusturmaktadir. Birg¢ok kiiltiirde nargileyi ayni agizlikla
farkli kisilerin paylasilmasi tiiberkiiloz, herpes ve hepatit gibi enfeksiyonlarin da bulag
riskini yiikseltmektedir (Okdemir, 2013).

Nargile ile ilgili yapilan ¢alismalar sonucunda nargilenin akciger epiteline ve
vaskiiler endotel hiicrelerine zarar verdigi bulunmustur. Bunun sonucunda nargilenin
KOAH gibi solunumsal hastaliklara sebep olmasi kagimilmazdir (Ali ve ark., 2017).
Yapilan bir ¢calismada KOAH ve nargile kullanim1 arasindaki iliski anlamli bulunmustur
(Waked ve ark., 2011). iran’da yapilan bir ¢alismada nargile kullananlarda iskemik kalp
hastalig1 oran1 kullanmayanlara gore 4 kat fazla oldugu bulunmustur (Islami ve ark.,
2013). Nargile kullanmak tiitiin maruziyetine bagli olarak uteroplasental kan akimini
azaltir ve vazokonstriktor etkisi ile fetal hipoksiyle beraber fetal biiyiime geriligine sebep
olur (Akgiil ve ark., 2015). Yapilan bir ¢alismaya gore nargile kullanan gebelerde diisiik
dogum agirligi nargile kullanmayan gebelere gore 2.4 kat daha fazla oldugu bulunmustur
(Waziry ve ark., 2017).

Bir nargilenin ortalama i¢im stiresi olarak kabul edilen 45-60 dakika arasinda kisi,
0.15 ila 1 litre duman inhale ederek birgok toksik maddeyi cigerlerine ¢ekmektedir.
Bilindigi gibi ortalama bir nargilenin i¢iminde tiretilen katranin 20 adet sigaradan fazlaya
geldigidir. Bu durum gdstermektedir ki, nargilenin arada sirada i¢ilmesi bile insanlara
kalic1 zararlar vermeye yetmektedir. Sanildig1 gibi nargilenin i¢indeki suyun higbir zararl
maddeyi filtre ettigi sdylenemez (Sezer, 2011). Nargile igme siiresinin sigaraya nazaran
daha uzun olmasi, sigara i¢imine gore 100 kata yakin toksini cigere almasina sebep
olmaktadir. Nargilenin i¢iminde yakilan komiiriin, sigaradan daha ¢ok CO
konsantrasyonu vardir bu nedenle sigarayla karsilastirilmasinda nargilenin zararlar
kiicimsenemez (Akter, 2011). Baz1 nargile kullanicilarinin nargileyle birlikte sigara
icmesinden dolayi, nargile ve sigaranin vermis oldugu zararin tahmin edilmesi oldukca

zordur.
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2.3.4.4.Nargile Tle Tlgili Yanhs Algilar

Nargilenin sagliga olan zararlarinin kamuoyunda tam ve Kesinlik olarak dogru
bilinmemesi, nargilenin sigaraya nazaran daha giivenilir oldugu yoniinde yanhs bir
algmin olusmasina sebep olmaktadir. Nitekim Suriye, Israil ve Misir’da farkli zamanlarda
yapilan ¢alismalarda nargile kullananlarin, nargilenin zararlar1 hakkinda bilgilerinin fazla
olmadigini gosterir nitelikte sonuglara ulasmistir (Maziak, 2004; Varsano, 2003).
Tirkiye’de Ankara ilinde yapilan bir ¢alismanin sonuglarina gore nargile tiiketen
bireylerin %32’si nargile igmenin zararl oldugunu diistiniirken %75’ ise sigaranin ¢ok
zararl oldugunu diistinmektedir (Erbaydar ve ark., 2010). Kayseri ilinde tip fakiiltesi ve
mithendislik fakiiltesi 0grencileri ile yapilan calismada nargilenin sigaraya nazaran
bagimlilik yapict etkisinin daha az oldugu kanisinin hakim oldugu bulunmustur
(Poyrazoglu ve ark., 2010). Ayn1 zamanda nargile; aile, arkadas gibi toplu ortamlarda
kullanildigindan dolay1 sosyal anlamda kabul edilir bir olgu olarak karsimiza ¢gikmaktadir

(Heinz ve ark., 2013).

Dolayisiyla bu bilgi eksikligi, insanlarda nargilenin sigara nazaran daha az zararl
oldugu yoniinde bir kaninin olusmasina zemin hazirlamaktadir. Nargilenin zararsizligina

dair insanlarda olusan yanlis bilgilerden bazilarini su sekilde siralamak miimkiindiir:

- Titiniin kullaniminin farkli olmasi, nargilenin sigaraya gore daha giivenli
oldugu diislincesini uyandirmasi

- Gengler arasinda nargile tiitiin lirlinii olarak goériilmemekle birlikte, nargilenin
sigaradan daha zararli oldugu hakkinda bilginin eksik olmasi

- Nargilenin agizliginin olusu, su i¢inden gelen sesler ve cam kavanozda olmasi
sagliga fazla zarar vermedigi yoniinde diislinceler olusturmaktadir.

- Nargilenin arada sirada i¢ilmesiyle, viicuda zarar vermeyecegi dahasi viicuda
lazim olan nikotinin alinmasi neticesinde yarar saglayacagi diigiiniilmektedir.

- Bagimlihik yapmayacagi, istenildigi takdirde igmeyi birakabilecegi
distintilmektedir (Cakmak, 2014).

2.3.5.Tiitiin Kontroliinde Saghk Calisanlarinin Rolii

Tiitlin olmadan bir hayat siiriilmesinde, hig siiphesiz saglik ¢alisanlarinin iistlendigi gorev
oldukca Onemlidir. Saglik calisanlarinin insanlart tiitin kullanmamalar1 hakkinda

yonlendirerek, sagliga vermis oldugu zararlara dair bilgiler verecek tecriibeye sahip olan
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kisilerdir. Saglik calisanlarinin medyada, egitim kurumlarinda insanlara yol gosterici
olarak bilgiler vermesi son derece dnemlidir. Tiitliinle miicadelede saglik ¢alisanin rolii
bu alanda sinirli olmamali, ayr1 ayr1 meslek guruplarina tiitliniin zararlar1 hakkinda ulusal
veya uluslararast diizeyde toplantilar diizenleyerek insanlarin bilinglenmesini

saglayabilirler (Bilir ve Telatar, 2015).

Bircok toplumda saglik ¢alisanlarinin bir sayginligi vardir ve toplumda rol model
olarak goriilmektedirler. Bu nedenle saglik ¢alisanlariin tiitiinle olan iliskileri, fiziksel
gorlntiisii oldukca Onemlidir. Saglik c¢alisanlarinin, hastalarin tiitiin  kullanimini
sorgulamasi, birakma isteklerini incelemesi gibi konularda hastalara oOnderlik
etmelidirler. Hastalara tiitiin {irlinlerinin zararin1 anlatarak, birakmaya yonlendiren saglik
calisanin bir takim Ozelliklere sahip olmasi1 gerekmektedir. Nitekim saglik personeli,
kiiltiir, etnik yapi, yas, dil, saglik durumu ve tiitiin bagimhilik diizeyine gore tiitlinii
biraktirmak i¢in bilimsel yontemler gelistirip uygulama becerisi olmasi gerekmektedir

(Cerik, 2019; Bilir ve Telatar, 2015).

Saglik caliganlari olarak nitelendirilen, hekim, hemsire, ebe, dis hekimi, psikiyatri,
psikolog ve eczacilar iginde, saglik egiticisi rolii digerlerine nispeten daha ¢ok olan
hemgireler, tiitlinle miicadele sirasinda, kendi stratejilerini belirlemektedirler. Nitekim
uluslararast hemsirelik oOrgiitiiniin yayininda, tiitlinle miicadelede hemsirelerin roliine
dikkat ¢ekilmistir. Hemsirelerin hemen her giin farkli ortamlardaki ¢ok sayida insanla
karsilagtigr diisiiniildiiglinde, sigarayr birakma veya korunmaya dair 6nemli rol
iistlendikleri agikardir. Dolayisiyla hemsirelerin bireysel veya toplumsal diizeyde tiitiin

kontrolii yapmalar1 miimkiindiir.

Sigaradan daha ¢ok zarar1 oldugu kanitlanan nargilenin birka¢ kez denenmesi
bagimli olma yolunda atilan ilk adimdir. Toplumun sagligin gelistirmek i¢in 6nemli rol
istlenen saglik personelinin tiitiin ve tiitiin Girlinlerini kullaniyor olmasi, ¢evresine karsi
prestijinin zedelenmesine sebep olacaktir. Bu nedenle saglik g¢alisanlarmin 6ncelikle
kendi saghigim gelistirmeleri, saglikli yasama uyum saglamalar1 daha sonra hastalara
onerilerde bulunmalari daha dogru olacaktir. Ozellikle son ddnemlerde nargile

kullanimindaki artis saglik personeline diisen gorevi daha 6nemli kilmaktadir.
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2.3.6. Tiitiin Kontroliinde Hemsirenin Rol ve Sorumlulugu

Ozellikle son dénemlerde tiitiin ve tiitiin mamullerinin olumsuz etkileri toplumun her
kesimi tarafindan bilinmektedir. Son donemde yapilan arastirmalar tiitiin kullanimindaki
olumsuz etkilerin yalnizca tiitlin {irtinii kullananlara etki etmekle kalmadigi, pasif olarak
adlandirilan bireylerinde olumsuz etkiledigini ortaya koymustur (Bilir, 2019). Bu
bilinglenmeyle insanlar tiitiinle olan miicadelesini giinden giine arttirmaktadir. Bu
miicadele kapsamindan hemsirelerin 6nemi ve gorevi yadsinamaz derecede biiyiiktiir.
Nitekim meslekleri geregi insanlara nargile konusunda egitim ve bilgi verecek olan egitici

role sahip hemsireler bu gorevi iistlenen 6nemli misyona sahiptirler.

Hemsirelerin tiitiin konusundaki sorumluluklari ve {istlenmis oldugu roller son
derece onemlidir. Toplumsal hayatta bazi kisiler siirekli toplumda goz Oniinde yer
almaktadirlar. Kii¢iik bir cocugun ailesindeki biiyiikleri kendine 6rnek olarak almasi gibi
bir 6rnek verilebilir. S6z konusu saglik olunca, hemsirelerin bir¢ok davranigi toplumun
her kesimi tarafindan mercek altindadir. Bu bakimdan hemsirelerin nargileyi

kullanmadig1 gibi bu maddelerin en biiyiik diismanlar1 olarak toplumda 6n plana

¢ikmalari son derece 6nemlidir (Bulduklu, 2010; Ocakg1, 2017).

Ozellikle birinci basamak saghk kuruluslarindaki hemsirelerin tiitiin {iriinii
kullanicilarinin %80’inin {izerinde bir kitleye erisme imkanlar1 vardir. Hemsirelerin
diizenli olarak tiitiin iiriinii ve Ozellikle nargile kullanma durumlarini sorgulamasi ve
birakma Onerisinde bulunmasi durumunda bu kullanicilarin %40’ 1n1n tiitiin kullanimini
birakmak i¢in girisimde bulundugunu ancak yaklagik %3’ linlin birakabildigi saptanmistir
(WHO, 2014). Bu durum goz 6niine alindiginda hemsireler nargile kullanicilarina her
basvurularinda birakmalar1 tavsiye etmeli ve en azindan ii¢ dakikadan az siiren

danismanlik yapmalilardir (Demirel ve ark., 2019; Saglik Bakanligi, 2010).

Tiitiin ve tiirevleriyle miicadele konusunda hemsirelerin 6nemli bir yerde oldugu
goriilmektedir. Fakat bazi durumlarda hemsirelerin nargile kullanimiyla miicadele
etmesini engelleyecek bir takim sorunlar vardir. Tiitlin kullanimi ve tiitiin kontrolii ve
nargileyle alakali bilgi beceri eksikligi, organizasyon ve liderlik becerisi eksikligi, saglik

calisanlarinin tiitiin kullanimi bu sorunlarin belli baslis1 olarak ifade edilebilir.

Hemgsirelerin, toplum saghiginin korunmasinda ve gelistirilmesinde 6nemli rol

oynadiklar1 DSO tarafindan belirtilmektedir. Sagligin korunmasinda saglik egitiminin
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verilmesinde, danismanlik yapilmasinda hemsirelerin etkin rol aldigi belirtilmektedir
(Bahar, 1991). Hemsireler bu rollerini tiitiin ve tiitin mamulleriyle miicadelede
kullanmalar1 ile bu meslegin 6nemini yiikseltmektedir. Ayrica saglik hizmetinin en
Onemli parcasi olan hemsirelerin aktif veya pasif tiitiin Uiriinlerini tiiketmesi bu meslegin
sayginligini ve prestijini zedelemeye yol acacaktir. Iste bu durum nargileyle miicadelede

hemsirelere ayrica model olma zorunlulugu yiiklemektedir (Bahar, 1993).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi
Aragtirma kesitsel tiptedir.
3.2 Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri
Arastirma, Sivas il merkezinde bulunan Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri
Uygulama Arastirma Hastanesi, Sivas Numune Hastanesi, Sivas Medicana Hastanesinde
uygulanmistir. Bu hastanelerden Sivas Medicana Hastanesi 6zel hastanedir.
3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini Sivas il merkezinde bulunan Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik
Hizmetleri Uygulama Arastirma Hastanesi, Sivas Numune Hastanesi, Sivas Medicana
Hastanesinde ¢alisan hekim, hemsire ve ebeler (2279) olusturmustur.

Evrenin bilindigi, bilimsel arastirmalarda, %95 giiven araligt ve 0.05 yanilma

diizeyinde yapilan evren 6rneklem hesaplamasinda:

N =2279, o =0,05, ¢ =0,8, Z =1,96, d = 0,8 formiilii kullanilmistir.

0,05/2
Formiilde degerler yerlestirildiginde;
N=N. 62 (Zy5, )/ d? (N-1) + 6% (Z,,5,,)* = 526

yapilan hesaplamaya gore 526 saglik ¢alisan1 6rnekleme alinmistir (Cizelge 1).

Ornekleme yontemi olarak tabakali rnekleme ydntemi kullanilmigtir. Oncelikle her bir
hastane birer tabaka olarak alinarak, toplam saglik personelinin hastanenin toplam saglik
personeline orani hesaplanarak her bir hastanenin evreni hesaplanmistir. Daha sonra her
bir meslek grubu birer tabaka olarak alinmis ve meslek gruplarindaki saglik ¢aligani
sayisinin o hastanedeki tiim saglik ¢alisan1 sayisina oraniyla meslek gruplarinin ayr1 ayri
evren hesaplamasi yapilmistir. Her bir birimden anket uygulanacak saglik ¢aligsani basit
rastgele 6rnekleme yontemi ile segilmistir.

Arastirmaya dahil olma kriterleri;

Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden

Iletisimsel sikintis1 olmayan

Anket formlarimi anlayarak cevap verebilecek durumda olan, bireyler

arastirmaya dahil edilmistir.
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Cizelge 1. Saglik calisanlarinin ¢alistiklar1 hastanelere gore dagilimi

HASTANE HEMSIRE HEKIM  EBE TOPLAM

ADI SAYISI SAYISI SAYISI

SCUH Evren 546 410 13 969
Orneklem 126 95 3 224

SNH Evren 699 257 189 1145
Orneklem 161 59 44 264

SMH Evren 98 56 11 165
Orneklem 23 13 2 38

TOPLAM Evren 1343 723 213 2279
Orneklem 310 167 49 526

3.4. Veri Toplama Aracglar

Veri toplama aract olarak ii¢ form kullanilmistir. Bunlardan birincisi arastirmaci
tarafindan literatiir taranarak (Bahar, 2008; Akter, 2011; Bahar, 1991; Kolag, 2018)
olusturulmus olan ve saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik 6zellikleri, sigara ve nargile
icme davranisi ile ilgili 6zelliklerin yer aldig1 Kisisel Bilgi Formu (Ek 1), ikincisi Cakmak
ve Ciar (2014) tarafindan gelistirilip gecerlilik ve giivenirligi yapilmis olan Nargilenin
Saghiga Etkileri Alg1 Olgegidir (Ek 2), {iciinciisii ise Bahar, Beser ve arkadaslar1 (2008)
tarafindan gecerlilik ve giivenilirligi yapilan “Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar

Olgegi”dir (SYBDO) (Ek 3).
3.4.1.Kisisel Bilgi Formu (Ek-1)

Kisisel bilgi formu toplam 2 boliim ve 38 sorudan olugmaktadir. Birinci boliim (ilk 10
soru) demografik 6zellikleri (¢alistig1 yer, meslek, egitim durumu, yas, cinsiyet, medeni
durum, ekonomik durum, aile tipi vb.) icermektedir. Ikinci boliim saglik calisanlarmnin

nargile icme aligkanligina iliskin 6zelliklerini belirleyen 28 soru icermektedir.
3.4.2. Nargilenin Saghga Etkileri Alg1 Olcegi (NSEAO) (Ek-2)

Cakmak ve Ciar (2014) tarafindan gelistirilerek gegerlilik ve giivenirliligi yapilan
Nargilenin Saghga Etkileri Alg1 Olgegi, 15 maddeden olusan 5°1i Likert tipi 6lcektir. Her
bir madde) 1’den 5’e kadar puanlanmakta olup puanlar yanitlara gére degismektedir.

Olgekten alinabilecek minimum puan 15, maksimum puan 75 tir. Puanin yiiksek olmasi
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nargilenin sagliga etkileri ile algimnin iyi oldugunu gostermektedir. Cakmak ve Cinar’in
calismasinda Ol¢egin Cronbach Alpha degeri 0.93 olarak bulunmustur. Bizim

calismamizda elde edilen cronbach alfa degeri ise 0.861 olarak bulunmustur.
3.4.3. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi I1 (SYBDO-I11) (Ek 3)

Arastirmada veri toplama aract olarak kullanilan Saglikli Yasam Bigimleri Davranislari
Olgegi-1I (SYBDO-I1), Walker ve arkadaslari tarafindan 1987 yilinda gelistirilmis olup,
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 6l¢eginin ilk versiyonu 48 madde ve alt1 faktérden
olusmaktadir. Olgek 1996 yilinda revize edilmis (Walker ve ark., 1996) ve Saglikli
Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi-II olarak adlandirilmistir. Giincellenen SYBDO-II'nin
Tirkiye’de gegerlik ve giivenilirlik galismasi Bahar ve arkadaslari (2008) tarafindan
yapilmistir. Olgek 52 madde ve alti faktdrden olusmaktadir. Bunlar; manevi gelisim,
kisilerarasi iliskiler, beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve stres yonetimidir.
Saglik Sorumlulugu, bireyin kendi iyilik hali i¢in aktif olarak sorumluluk hissetmesidir.
Kendi sagligmma 6zen gostermesi, saglik hakkinda bilgilenmesi, gerekli oldugunda
profesyonel bir yardima basvurabilmesidir. Fiziksel aktivite, hafif, orta ve agir
egzersizleri diizenli olarak uygulamay1 kapsar. Giinliik yasamin bir pargasi olarak planlt
bir sekilde yiiriitiiliir. Beslenme, bireyin Ogiinlerini se¢me, diizenleme ve yiyecek
secimindeki degerini belirler. Manevi gelisim, i¢ kaynaklarin gelisimi lizerine odaklanir.
Gelisme, iliski kurma ve asilma ile gerceklesebilir. Asilma, i¢ huzuru saglar, kim
oldugumuz ve yaptigimiz seyin disinda daha baska yeni deneyimler i¢in firsat saglama
olasihigm yaratir. Iliski kurma, evrenle iliskide olma ve uyum iginde oldugunu
hissetmedir. Gelisme, yasamdaki amaglar i¢in ¢alisma, iyilik durumuna y6nelik bireyin
giiclinii en st diizeye ¢ikarmasidir. Kisilerarasi iligkiler, baskalar1 ile olan iligkilerdir.
Nedensel gereklilikler disinda anlamli bir iliski kurabilmek i¢in iletisim kullanmay1
gerektirir. Iletisim, s6zel ve sézel olmayan mesajlarla diisiinceleri, duygulari paylasmayi
igerir. Stres yonetimi, gerilimi azaltmak ya da etkin bir sekilde kontrol edebilmek icin
bireyin fizyolojik ve psikolojik kaynaklar: belirleyebilmesi ve harekete gegirebilmesidir.
Olgegin tiim maddeleri olumludur. Derecelendirme 4°1ii likert seklindedir. Higbir zaman
(1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4) kabul edilmektedir (EK-4). Olgegin tamami
i¢in en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208’dir. Olgekten alman puan arttik¢a bireylerin
olumlu saglikli yasam bicimi davramslari gelistirdiklerini gostermektedir. Olgegin

Tiirk¢e’ye uyarlanan SYBDO-II’nin formunun Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi

24



0.94’dir (Bahar ve ark., 2008). Bu calismada, SYBDO II'nin Cronbach alfa katsayis1 0.90

olarak bulunmustur.

Arastirmanin Bagimh Degiskenleri: Nargilenin saglia olan etkilerine yonelik

algilar, saglikli yasam bi¢imi davranislar

Arastirmanmin Bagimsiz Degiskenleri: Saglik calisanlarimin yasi, cinsiyeti,
medeni durum, ¢alistiklar1 birim, aile ve hastalik dykiisii, saglik calisanlarinin nargile

kullanim durumlari
3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma kapsaminda hazirlanan anketler, Sivas il merkezinde bulunan, Sivas
Cumhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri Uygulama Arastirma Hastanesi, Sivas
Numune Hastanesi, Sivas Medicana Hastanesi’nde ¢alisan hekim, hemsire ve ebelere
uygulanmustir. Veriler 1 Kasim 2019-1 Mart 2020 tarihleri arasinda adi gegen hastanelere
gidilerek saglik calisanlarinin gorevlerini aksatmayacak sekilde toplanmistir. Kisisel Bilgi
Formu (Ek 1), Nargilenin Saghiga Etkileri Alg1 Olgegi (Ek 2) ve Saghkli Yasam Bicimi
Davranislar1 Olgegi (Ek 3) arastirmayi kabul eden, yazili ve sozlii onami alinan saglik
calisanlarina c¢alistiklar1 birimde uygun bir odada arastirmaci tarafindan dagitilmis,
formlarin doldurulmasi sirasinda arastirmaci saglik ¢alisanlarinin yaninda bulunmus,
doldurma islemi bittikten sonra formlar arastirmaci tarafindan kontrol edilerek

toplanmustir.
3.6.Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS (vers: 22.0) programi
kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistik testleri kullanilarak sayi ve
yiizdelik dagilimi belirlenmistir. Verilerin normal dagilimda olup olmadigi Kolmogorov-
Smirnov (K-S) testleri ile belirlenmistir. Aragtirmada bagimli grup /gruplarda (iki ya da
daha fazla) 6l¢iimle elde edilmis bir degisken yoniinden elde edilen ortalamalar arasinda
farklilik olup olmadiginin karsilastirilmasinda verilerin parametrik test varsayimlari
saglanamiyor olmasi nedeniyle bagimsiz iki grup i¢in Man Whitney U testi, ikiden fazla
bagimsiz grup icin Kruskal Wallis tek yonlii varyans analizi testleri kullanilmistir.
Arastirmada degiskenler arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikarmak icin; aralikli (interval) veya
oranl (ratio) Olgekle elde edilmis verilerde Pearson Korelasyon katsayisi, lojistik

regresyon analizi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma yapilmadan dnce Sivas Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kuruluna bagvurularak etik kurul onayr 09/10/2019 tarihli,
2019/10/17sayil1) ve arastirmanin yapilacagi kurumlardan (Medicana-2019/3734;
Numune-93848782/799, SCUEAH-93596471-774.99-E.35109) yazili izinler alinmistir.
Calisma Helsinki Deklarasyonunun prensiplerine gore gergeklestirilmistir. Yapilacak

uygulama konusunda saglik calisanlarina bilgi verilerek sozlii ve yazili onamlar1 alinmustir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Saglik Calisanlarmin Tanitic1 Ozellikleri (n=526)

Saghk Cahsanlarinin Sosyodemografik Ozellikleri Say1 %
Yas

20-35 yasg aras1 336 63.9
36-50 yas arasi 185 35.1
51 ve Uzeri 5 1.0
Yas ortalamasi 33.11+7.94 (Min: 20; Max: 66)

Egitim durumu

Lise 60 114
Lisans 241 45.8
Lisansiistii 60 11.4
Tipta Uzmanlik 165 31.4
Cinsiyet

Kadin 360 68.4
Erkek 166 31.6
Medeni durum

Bekar 193 36.7
Evli 333 63.3
Cocuk sayisi

Cocugu yok 190 36.1
En az bir ¢cocugu var 336 63.9
Ekonomik durum

Gelir Giderden Az 150 28.5
Gelir Gidere Denk 316 60.1
Gelir Giderden Fazla 60 11.4
Aile tipi

Cekirdek 447 85.0
Genis 51 9.7
Parcalanmis 28 5.3
Tanis1 konan hastalik durumu

Hayir 427 81.2
Evet 99 18.8
Tanis1 konan hastalik tiirii (n=99)

Diyabet 37 37.4
Solunum yollar 25 25.2
Kalp damar 16 16.2
Obezite 14 14.1
Kanser 7 71
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Tablo 1 (devam)

Calistig1 birim Say1 %
Sivas Numune 264 50.2
SCUEAH 224 42.6
Sivas Medicana 38 7.2
Meslek

Hemgire 310 59.0
Hekim 167 31.7
Ebe 49 9.3
Yasam boyu toplam 100 adet (5 paket) sigara icme durumu

Evet 245 46.6
Hayir 281 53.4
Halen sigara icme durumu

Evet 173 32.9
Hayir 353 67.1

Tablo 1 incelendiginde saglik ¢alisanlarinin %63.9’unun 20-35 yas arasinda oldugu, yas
ortalamasiin 33.11+£7.94 oldugu bulunmustur. Saglik ¢alisanlarinin %45.8’inin lisans
mezunu, %68.4’lnlin kadin, %63.3’linlin evli ve %63.9’unun ¢ocuk sahibi oldugu,
%60.1’inin gelirinin giderine denk, %85’inin ¢ekirdek aile tipine sahip oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin %18.8”inin tanis1 konulmus bir hastaliga sahip oldugu,
tanis1 konulmus hastalifi olanlarin  %37.4’linlin hastaliklarinin  diyabet oldugu
belirlenmistir.

Aragtirmaya Katilan saglik ¢alisanlarinin %50.2’sinin Sivas Numune hastanesinde
gorev yaptigi, %59 unun hemsire oldugu saptanmustir.

Saglik calisanlarinin %46.6’sinin yasam boyu toplam 100 adet sigara i¢mis

oldugu ve %32.9’inin halen sigara igtigi belirlenmistir.
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Tablo 2. Saglik Calisanlariin Nargile Kullanim ile Tlgili Ozellikleri

Saghk Cahsanlarinin Nargile Kullanimu ile ilgili Ozellikleri Say1 %
Nargile icme durumu (n=526)

Evet 91 17.3
Hayir 415 78.9
Biraktim 20 3.8
Ailede nargile kullanan Kisi olma durumu (n=526)

Hayir 459 87.3
Evet 67 12.7
Ailede nargile kullanan Kisi (n=67)

Esi 41 61.2
Kardesi 15 22.4
Babasi 11 16.4
Ik nargile icme yas1 (n=111)

18< 47 42.3
19-23 38 34.3
24-30 yas 22 19.8
31-35 yas 4 3.6
Nargileye yonelten etkenler (n=111)

Arkadas ¢evresi 70 63.1
Yenilik arayist 10 9.0
Ailede kullanan birinin olmasi 9 8.1
En yakin ii¢ arkadastan en az birinin kullanmasi 8 7.2
Hepsi 10 9.0
Nargile icilen yer (n=111)

Nargile kafe 67 60.4
Kafe 28 25.2
Ev 16 14.4
Nargile icen (n=91)

Erkek saglik calisani 42 46.2
Kadin saglik ¢aligani 49 53.8

Nargile i¢gme siiresi ortalamas1 3.92+1.05 (Min:2.00; Max:6.00 ) yil

Nargile icme siiresi (n=91)

2 yil ve alt1 20 22.0
2-4 yal arasi 33 36.2
5 ve iizeri yil 38 41.8
Nargile icme siklig1 (n=91)

Her giin 9 1.7
Haftada birkag kez 21 4.0
Ayda birkag kez 28 5.3
Yilda birkag kez 33 6.3
Bir oturumluk nargileyi icme siiresi (n=91)

Bir saatten az 48 52.7
Bir saat 18 19.8
Bir saatten fazla 25 27.5
Ailenin nargileye kars1 tutumu (n=91)

Karigmiyor 60 65.9
Bilmiyor 27 29.7
Destekliyor 4 4.4
Tercih nargile tiirii (n=91)

Aromal1 91 100.0
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Tablo 2 incelendiginde saglik calisanlarinin %17.3’inlin nargile kullandig1, %12.7’sinin
ailesinde nargile kullanan kisi oldugu ve ailede nargile kullanan kisi olarak en fazla
bildirilen kisinin (%61.2) es oldugu belirlenmistir. Nargile kullananlarin %42.3{iniin ilk
nargile icme yaslariin 18 alt1 yas oldugu, %63.1’inin nargile igmeye yonelmesinde
arkadas cevresinin etkisinin oldugu saptanmustir.

Nargile kullananlarin %60.4’inlin nargileyi nargile kafelerde ictigi, %53.8”inin
kadin saglik ¢alisan1 oldugu, %41.8’inin nargileyi 5 ve iizeri yildir kullandigi, nargile
icme siiresi ortalamalarinin 3.92+1.05 (Min:2.00; Max:6.00) yil, %]1.7’sinin nargileyi
giinliik kullandig1, %52.7’sinin bir oturumluk nargile i¢gme siiresinin bir saatten az oldugu

ve tamaminin aromali nargileyi tercih ettikleri bulunmustur.
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Tablo 3. Saglik Calisanlarinin Nargileye Yonelik Diisiinceleri (n=526)

Saghk Cahsanlarinin Nargileye Yonelik Diisiinceleri Sayi %
Nargile ve sigaranin insan saghgina zararlar: konusundaki diisiincesi
Nargile zararsizdir 13 2.5
Nargile sigaradan daha az zararlidir 59 11.2
Esit derecede zararlidir 189 35.9
Nargile daha zararhdir 265 50.4
Nargilenin saghga zararlari konusundaki diisiincesi
Zararlidir 488 92.8
Zararsizdir 7 1.3
Bilgim yok 31 5.9
Nargile ve bagimhihik konusundaki diisiincesi
Nargile bagimlilik yapar 318 60.5
Nargile bagimlilik yapmaz 109 20.7
Bilgim yok 99 188
Nargile ve bulasici hastalik konusundaki diisiincesi
Hastalik bulastirir 432 821
Hastalik bulastirmaz 40 7.6
Bilgim yok 54 10.3
Nargilenin zararlar: hakkinda daha once bilgi alma durumu
Evet 262 49.8
Hayir 264 50.2
Nargilenin zararlar1 hakkinda bilgi aldig1 kaynak (n=262)
Saglik calisan 59 225
Okul 37 141
Seminer/konferans 25 9.6
Radyo, TV, bilgisayar vb. iletisim araglar 123 46.9
Cevreden 18 6.9
Nargile kullanmaya yonelten etkenler
Ozenti 136 25.8
Sosyal ¢evre 217 413
Bagimlilik 27 5.1
Stres 32 6.1
Merak 50 9.5
Hepsi 64 122
Nargile kullananlarin cevreden aldig: tepki (n=91)
Olumsuz 57 514
Olumlu 1 0.9
Tepki almiyorum 53 477
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Tablo 3. (devam)

Sigara/ nargileyi birakmada tanimladiklanr en etkili yol

Bireysel irade 219 416
Profesyonel destek 131 249
Cevresel faktorler 57 10.9
[lacla birakmak 119 226

Hastalara tiitiin iiriinlerini birakma onerisinde bulunma
durumu

Evet 359 68.3
Hayir 167 31.7
Hastalara tiitiin iiriinlerinin zararlari konusunda egitim verme durumu

Evet 198 37.6
Hayir 328 62.4
Verilen egitim icerigi (n=198)

Sagliga zararini anlatirim 9% 181
Maddi zararini anlatirim 44 8.4
Cevreye kotli 6rnek olduklarini 17 3.2
Cocuklar 6zendikleri 29 55
Solunum yollarina etkisi 13 2.5

Tablo 3 incelendiginde arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %50.4’{iniin nargileyi
sigaradan daha zararli bulduklari, %92.8’inin nargilenin zararli oldugunu, %60.5’inin
nargilenin bagimlilik yaptigint ve %82.1’inin nargilenin hastalik bulastirdigin
diisiindiigii bulunmustur. Saglik ¢alisanlarinin %49.8’inin nargilenin zararlar1 hakkinda
daha 6nce bilgi aldiklari, daha 6nce bilgi alan katilimeilarin %46.9 unun bu bilgiyi TV,
bilgisayar gibi iletisim araglarindan aldiklar1 belirlenmistir. Katilimeilarin %41.3 {iniin
nargile kullanmaya yonelmede en 6nemli etkenin sosyal ¢evre oldugunu diisiindiikleri ve
nargile kullananlarin %51.4’tinlin nargile kullandiklar1 i¢in ¢evresinden olumsuz tepki
aldiklarimi ifade ettikleri saptanmastir.

Saglik ¢alisanlarinin %41.6’sinin sigara/ nargileyi birakmada bireysel iradeyi en
etkili yol olarak tanimladiklari, %68.3 {inilin hastalara tiitiin irlinlerini birakma 6nerisinde
bulunduklari, %37.6’sinin hastalara tiitiin {riinlerinin zararlari konusunda egitim
verdikleri, egitim verenlerin %18.1’inin egitim igeriginin tiitin uriinlerinin sagliga

zararlar1 hakkinda oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4. Saglik Calisanlarinin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Nargile igme Durumlar

(n=526)
Saghk Calisanlarinin Nargile icme Durumlar:
Nargile icenler ~ Nargile  Birakmus Istatistiksel
TO?leltilli;eri icmeyenler olanlar Toplam analiz
Sayi % Sayt % Sayi1 % Sayt % X? p
Calisilan hastane
SCUEAH 48 21.4 163 728 13 58 224 100
Numune 38 144 222 84.1 4 15 264 100 13.507 0.009
Medicana 5132 30 78.9 3 7.9 38 100
Meslek
Hekim 26 15.6 134 80.2 7 42 167 100
Hemsire 60 194 239 771 11 35 310 100 3.055 0.549
Ebe 5 10.2 42 857 2 4.1 49 100
Egitim durumu
Lise 14 233 41 68.3 5 83 60 100
Lisans 33 13.7 202 83.8 6 25 241 100
Lisansiistii 18 30.0 39 65.0 3 50 60 100 16.584 0.011
Tipta Uzmanlik 26 158 133 80.6 6 3.6 165 100
Yas
20-35 yas 76 226 249 741 11 33 336 100
36-50 yas 14 76 162 87.6 9 49 185 100 19.372 0.001
51 ve lizeri 1 20.0 4 80.0 0 O 5 100
Cinsiyet
Kadin 49 136 299 831 12 33 360 100
Erkek 42 253 116 69.9 8 48 166 100 12.134 0.002
Medeni durum
Bekar 50 259 135 69.9 8 41 193 100
Evli 41 123 280 841 12 3.6 333 100 16.241 0.000
Cocuk durumu
Cocuk yok 48 253 136 71.6 6 32 190 100
Cocuk var 43 128 279 830 14 42 33 100 —°24° 0001
Ekonomik durum
Gelir giderden az 36 24.0 106 70.7 8 53 150 100
lir gidere denk 40 12.7 267 84. 2. 16 1

Geli gicerden r BT e 2 2 T e oos

15 25,0 42 70.0 3 50 60 100
fazla
Aile tipi
Cekirdek 72 161 360 80.5 15 34 447 100
Genis 10 196 38 745 3 59 51 100 7.177 0.127
Parcalanmis 9 321 17 60.7 2 7.1 28 100
Tanis1 konulmus hastalik olma durumu
Hayir 80 18.7 332 778 15 35 427 100
Evet 11 111 83 83.8 5 51 99 100 3.577 0.167
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Tablo 4’te saglik calisanlarinin tanitict Ozelliklerine gore nargile kullanma
durumlarmin dagilimi gériilmektedir. Nargile kullaniminin SCUEAH’de calisan saglhk
calisanlarinda (%21.4), egitim diizeyi lisansiistii olan (%30.0), 20-35 yas arasinda olan
(%22.6), erkek (%25.3), bekar (%25.9), cocugu olmayan (%25.3) ve geliri giderden fazla
olan (%25.0) saglik ¢alisanlarinda daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Meslek,
aile tipi ve tanist konulmus hastalik olma durumu ile nargile igme arasinda anlamli bir

fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 5. Saglik Calisanlarmin Sigara Igme Ozelliklerine Gore Nargile igme Durumlar
(n=526)

Saghk Calisanlarin Sigara icme Ozelliklerine Gore Sigara Nargile Durumlari

Hergiin . Arasira

. Sigara . Sigarayl .
sigara . sigara Toplam Test/analiz
N icmiyor N birakms

iciyor iciyor

Sayi % Say1 % Sayi1 % Sayi1 % Sayt % X? p
Nargile icme durumu

Evet 45 495 35 385 9 99 2 22 91 100
Hayir 95 229 283 682 12 29 25 6.0 415 100 46.840 0.000
Biraktim 10 50.0 7 350 2 10.0 1 50 20 100

Tablo 5°te saglik ¢alisanlarinin sigara igme durumlarina gore nargile igme durumlarinin
dagilimi goriilmektedir. Tabloya gore hergiin sigara i¢en saglik ¢alisanlarinin %49.5’inin

nargile i¢tigi, sigara icme ile nargile icme arasinda anlamli bir iligski oldugu belirlenmistir

(p<0.05).
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Tablo 6. Saghik Calisanlarinin Nargilenin Saglhiga Etkileri Algi Olgegi (NSEAO) ve
Saglikli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi (SYBDO) Puanlarina iliskin Aritmetik
Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Olcekler X£SS En En
diusuk  yiiksek
deger deger

Nargilenin Sagliga Etkileri Alg: Olgegi 66.29+7.93 35.00 75.00

Saglhkli Yasam Bi¢imi Davranislar: Olgegi ~ 127.22424.21  67.00 208.00

-Saglik Sorumlulugu 21.42+5.08 11.00 36.00
-Fiziksel Aktivite 16.00+4.99 8.00 32.00
-Beslenme 20.63+4.56 10.00 36.00
-Manevi Gelisim 25.00+5.31 12.00 36.00
-Kisileraras: Iliski 24.30+5.21 10.00 36.00
-Stres Yonetimi 18.754+4.21 9.00 32.00

Tablo 6 incelendiginde saglik calisanlarmin NSEAO 6l¢eginin aldigi puan
ortalamasinin 66.29+7.93 oldugu gériilmektedir. Olgegin degerlendirilmesinde alinacak
en yiiksek puan 75 olup puanin bu degere yaklagmasi katilimcilarin, nargilenin sagliga
etkileri konusundaki algilarinin iyi oldugunu gostermektedir.

Saglik calisanlarinin SYBDO’den aldiklar1 puan ortalamasimmn 127.22+24.21
oldugu gériilmektedir. Olgegin degerlendirilmesinde alinacak en yiiksek puanm 208
olmasi, katilimeilarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin orta diizeyde oldugunu
gostermektedir. SYBDO’yii olusturan alt &lgeklere dair tanimlayici veriler analiz
edildiginde; alt 6l¢ek puan ortalamalarinin saglik sorumlulugu i¢in 21.42+5.08; fiziksel
aktivite i¢in 16.00+4.99; beslenme igin 20.63+4,56; manevi gelisim igin 25.00+5.31;
kigilerarast iligki i¢in 24.30+5.21 ve stres yonetimi i¢in 18.75+4.21 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 7. Saglik Calisanlarinin Tanitici1 Ozelliklerine Gore NSEAO ve SYBDO Puan

Ortalamalari
NSEAO SYBDO
Egitim durumu X+SS Min  Max X+SS Min Max
Lise 67.53£6.93 50.00 75.00 124.56+27.27 67.00 190.00
Lisans 66.38+8.41  35.00 75.00 129.10+23.92 83.00 206.00
Y.Lisans 68.65+6.72 46.00 75.00 129.46+28.46 85.00 199.00
T.Uzmanlik 64.86+7.73 4500 75.00 124.63+21.53 77.00 208.00

[statistiksel Analiz

KW=4.124 p=0.007

KW=1.531 p =0.205

Yas ortalamasi 33.11+7.94 (Min: 20.00; Max:66.00)

Yas

20-35 yas 66.69+7.93 35.00 75.00 128.58+25.38 77.00  208.00
36-50 yas 65.57£7.99 41.00 75.00 124.56+21.84 67.00 185.00
51-66 yas 66.20+5.01 62.00 73.00 134.40+22.19 114.00 166.00
Istatistiksel Analiz KW= 1.303 p=0.303 KW= 1878 p=0.154
Cinsiyet

Kadin 67.19+7.12 41.00 75.00 128.56+24.84 83.00 206.00
Erkek 64.35+9.19  35.00 75.00 124.33+22.60 67.00 208.00
Istatistiksel Analiz ~MW=14.881: p=0.000 MW=3.488; p=0.062
Medeni durum

Bekar 65.11+8.79  35.00 75.00 126.62+23.33 77.00 206.00
Evli 66.98+7.352 41.00 75.00 127.57+24.73 67.00  208.00
Istatistiksel Analiz MW=6.638; p=0.009 MW=0.191; p=0.662
Ekonomik durum

Gelir giderden az 64.82+8.90 35.00 75.00 125.62+27.14 67.00 208.00
Gelir gidere denk 66.77+7.50  44.00 75.00 126.72+22.16 77.00  190.00
Gelir giderden fazla 67.46+7.19 45.00 75.00 133.88+26.10 85.00 195.00

Istatistiksel Analiz

KW=3.862; p=0.022

KW=2.679; p=0.070

Aile tipi

Cekirdek 66.39+7.55 41.00 75.00 127.85+24.22  67.00 208.00
Genis 68.13£7.45  44.00 75.00 123.58+24.65 85.00 191.00
Pargalanmis 61.35£7.93 35.00 75.00 123.78+23.11 88.00 170.00
Istatistiksel Analiz KW=6.979; p=0.001 KW=5.027; p=0.007
Tamsi konulmus hastalik durumu

Hayir 65.88+7.70  41.00 75.00 125.814+23.99  67.00 206.00
Evet 68.07£8.68  35.00 75.00 133.34424.33  87.00 209.00
Istatistiksel Analiz MW=6.149; p=0.013 MW=7.880; p=0.005
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Cahistig1 birim

SCUEAH 66.63+8.29 35.00 75.00 126.72+23.20 85.00  199.00
Numune 66.04=7.61 35.00 75.00 127.76+£24.87 67.00 208.00
Medicana 66.02+8.18 43.00 75.00 126.42+2593  85.00 199.00
Istatistiksel Analiz ~ KW=0.351; p=0.704 KW=0.134; p=0.874

Meslek

Hekim 64.74+7.69 45.00 75.00 124.28+21.65 77.00 208.00
Hemsgire 67.03+£8.15 35.00 75.00 127.32424.86 67.00 206.00
Ebe 66.89+6.60 47.00 75.00 136.65+£26.27 88.00 206.00
[statistiksel Analiz KW=4.723; p=0.009 KW=5.027; p=0.007

Tablo 7°de saglik calisanlarinin tamtict &zelliklerinin NSEAO ve SYBDO’ne gore
farklilasma durumlari incelenmistir. Saglik ¢alisanlarinin yaslar1 ve g¢aligtigi birim ile
NSEAO toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(p>0.05). Saglik c¢alisanlarmin egitim durumlari, cinsiyetleri, medeni durumlari,
ekonomik durumlari, aile tipleri ve tanis1 konulmus hastalik durumlari ile NSEAO toplam
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmus; yiiksek lisans mezunu olanlarin
diger egitim diizeylerine, kadin saglik ¢alisanlariin erkek saglik calisanlarina, evli
olanlarin bekarlara, geliri giderden fazla olanlarin az olanlara, genis ailede olanlarin diger
aile tiplerine, tanisi konulmus hastalig1 olanlarin hastalig1 olmayanlara gore nargilenin
saglhiga etkileri algilariin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Saglik calisanlarinin egitim durumu, yas, cinsiyet, medeni durum, ekonomik
durum ve ve ¢alistigi birim ile SYBDO toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Saghk c¢alisanlarimin aile tipleri, tanist konulmus
hastalik durumlari ve meslekleri ile SYBDO toplam puan ortalamalari arasinda anlaml
bir iliski bulunmus; cekirdek aile tipine sahip olanlarin diger aile tiplerine, tanisi
konulmus hastalig1 olanlarin tanis1 konulmus hastaligi olmayanlara, ebelerin diger meslek
gruplarina gore saglikli yasam bicimi davranislari puan ortalamalarmin daha ytliksek

oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 8. Saglik Calisanlarinin Nargile Igme Aliskanlig Ozelliklerine Gore NSEAO ve

SYBDO Puan Ortalamalari

Nargile icme durumu NSEAO SYBDO
X+£SS Min Max X+SS Min Max

Evet 64.78+9.26 35.00 75.00 132.08+27.40 86.00 208.00
Hayir 66.79+7.52 41.00 75.00 126.52+23.54 67.00 196.00
Biraktim 62.80+8.46 45.00 75.00 119.65+19.65 88.00 168.00
Istatistiksel Analiz KW=4.484 p=0.012 KW=3.009 p=0.049
Ailede nargile kullanan Kisi olma durumu
Hayir 66.26+7.83 35.00 75.00 126.55+24.47 67.00 208.00
Evet 66.49+8.68 45.00 75.00 131.83+21.95 86.00 195.00
Istatistiksel Analiz MW= 0.047; p=0.829 MW=2.790; p=0.095
Ik nargile icme yas1 ortalamas1  (x=20.59; Min: 14.00; Max:35.00)
Ik nargile icme yas1 ortalamasi
18< 64.65+9.67 45.00 75.00 136.23+34.87 86.00 208.00
19-23 yag 64.65+6.90 52.00 75.00 122.47+16.06 92.00 162.00
24-30 yas 62.40+£11.59 35.00 75.00 131.63+18.02 98.00 172.00
31-35 yag 70.50+1.91 69.00 73.00 115.00+£7.70  104.00 122.00
Istatistiksel Analiz KW=0.968 p=0.411 KW= 2.42 p=0.069
Nargile icme siiresi
2 yil alt1 63.40+9.39 45.00 75.00 122.80+16.73 86.00 162.00
2-4 yil arasi 62.96+10.27 35.00 75.00 130.30+27.83 99.00 199.00
5 yil ve lizeri 67.07+7.92 50.00 75.00 138.52+30.34 93.00 208.00
Istatistiksel Analiz KW= 10.968 p=0.411 KW= 2.402 p=0.069
Nargile icmeye yonelten etmenler
Iletisim Araclari 65.00+2.83 63.00 69.00 109.75+11.87 92.00 117.00
Arkadag Cevresi 65.46+8.19 45.00 75.00 131.37+27.95 86.00 208.00
Ailede Kul. Olmasi 62.00+8.26 49.00 75.00 125.78+6.88  117.00 134.00
Yenilik Arayist 59.40+15.43 35.00 75.00 117.20+13.60 95.00 132.00
Yakin ark kullanmas1 65.134+9.57 55.00 75.00 131.75+25.30  103.00 188.00
Hepsi 67.20+£9.30 51.00 75.00 148.00+34.01  113.00 199.00
Istatistiksel Analiz KW= 1.080 p=0.376 KW= 2.009 p=0.083
Nargile icme yeri
Ev 65.18+8.74 51.00 75.00 129.93+22.38 95.00 172.00
Nargile kafe 63.80+9.92 35.00 75.00 128.82+28.51 86.00 206.00
Kafe 66.60+6.97 49.00 75.00 133.53+23.52 103.00  208.00
Istatistiksel Analiz KW= 0.959 p=0.386 KW= 0.312 p=0.733
Nargileyi icme sikhgi
Her giin 64.88+8.44 51.00 73.00 129.11+11.55  117.00 158.00
Haftada birkag kez 65.90+8.09 45.00 71.00 131.19+34.28 86.00 206.00
Ayda birkag kez 66.53+7.38 52.00 75.00 138.89+24.81 89.00 208.00
Yilda birkag kez 62.54+11.31 35.00 75.00 127.69+27.59 93.00 199.00

Istatistiksel Analiz

KW= 1.082 p=0.361

KW= 4.898 p=0.772
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Bir oturumluk nargile icme siiresi

Bir saatten az 65.04+10.18 35.00 | 75.00 | 132.85+26.01 86.00 | 199.00
Bir saat 65.5549.70 46.00 | 75.00 | 122.16+22.74 89.00 159.00
Bir saatten fazla 63.72+7.09 51.00 | 75.00 | 137.76+31.88 99.00 | 208.00
[statistiksel Analiz KW=10.242 p=0.786 KW= 1.763 p=0.177
Ailenin nargile kullanmasina yonelik tutumu

Bilmiyor 69.2945.59 55.00 | 75.00 | 136.22+29.48 99.00 199.00
Karigmiyor 63.0849.86 35.00 | 75.00 | 130.65+27.36 86.00 208.00
Destekliyor 59.75+10.75 51.00 | 73.00 | 125.75+3.75 122.00 | 129.00
Istatistiksel Analiz KW= 5.259 p=0.007 KW= .491 p=0.614
Nargile kullanimina iliskin aldig tepki

Olumsuz 66.64+0.97 45.00 | 75.00 | 126.59+27.51 77.00 | 206.00
Olumlu 64.00+ 64.00 | 64.00 | 132.00+ 132.00 | 132.00
Tepki Almiyorum 63.1249.33 44.00 | 75.00 | 119.77+£20.93 79.00 163.00
[statistiksel Analiz MW =2.427; p=0.093 MW=1.121; p=0.330

Tablo 8’de saglik calisanlarinin nargile igme aliskanhig ozelliklerinin NSEAQO ve

SYBDO’ne gore farklilasma durumlari incelenmistir. Tablo 8 incelendiginde; saglik

caliganlarinin nargile igme durumlari ve ailenin nargile kullanmasina yonelik tutumu ile

NSEAO toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmus, nargile igmeyen

saglik calisanlarinin nargile icen ve nargileyi birakmis olan saglik ¢alisanlarina, ailesi

nargile kullandigimi bilmeyen saglik calisanlarinin ailesi nargile kullanmasina

karigmayan ve ailesi nargile kullanimini destekleyen saglik ¢aligsanlarina gore nargilenin

saglhiga etkileri algilarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Saglik ¢alisanlarinin ailede nargile kullanan kisi olma durumu, ilk nargile igme

yas1, nargile igme siiresi, nhargile icmeye yonelten etmenler, nargile igme yeri, nargile

igme sikligi, bir oturumluk nargile igme siiresi, nargile kullanimina iligkin aldig: tepki ile

NSEAO toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur

(p>0.05).

Tablo 8 incelendiginde; saglik calisanlarinin nargile igme durumlar ile SYBDO

toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmus, nargile igen saglik

calisanlarinin nargile icmeyen ve nargileyi birakmis olan saglik calisanlarina gore

SYBDO toplam puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Saglik ¢alisanlarinin ailesinde nargile kullanan kisi olma durumu, ilk nargile igme
yas1, nargile igme siiresi, nargileye yonelten etmenler, nargile igme yeri, nargile igme
siklig1, bir oturumluk nargile igme siiresi, ailenin nargile kullanmasina yonelik tutumu ve
nargile kullanimina iliskin aldig: tepki ile SYBDO toplam puan ortalamalar1 arasinda

anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 9. Saglik Calisanlarinin Nargileye Yonelik Bilgi, Tutum ve Diisiincelerine Gore
NSEAO ve SYBDO Puan Ortalamalar1

NSEAQO SYBDO

X+SS Min Max X+SS Min Max

Nargilenin saghga zarari1 konusundaki diisiincesi

Zararhdir 66.75+7.68 35.00 75.00 127.81+24.45 67.00  208.00
Zararsizdir 55.1445.72 45.00 60.00 112.28+16.78 88.00  143.00
Bilgim yok 61.67+9.15 4400 75.00 121.38+20.06 79.00  161.00
[statistiksel Analiz KW=13.569 p=0.000 KW= 2.390; p=0.093

Nargile ve sigaranin insan saghgina zararlar1 konusundaki diisiince

Nargile zararsizdir 65.30+11.49  45.00 75.00 136.15+29.31 88.00 66.00

Sigaradan zararsizdir 63.96£10.04 35.00 75.00 123.03£23.48 83.00  195.00
Esit derecede zararlidir  65.46+7.99 43.00 75.00 125.21+23.70 67.00 208.00
Nargile daha zararhidir ~ 67.46+6.96 41.00 75.00 129.15+24.31 77.00  206.00

Istatistiksel Analiz KW= 4.444 p=0.004 KW= 2.190 p=0.088
Nargile ve bulasic1 hastalik konusundaki diisiince

Hastalik bulastirir 67.13+7.50 35.00 75.00 128.29+24.73 77.00 208.00
Hastalik bulastirmaz 61.10+£9.70 43.00 75.00 122.00+17.78 92.00 161.00
Bilgim yok 63.46+7.94 43.00 75.00 122.53+23.39 67.00 199.00
Istatistiksel Analiz KW= 15.175 p=0.000 KW= 2.380 p=0.094
Nargilenin zararlar1 hakkinda daha énce bilgi alma durumu

Evet 67.59+7.13 43.00 75.00 129.35+25.33 83.00 208.00
Hayir 65.00+8.47 35.00 75.00 125.11+£22.90 67.00 199.00
Istatistiksel Analiz MW=14.324; p=0.000 MW=4.050; p=0.045
Tiitiin iiriinlerini birakma konusunda egitim verme durumu

Evet 67.24+7.61 46.00 75.00 131.17+25.24 83.00 206.00
Hayir 65.72+8.08 35.00 75.00 124.84+23.29 67.00 208.00
Istatistiksel Analiz MW= 4.586; p=0.033 MW=8.543; p=0.004
Tiitiin tiriinlerini birakmak icin 6neride bulunma

Evet 67.37+7.44 41.00 75.00 128.70+24.01 77.00 206.00
Hayir 63.98+8.48 35.00 75.00 124.04+24.40 67.00 208.00
Istatistiksel Analiz MW=21.493; p=0.000 MW=4247; p=0.040

Nargilenin birakilmasinda onerdikleri en etkili yontem
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Bireysel irade 65.36+8.11 41.00 75.00 123.98+21.94 67.00 206.00
Profesyonel destek 67.49+6.65 48.00 75.00 126.73+23.66 77.00  208.00
Cevresel faktorler 68.26+6.80 51.00 75.00 124.96+24.84 85.00  180.00
[lagla birakma 65.75+9.09 35.00 75.00 134.82+26.99 86.00  199.00

[statistiksel Analiz

KW=3.407; p=0.017

KW=5.535; p=0.001

Tiitiin ve tiitiin iiriinlerinin birakilmasinda onerdikleri en etkili yontem

Bireysel irade 65.92+8.09 35.00 75.00 127.80+22.44 79.00 206.00
Profesyonel destek 67.86+£6.91 44,00 75.00 129.94+26.89 77.00  208.00
Cevresel faktorler 66.90+7.50 4500 75.00 121.12424.24 67.00 171.00
Ilagla birakma 65.69+8.36 43.00 75.00 125.37+25.42 83.00 199.00
Istatistiksel Analiz KW= 1.797, p=0.147 KW=1.378; p=0.249

Tablo 9’da saglik ¢alisanlarinin nargileye yonelik bilgi, tutum ve diisiincelerinin
NSEAO ve SYBDO’ne gére farklilagmasi incelenmistir. Tablo 9 incelendiginde; saglik
calisanlarinin nargilenin sagliga zarar1 konusundaki diisiincesi, nargile ve sigaranin insan
sagligina zararlar1 konusundaki diisiincesi, nargile ve bulasici hastalik konusundaki
diisiincesi, nargilenin zararlar1 hakkinda daha dnce bilgi alma durumu, tiitlin tirlinlerini
birakma konusunda egitim verme ve Oneride bulunma durumu ve nargilenin
birakilmasinda nerdikleri en etkili yontem ile NSEAQ toplam puan ortalamalar arasinda
anlamli bir iligki bulunmus, nargilenin saglhiga zararli oldugunu diisiinenlerin nargilenin
saglhiga zararsiz oldugunu diistinenlere ve sagliga zarar1 konusunda bilgisi olmayanlara
gbre, nargilenin sigaradan daha zararli oldugunu diisiinenlerin nargilenin zararsiz,
sigaradan daha zararsiz ve nargilenin sigara ile esit derecede zararli oldugunu diisiinenlere
gore, nargilenin hastalik bulastirdigini  diistinenlerin  hastalik  bulagtirmadigini
diisiinenlere ve bu konuda bilgisi olmayanlara goére, nargilenin zararlar1 hakkinda daha
once bilgi alanlarin daha 6nce bilgi almayanlara gore, tiitiin iiriinlerini birakma konusunda
egitim veren saglik ¢alisanlarinin egitim vermeyenlere gore, tiitiin lirtinlerini birakmak
icin Oneride bulunan saglik calisanlarinin 6neride bulunmayanlara gore, nargilenin
birakilmasinda ¢evresel faktorlerin ve profesyonel destegin en etkili yontem oldugunu
diistinen saglik ¢alisanlarmin nargilenin birakilmasinda bireysel iradenin ve ilagla
birakmanin en etkili yontem oldugunu diisiinenlere gore nargilenin sagliga etkileri

algilarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Saglik ¢alisanlarinin tiitlin ve tiitiin tirlinlerinin birakilmasinda 6nerdikleri en etkili
yontem ile NSEAO toplam puan ortalamalari arasmnda anlamli bir fark olmadig
belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 9 incelendiginde; saglik c¢alisanlarinin  saglikli  yasam  bigimi
davraniglarinin; nargilenin sagliga zararlar1 hakkinda daha 6nce bilgi alma durumu, tiitiin
tirtinlerini birakma konusunda egitim verme ve oneride bulunma durumu ve nargilenin
birakilmasinda onerdikleri en etkili yontem ile SYBDO toplam puan ortalamalar
arasinda anlamli bir iligki bulunmus, nargilenin zararlar1 hakkinda daha once bilgi alan
saglik ¢alisanlariin daha once bilgi almayan saglik ¢alisanlarina gore, tiitiin iiriinlerini
birakma konusunda egitim veren saglik c¢alisanlarmin egitim vermeyen saglik
calisanlarina gore, tiitlin {irlinlerini birakmak i¢in 6neride bulunan saglik ¢alisanlarinin
Oneride bulunmayan saglik ¢alisanlarina gore, nargilenin birakilmasinda ilagla
birakmanin en etkili yontem oldugunu Oneren saglik calisanlarinin diger yontemleri
oneren saglik calisanlarma gére SYBDO toplam puan ortalamalarmin daha yiiksek
oldugu saptanmustir (p<0.05).

Saglik ¢alisanlarinin nargilenin sagliga zarar1 konusundaki diisiincesi, nargile ve
sigaranin insan sagligina zararlar1 konusundaki diisiincesi, nargile ve bulasici hastalik
konusundaki diisiincesi ve tiitiin ve tiitiin tiriinlerinin birakilmasinda onerdikleri en etkili
yontem ile SYBDO toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig

belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 10. Saglik Calisanlarinin Baz1 Degiskenlerine Gére SYBDO ve NSEAO Puanlari
Arasindaki Tliski

Correlations
NSEAO SYBDO Meslek Egitim Cinsiyet Nargile
NSEAO r 1 2717 1157 -105°  -.166" .037
p .000 .008 .016 .000 395
N 526 526 526 526 526
SYBDO r 1 .125" -.053 -.081 -.106"
p 004 227 .062 015
N 526 526 526 526
Meslek 1 -822" -278" .001
p .000 .000 990
N 526 526 526
Egitim r 1 .227" .002
Durumu p .000 .956
N 526 526
Cinsiyet r 1 -.108"
p .013
N 526
Nargile r 1
Igme p
durumu N

*0.05 diizeyinde anlamli **0.01 diizeyinde anlaml1

Tablo 10, saglik g¢alisanlarinin, meslekleri, egitim durumlari, cinsiyetleri, sigara ve
nargile icme durumlarinin 6lg¢eklerle olan iliskisinin yoniinii ve diizeyini belirlemek i¢in
yapilan korelasyon tablosudur. Bu tablo incelendiginde; NSEAO ile SYBDO arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05). NSEAQ ile meslek arasinda
pozitif, egitim ve cinsiyet arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

SYBDO ile saglik ¢alisanlarinin meslek grubu arasinda pozitif, nargile kullanma

arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 11. Saglik Calisanlariin Nargile igme Durumlar i¢in Risk Faktorlerinin Lojistik
Regresyon Analizi

95% Giiven
Bagimsiz Degiskenler B S.E. Wald df  Sig. Exp(B) Araligi Exp(B)

Lower  Upper

Yast 0.037 0.023 2.429 1 0119 1.037 0991 1.086
Cinsiyeti 0.810 0.245 10.936 1 0.001 0445 0.275 0.719
Egitim durumu -0.021 0.091 0.056 1 0813 0979 0.820 1.169
Ekonomik durumu 0.069 0.195 0.126 1 0723 1.072 0731 1570
Cocuk sahibi olma 0.267 0.168 2.513 1 0113 1306 0.939 1817
Tanilanmis hastalik durumu  0.362  0.356 1.033 1 0309 1436 0.715 2.882
Medeni durum 0.190 0.307 0.382 1 0536 1209 0.663 2.206
Sigara icme durumu 0.410 0.193 4.527 1 0.033 1507 1.033 2198
Nargilenin sagliga etkileri

konusundaki diisiince -0.042 0.275 0.024 1 0877 0958 0559 1.643
Nargilenin bagimlilik

yapmasi konusundaki -0.167 0.166 1.020 1 0313 0846 0.612 1.170
diisiince

Nargilenin bulasici hastalik

yapmast konusundaki 0.363 0.223 2.651 1 0103 1437 0929 2225
diisiince

NSEAO 0.024 0.013 3.474 1 0062 1025 0.999 1051
SYBDO -0.015 0.005 8.965 1 0.003 0985 0.975 0.995
Sabit 1

B: Regresyon katsayisi, SE: Standart hata, Wald: Kikare degeri,
df: serbestlik derecesi, p: Anlamlilik diizeyi (p<0.05), Exp (B): Odds oran1 (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
orani (Exp (B) ve %95 giiven araliginda odds oranlarinin aralik tahminleri Tablo 11°de
verilmistir. Tablo 11 incelendiginde cinsiyetleri, sigara igme durumlar1 ve SYBDO puan
ortalamalar1, saglik ¢alisanlarinin nargile icme durumlar {lizerinde anlamli bir etkiye

sahiptir (p<0.05).
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Anlamli bulunan degiskenlerden sigara igiyor olma durumlar saglik
calisanlarinin nargile igme olasiligini (odds oranini) 1.507 kat artirmaktadir. Nargile igme
davranigindaki en biiyiik artiric1 gosterge cinsiyet degiskenindedir. Analize gore erkek
saglik c¢alisani olmanin, nargile kullaniminda dogrudan etkili oldugu goriilmektedir.
Erkek olmak nargile igme olasiligimi 0.445 Kkat artirmaktadir. SYBDO toplam puan
ortalamalarinda bir birimlik puan artig1 saglik ¢alisanlarinin nargile igme olasiligin1 %1.5
[(1-0,985)*100)] diisiirmektedir. Saglik ¢alisanlarinin nargile igme durumlari tizerinde
yas, egitim durumu, ekonomik durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, tanilanmis hastalik
durumu, medeni durum, nargilenin sagliga etkileri konusundaki diisiince ve nargilenin
bagimlilik yapmasi konusundaki diisiincenin anlamli bir etkiye sahip olmadig1 ortaya

cikmustir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Nargile kullanim1 giinlimiizde halk sagligi uzmanlarinin kiiresel ‘tiitiin salgini’
diye ifade ettikleri ve zararlar1 konusunda hem fikir olunan 6nemli bir konudur. Tiitiin ve
tiitlin trtinleri kullanim, 6ldiiriicii hastaliklara sebep olarak beklenen yasam siiresini on
yila kadar kisaltan 6nemli etkenlerin basinda gosterilmektedir (Ossip, 2013). Tiitlin
mamullerinin sik kullanildigi formlardan olan nargile, popiiler bir tiitiin tirtinii haline
gelmistir. Nargile kullaniminin artis géstermesi sebebiyle, tiitiin kontroliiniin saglanmasi
hususunda topluma ve yasa koyuculara énemli gorevler diismektedir. Gengleri nikotin
bagimliligina siirtikleyen ve bu yolda attiklar1 ilk adim olan nargile kullanimiyla
miicadele edilmesi ve toplumun her kesiminden destek alinmasi son derece 6nemlidir
(Cakmak, 2014; Hassoy ve ark., 2011). Maziak (2017) nargile i¢imiyle ilgili yapilan
calismalarin degerlendirmesini amaglayan c¢aligmasinda sigaraya oranla nargile
kullaniminin daha az oldugu fakat, gengler arasinda bolgesel farkliliklarla iliskili olarak
nargile kullaniminin arttigini belirlemistir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin  %63.9’unun  20-35 yas arasinda,
%45.8’inin lisans mezunu, %68.4’liniin kadin, %59’unun hemsire, %63.3’iiniin evli ve
%63.9’unun ¢ocuk sahibi oldugu, %60.1’inin gelirinin giderine denk, %85 inin ¢ekirdek
aile tipine sahip oldugu belirlenmistir. Saglik c¢alisanlarinin %46.6’sinin yasam boyu
toplam 100 adet sigara icmis oldugu ve %32.9’inin halen sigara igtigi belirlenmistir
(Tablo 1). Cerik’in (2019) ¢alismasinda da benzer sonuglara ulasilmis ve katilimcilarin
%81.8’inin gelirinin giderine denk oldugu, %74.4iniin ¢ekirdek aile yapisina sahip
oldugu bulunmustur. Tiirkiye genelinde, Saglik Bakanligi ve ABD Hastalik Kontrol ve
Korunma Merkezleri (CDC) tarafindan yiiriitiilen “Tiirkiye’de saglik caliganlarinin sigara
igme durumlar1 ve etkileyen faktorler” calismasinda hemsirelerde sigara icme sikligi
%29.5 olarak bulunmustur (Aslan ve ark., 2020). Ozvurmaz ve Yavas’in saglk
calisanlarinda yaptig1 ¢alismada sigara igme oran1 %35.1°dir (Ozvurmaz ve Yavas, 2018).
Caliskan ve arkadaglarinin (2005) yaptigi calismada hemsirelerin %60.5°i sigara
icmektedir. Yilmaz ve arkadaslarinin (2019) Diizce’de aile sagligi merkezlerinde yaptigi
caligmada ise sigara igme oran1 %26.5 olarak bulunmustur. Diinyada saglik ¢alisanlari
arasinda sigara i¢gme sikligina ait bazi ¢caligsmalarin sonuglarina gére hemsirelerin sigara
icme siklig1 Japonya’da %34 (Kitajima ve ark., 2002), italya’da %43.0 (Vecchia ve ark.,
2000), Bosna’da %51.0 (Hodgetts ve ark., 2004) olarak bildirilmistir. Yapilan
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calismalarda sadece Tiirkiye’de degil diinyada da saglik calisanlarinda sigara icme
oraninin yiiksek oldugu goriilmektedir. Aragtirma sonucu literatiir ile uyumludur ve
saglik calisanlarinda sigara kullaniminin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir.
Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %17.3’{iniin nargile kullandig1, nargile
kullananlarin %42.3’linlin ilk nargile igme yaslarinin 18 yas alti oldugu, %63.1’inin
nargile icmeye yonelmesinde arkadas ¢evresinin etkisinin oldugu saptanmistir. Nargile
kullananlarin %60.4’iiniin nargileyi nargile kafelerde igtigi, %53.8’inin kadin saglik
calisan1 oldugu, %352.7’sinin bir oturumluk nargile i¢gme siiresinin bir saatten az oldugu
ve tamaminin aromali nargileyi tercih ettikleri bulunmustur (Tablo 2). Attia ve
arkadaglarinin (2010) yaptiklar1 ¢aligmada, nargile kullanimiin genel yaygmligimnin
%12.6 oldugu bulunmustur. Mugyenyi ve arkadaslarinin (2017) Ingiltere’deki eriskinler
arasindaki nargile kullaniminin temellerini tespit etmeye yonelik ¢aligmasinda gencler
arasinda nargile kullaniminin arttigini ve genellikle nargile kullaniminin nargile kafelerde
oldugu saptanmistir. Cerik (2019) yiiriittiigli calismasinda gengler arasinda nargile
kullaniminin hizla yayildigi ve buna nargile kafelerin aracilik yaptigi sonucuna
ulagsmistir. Robinson ve arkadaslar1 (2018) ¢aligmasinda Amerika’da yetiskinler arasinda
titin ve titiin Urlinleri kullanimmin yayginligi ve sikligini tespit etmeye yonelik
caligmasi sonucunda geng erkeklerin nargile kafelerde nargile igtigi bildirilmistir. Danaei
ve arkadaslarmin Iran’da 1090 katilimciyla yetigkinler iizerinde yaptiklari ¢alismada
nargile igmek i¢in en sik tercih edilen yerlerin kafe veya restoranlar (% 34.4) ve arkadas
evleri (%36.8) oldugu bulunmustur (Danaei ve ark., 2017). Jawad ve arkadaglari (2018)
nargile ve sigara kullaniminin yaygiligini incelemeyi amacladigi ¢aligmalarinda, Dogu
Akdeniz iilkelerinde ve Avrupa’da nargile kullaniminin yaygmn oldugunu, genglerin
yetiskinlere gore daha fazla nargile kullandiklarini belirlemislerdir. Dadipoor ve
arkadaglarinin ~ (2019) Iran’in  giineyindeki kadmlarin nargile tiiketimlerinin
belirleyicilerini tespit etmeye yonelik caligmalarinda i¢ ve dig faktorlerin (bireysel ve
cevresel) nargile tiiketiminde esit diizeyde etkili oldugunu bulmuslardir. Sing ve
arkadaglarinin (2016) Malezya’daki genclerin nargile ve sigaraya baslama kriterlerini
tespit etmeye yonelik c¢alismasi sonucunda, tiitiin {irlinlerine baslamada c¢evresel
faktorlerin etkisi oldugunu genclerin bir araya geldiklerinde nargile kullandiklarini
belirlemislerdir. Abdullah ve arkadaslarimin (2017) Kanada’da nargile kullaniminin
yaygimlhigini tespit etmeye yonelik c¢alismasi sonucunda 18-24 yas arasinda, kentlerde
yasayan bekar erkeklerin tiitiin {drlinlerini daha ¢ok kullandig1 belirlenmistir.
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Ghelichkhani ve arkadaslarinin (2018) Iran’da ekonomik durumu farkli olan gruplarin
nargile ve sigara igme durumu arasindaki farklilign belirlemeye yonelik yaptiklari
calismada, katilimcilarin ekonomik durumunun yiikselmesi durumunda nargile
kullaniminin arttigi, sigara kullaniminin fazla degismedigi saptanmistir. Nargile
kullaniminda arkadas g¢evresinin etkili olduguna, daha ¢ok nargile kafelerde nargile
kullanildigina iligskin literatiir bulgulari, arastirma sonuglarin1 destekler niteliktedir.
Nargile ya da sigara i¢cen arkadasi bulunan eriskinlerin nargile igme davranisini daha ¢ok
gosterdikleri saptanmistir. Yapilan aragtirmalar, arkadas grubunun i¢inde hissetme, akran
baskis1 (Shadid ve ark., 2013), tiitiin kullanan arkadaslarinin havali oldugunu diisiinme
(Simon ve ark., 2008), modaya uygun davranma (Akl ve ark., 2011; Labib ve ark., 2007),
gibi nedenlerin bu durumda etkili olabilecegini gostermistir (Alzyoud ve ark., 2013).
Farkli zaman ve yerlerde yapilan ¢aligmalar nargile kafelerin ¢ogalmasinin olumsuz
sinyallerini vermistir. Nitekim gliniimiizde genclerin nargile kullanim alanlar1 genellikle
nargile kafelerdir. Kafelerin yayginligi ve ulasim kolayligi bundan sonraki donemlerde
yeni tehlikelerin sinyalleri sayilabilir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin 9%50.4’{inlin nargileyi sigaradan daha
zararli bulduklari, %92.8’inin nargilenin zararli oldugunu, %60.5’inin nargilenin
bagimlilik yaptigint ve %82.1’inin nargilenin hastalik bulastirdigin1  diistindiigii
bulunmustur. Katilimcilarin %41.3’linlin nargile kullanmaya yonelmede en Onemli
etkenin sosyal ¢evre oldugunu diisiindiikleri ve nargile kullananlarin %51.4’{iniin nargile
kullandiklar1 i¢in ¢gevresinden olumsuz tepki aldiklarini ifade ettikleri saptanmistir. Saglik
calisanlarinin %41.6’si1in sigara ve nargileyi birakmada bireysel iradeyi en etkili yol
olarak tamimladiklari, %68.3’linlin hastalara titiin Urlinlerini birakma Onerisinde
bulunduklari belirlenmistir (Tablo 3). Subas1 ve arkadaslarinin (2005) yaptig1 ¢alismada
katilimcilarin %64.1°1 nargilenin sigaradan daha az zararli oldugunu ifade etmistir. Cerik
(2019) tarafindan yapilan g¢alismada katilimcilarin %86.4’{inlin nargilenin sagliga
sigaradan daha az zararli oldugunu disiindigii bulunmustur. Wpikkamen ve
arkadaslarinin (2018) Ingiltere’nin kuzeyinde yoksul sayilan kirsal kesimde nargilenin
kullanim orani ve risklerini bilme durumlari {izerine yaptig1 ¢alismada, katilimcilarin
nargilenin sigaradan daha az zararli oldugunu diisiindiikleri belirlenmistir. Alvur ve
arkadaslarinin (2014) yaptig1 calismada da katilimcilarin nargilenin sigaradan daha
zararli olmadigini diislindiigii, hatta %12.1’inin nargilenin nikotin i¢ermedigini ifade
ettigi belirlenmistir. Majeed ve arkadaslarinin (2017) yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin
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%131 nargilenin sigaradan daha az zararli oldugunu diisiindiikleri bulunmustur. Nargile
kullanan her bes bireyden biri nargile tliketiminin toksik etkilerinin olmadigini
diistinmekte ve nargile tiiketiminin goriilme siklig1 agisindan giincel aragtirmalara ihtiyag
duyulmaktadir (Aboaziza ve Eissenbeg, 2015). Misha ve arkadaslarinin (2015) yilinda
yaptig1 ¢alismada, saglik hizmetlerinde birinci basamakta ¢alisanlarin nargilenin zararlari
hakkinda bilgi eksikliginin oldugunu ve kanun koyucularin nargileyle miicadele
noktasinda yeterli olmadigini tespit etmislerdir. Deckers ve arkadaglarinin (2005) pediatri
hemsirelerinin tiitiin ve nargile kullanimini belirlemeye yonelik yaptiklar1 ¢alismada
hemsirelerin nargilenin zararlarina dair bilgilerinin oldugu ve kullanimlarmin diisiik
diizeyde oldugu bulunmustur. Jawad ve arkadaslarinin (2015) ailede sigara ve nargile
kullaniminin gencler iizerindeki etkisini arastirdiklari ¢alismalarinda, ailede nargile ve
sigara kullaniminin diger fertler ilizerinde etkili oldugu ve erisimi kolaylastirdigi
bulunmustur. Katilimcilarin yarisinin nargilenin sigaradan daha zararli olduguna ve
cogunlugunun nargilenin zararli oldugunu diigiinmesine iliskin arastirma bulgusu,
nargilenin sigaradan daha az zararli olduguna iliskin literatiir bulgularindan farklidir. Bu
farkliligin arastirmadaki 6rneklem grubunun saglik calisanlarindan olusmasi ile iligkili
oldugu diistiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin tanitict Ozelliklerine gore nargile
kullanma durumlarinin dagilimi incelendiginde; egitim diizeyi lisansiistii olan (%30.0),
20-35 yas arasinda olan (%22.6), erkek (9%25.3), bekar (9%25.9), ¢ocugu olmayan (%25.3)
ve geliri giderden fazla olan (%25.0) saglik calisanlarinda nargile kullanimmin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Ozcebe ve arkadaslarimin (2014) yaptig
calismada ekonomik diizeyini iyi olarak belirten, evde yalniz kalan ve evde arkadaslariyla
kalan bireylerin nargile igme sikligi anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Ekonomik
durum yiikseldikce nargile igme sikliginin artmasinin, bireylerin sosyal yapisi ile iligkili
olabilecegi diisiinlilmektedir. Nargile igme genellikle sosyal bir aktivitedir ve
kullaniminin yayginlasmasinda, kafelerde arkadaslarla beraber igilmesi ve bu anlamda
sosyal bir yoniiniin bulunmasi 6nemli bir risk faktoriidiir. Bu arastirmada da geliri
giderinden fazla olan katilimcilarin daha ¢ok nargile igtikleri bulunmustur. Bu yoniiyle
her iki calisma birbirine benzerlik gostermektedir ve ekonomik diizeyi yiiksek olan saglik
calisanlar1 i¢in nargilenin ulagilabilirligi daha kolaydir. Ayrica hem arastirma hem de
literatiir bulgularina gore ¢evre ve arkadas etkenlerinin nargile igcme siklig1 iizerinde
belirleyici oldugu sdylenebilir. Sarrafzadegan ve arkadaslarimm (2010) Iranh
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yetiskinlerde nargile ve sigara igmenin yasam tarzi lizerindeki etkilerinin arastirildig
calismada, erkeklerin kadinlardan daha fazla sigara ve nargile kullandig1 tespit edilmistir.
Bu c¢alisma, arastirmamizda kadin saglik ¢alisanlarinin erkek saglik ¢alisanlarindan daha
fazla nargile kullandigina iliskin bulgudan farklidir. Bu farkliligin, arastirmaya katilan
saglik calisanlarinin ¢ogunlugunun kadin olmasi ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.
Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin sigara igme durumlarina gore nargile
igme durumlarinin dagilimi incelendiginde, sigara igme ile nargile igme arasinda anlaml
bir iligki oldugu belirlenmistir (Tablo 5). Wong ve arkadaslarinin (2016) Malezya’da
nargile icme nedenlerini, nargilenin sagliga etkilerine iliskin farkindalig1 belirlemeye
yonelik yaptigr caligmada, nargile kullananlarin sigara da kullandigi belirlenmistir.
Salloum ve arkadaslarinin (2016) yilinda Amerika’da geng yetigkinlere yonelik yaptiklari
calismada da sigara igenlerin nargile de kullandig1 belirlenmistir. Sigara i¢me ile nargile
igme arasinda iligski olduguna iliskin literatiir bulgulari, aragtirma sonuglari ile uyumludur.
Mays ve arkadaglarmin (2020) yaptig1 calismada sigara igenlerin nargile de ictigi
bulunmustur. Rawi ve arkadaslarinin (2019) yilinda yaptiklari calismada nargile icmeyi
kolaylastiracak olan etkenlerin nargile i¢imini yiikselttigi ve arkadas ortamlarinin nargile
icimini arttirdig1 sonucuna ulagilmistir. Ayni ¢aligmada carpici bir sonug olarak da nargile
icmenin sigara igmekten daha fazla bagimlilik yaptig1 saptanmistir. Eriskinlerde risk ve
fayda algisiyla, tiitlin kullanmaya baslama ve devam etme arasinda 6nemli bir iliski vardir
(Singh ve ark., 2016). Titiin triinii kullanan ergenlerin, hi¢ kullanmayanlara gore daha
diisiik risk algisina sahip oldugu goriilmistiir (Camenga ve ark., 2014). Nargilenin ise
oldugundan daha az zararli algilandigina dair bir¢ok arastirma sonucu mevcuttur
(Hammal ve ark., 2008; Subas1 ve ark., 2005; Maziak ve ark., 2011; Heinz ve ark., 2013).
Bu sonuglar ¢ogunlukla sigara/nargile kiyaslamasina dayandirilmistir. Cogu arastirma
nargilenin sigaraya gore daha az zararli algilandig1 sonucuna ulasmistir (Davaji ve ark.,
2017; Maziak ve ark., 2004; Roditis ve ark., 2016). Yapilan arastirmalarda sigara
kullanimi, nargile igmek i¢in 6nemli belirtecler arasinda gosterilmistir ve nargile igme
davranigin1 etkileyen faktorlerin basinda, tiitiin kullaniminin en sik sekli olan sigara
kullanim1 gelmektedir (Maziak ve ark., 2004; Rice ve ark., 2006). Yapilan ¢alismalarda
nargile kullanimu ile sigara kullanimu iligkili bulunmus ve nargile kullananlarin sigara da
kullandiklar1 saptanmustir (Salloum ve ark., 2016; Wong ve ark., 2016). Sigara i¢gme ile
nargile igme arasinda iliski olduguna iliskin literatiir bulgulari, arastirma bulgularin
destekler niteliktedir. Bu baglamda, nargile kullanimmin sigara i¢in ya da sigara
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kullaniminin nargile i¢in bir gegis araci olabilecegi (Weglicki ve ark., 2008) sonucu bu
arastirma icin de gecerlidir.

Arastirmaya katilan saghk calisanlarmin NSEAO 6lgeginin  aldigi  puan
ortalamasinin  66.29+7.93 oldugu bulunmustur. Saglik ¢alisanlarinin SYBDO’den
aldiklar1 puan ortalamasmin 1272242421 oldugu goriilmektedir. Olgegin
degerlendirilmesinde alinacak en yiliksek puanin 208 olmasi, katilimeilarin saglikli yasam
bi¢imi davranislarinin orta diizeyde oldugunu gostermektedir. SYBDO’yii olusturan alt
Olceklere dair tanimlayic1 veriler analiz edildiginde; alt 6l¢ek puan ortalamalarinin en
yiiksekten en diisiige; manevi gelisim, kisilerarasi iliski, saglik sorumlulugu, beslenme,
stres yoOnetimi, fiziksel aktivite oldugu belirlenmistir. (Tablo 6). Yalginkaya ve
arkadaslarmin (2007) saglk calisanlarinda yaptig1 calismada SYBDO puani ortalamasi
121.85+18.05, Ozkan ve Yilmaz’m (2008) hastanede calisan hemsirelerde yaptig
calismada SYBDO puani ortalamasi 125.96+16.99, Kaya ve arkadaslarmimn (2008)
ogretim elemanlarinda yaptig1 calismada SYBDO puani ortalamasi 139.5+18.0, Giiler ve
arkadaslariin (2008) bir tiniversitede galisan 6gretim elemanlarinda yaptigi ¢alismada
SYBDO puan ortalamasi 128.74+18.24 olarak saptanmustir. Tiirkol ve arkadaslarinin
(2012) inénii Universitesi T1p Fakiiltesinde ¢alisan asistan doktorlarla yaptig1 calismada;
en yiiksek puanlar tinsel gelisim ve kisilerarasi iligkilerden, en diisiik puanlar fiziksel
aktivite ve stres yonetiminden alinmistir. Bu sonuglar bu arastirma bulgulari ile benzerlik
gostermektedir. Yalginkaya ve arkadaslarinin (2007) saglik calisanlarinda saglikli yasam
bi¢imi davranislarinin degerlendirilmesi konulu ¢aligmasinda, en yiiksek puan kisilerarasi
iliski alt 6l¢eginde bulunurken, en diisiik puan bu arastirmada oldugu gibi fiziksel aktivite
alt 6lgegindedir. Dinger (2019) yaptig1 ¢alismasinda en yiiksek puani alan alt boyutun
manevi gelisim (25,52+4,64), kisileraras1 iliskiler (24,71+4,34), saglik sorumlulugu
(20,59+3,97), beslenme (19,71£3,49), stres yonetimi (18,83+3,56) ve fiziksel aktivite
(17,28+4,45) seklinde siralanmistir. Bu sonuglara bakilarak 6lgek alt boyutlarinin da
benzer sekilde sonuglara ulastii bu yoniiyle Dinger’in ¢alismasiyla bizim calismamizin
sonuglar1 birbirine benzer sekildedir. SYBDO alt boyutlaridan olan beslenme boyutunun
en diisiik puant almis olmasi ve en yliksek puani manevi gelisim boyutunun almasi
yalnizca iki ¢aligsmanin ortak yonii olarak kalmamis literatiirde benzer sonuglarin ¢iktigi
caligmalarin oldugu bilinmektedir. Nitekim Can 2008; Y1ldirim 2005; Altun, 2008; Stark,
2005 calismalarinda en yliksek puani manevi gelisim boyutu en diisiik puani ise beslenme
boyutunun aldigini saptamiglardir. Bu baglamda arastirmada literatiire paralel sonuglara
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ulasildig1 sdylenebilir. Arastirmada elde edilen sonuglardan biri de fiziksel aktivite
boyutunun ortalama 16.00 puan almasidir. Nitekim bu boyuttan alinabilecek en fazla
puan 32.00 iken bu ortalama katilimcilarin fiziksel aktivitelerine dikkat etmediklerini
gosterir niteliktedir. Nitekim fiziksel aktivite boyutu, katilimcilarin fiziksel aktivite ve
egzersiz yapma durumlarini tespit etmektedir. Yurt disinda yapilan caligmalarda da
benzer sonuglarin oldugu tespit edilmistir. Lee (2005) halk saglig1 hemsireliginde yapmis
oldugu calismada, fiziksel aktivite alt boyutu puan ortalamasmin diisiik oldugu
gorilmistiir. Yine benzer olarak Toll (2013) calismasinda saglik bilimleri fakiiltesindeki
lisans dgrencileriyle yaptig1 ¢alismasinda saglikli yasam bicimi diizeylerini incelemistir.
Bu ¢alismada da Lee ve bizim aragtirmamiza benzer olarak fiziksel aktivite ve egzersiz
boyutunun puan ortalamasinin diisiik oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarmin  NSEAO &lgeginin  aldign  puan
ortalamasinin 66.29+£7.93 oldugu bulunmustur (Tablo 6). Bu sonug¢ katilimcilarinin
nargilenin saghiga etkileri ile ilgili algilarinin yiiksege yakin diizeyde oldugunu
gostermektedir. Cerik’in (2019) ¢aligmasinda katilimeilarin Nargilenin Sagliga Etkileri
Alg1 Olgeginden aldiklari toplam puan ortalamasinin 60.83+9.96 oldugunu saptamustir.
Zengin’in (2015) yaptig1 calismada arastirmaya katilan ergenlerin Nargilenin Sagliga
Etkileri Algi 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. Bu
aragtirmada nargilenin sagliga olan etkilerinin yiiksege yakin diizeyde olmasinin
katilimcilarin saglik calisanlarindan olusmasi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

Saglik calisanlarindan gekirdek aile tipine sahip olanlarin diger aile tiplerine,
tanis1 konulmus hastalig1 olanlarin tanis1 konulmus hastaligi olmayanlara, ebelerin diger
meslek gruplarina gore saglikli yasam bicimi davranislari puan ortalamalarmin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 7). Pasinlioglu ve G6ziim’iin (1998) saglik
personellerine uyguladiklar1 caligmada kadin cinsiyete sahip olanlarin beslenmeye
erkeklerden daha fazla Ozen gosterdigi bulunmustur. Kadinlar ailedeki yer ve
gorevlerinden 6tiirii evdeki beslenme programi ile ilgilenmeleri ve ¢ocuk bakiminda 6n
planda olmalarindan dolay: yiiksek puan almis olabilirler. Ozenoglu ve arkadaslarinin
(2018) yaptig1 ¢alismada sosyoekonomik diizeyi 1yi olanlarin toplam ve alt dl¢ek puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bulgulara bakildiginda pozitif yonde
sosyal ve ekonomik faktorlerin kisilerin saglikla ilgili davranislarini olumlu yonde
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etkiledigini gostermektedir. Hane gelirinin 1iyi olmasi, saglikli yasam bicimi
davraniglarini pozitif etkilemektedir. Saglig1 gelistirme modelinde de ekonomik diizeyin
artmasi ile pozitif saglik davranisina sahip olma oraninin arttig1 belirtilmistir (Pender,
2011).

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin tanitic1 6zelliklerine géore NSEAQO puan
ortalamalar1 incelendiginde; yiiksek lisans mezunu olanlarin diger egitim diizeylerine,
kadin saglik ¢alisanlarinin erkek saglik calisanlarina, evli olanlarin bekarlara, geliri
giderden fazla olanlarin az olanlara, tanis1 konulmus hastalig1 olanlarin hastalii
olmayanlara, genis ailede olanlarin diger aile tiplerine gore nargilenin sagliga etkileri
algilarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 7). Cakmak (2014), Jawad
ve arkadaslar1 (2013) ve Zengin (2015)’in ¢alismalarinda da nargilenin saghiga etkileri
algismin kadinlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur. Cerik (2019) calismasinda
katilimcilarin NSEAQ’den aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 ve cinsiyet degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Calismada kadin katilimcilarin
nargilenin saghga etkileri algilarimin daha yiikksek oldugu bulunmustur. Bagka
calismalarda da kadin katilmcilarin nargilenin sagliga etkileri algilarinin erkeklere
nazaran daha yiiksek oldugu saptanmistir (Subasi ve ark., 2005; Erbaydar ve ark., 2010;
Ozcebe ve ark., 2014). Nargilenin saglik iizerine etkilerine iliskin alginin cinsiyetle
iliskisini inceleyen sinirli literatiir bulunmasina ragmen, mevcut calismalarin ¢ogu,
erkeklerde nargile kullantminin kadinlara gore daha sik oldugunu vurgulamaktadir
(Cerik, 2019). Arastirmalarda yiiksek sosyoekonomik diizeydeki kisilerin daha fazla
nargile ictigi gézlenmekteyken (Redhwan ve ark., 2011; Grant ve ark., 2014), nargile
iciminde de, arkadas ¢evresinde ve ailede tiitiin kullanan kisilerin bulunmasi 6nemli risk
faktorleri arasinda gosterilmektedir (Veeranki ve ark., 2016; Maziak ve ark., 2004).
Literatiir bulgular1 arastirma sonuglariyla paralellik gostermektedir. Nargilenin sagliga
etkileri algisinin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek olmasi, kadinlarin sagliklarina daha
fazla dikkat etmeleri ve risk alma egilimlerinin erkeklere gore daha az olmasi ya da
annelik rolii ile birlikte gelen sorumluluk duygusu ile agiklanabilir. Cerik’in yaptig
calismada (2019) ekonomik durumunu yiiksek olarak tanimlayan 6grencilerin (%43.8)
nargile igme sikligi anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Cerik, 2019). Ozcebe ve
arkadaglarinin  (2014) yaptigi c¢alismada eckonomik diizeyini iyi olarak belirten
ogrencilerin nargile igme siklig1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Ekonomik durum
yiikseldik¢e nargile igcme sikliginin artmasinin, sosyal yapi ile iliskili olabilecegi
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disiiniilmektedir. Nargile icme genellikle sosyal bir aktivitedir ve kullaniminin
yayginlagmasinda, kafelerde arkadaslarla beraber i¢ilmesi ve bu anlamda sosyal bir
yoniiniin bulunmasi 6nemli bir risk faktoriidiir. Bu yoniiyle ekonomik diizeyi yliksek olan
bireyler i¢in nargilenin ulasilabilirligi daha kolaydir. Hassoy ve arkadaslarinin (2011) ve
Agac¢’in (2020) yaptiklart galismalarda egitim diizeyi ile nargile kullanimi arasinda
anlamli iligki bulunmamustir. Bu aragtirmanin sonucu literatiir ile farklilik gostermektedir.
Salloum ve arkadaslarinin (2016) Amerika’da geng yetiskinlerin tiitiin ve tiitiin mamiilleri
kullanimina yonelik duyarhiliklarini tespit etmeye yonelik yiiriittiikleri calismada
genclerin nargile kullaniminin aile yapistyla iliskili oldugu saptanmistir. Bizim
calismamizda da benzer sonuglar elde edilmistir. Nitekim pargalanmis ailede yetisen
bireylerin nargilenin saglhiga etkileri konusunda algilarinin daha diisiik oldugu
bulunmustur. Bununla birlikte literatiirde Cerik (2019) ve Aga¢’in (2020) yaptigi
calisgamalarda aile tipi ile nargilenin sagliga etkisi algilar1 arasinda anlamli iliski
bulunamamuistir. Arastirmamizin sonuglar1 literatiir ile benzerlik ve farkliliklar
icermektedir.

Arastirmada nargile icmeyen saglik calisanlarinin nargile igen ve nargileyi
birakmis olan saglik ¢alisanlarina gore nargilenin sagliga etkileri algilarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 8). Bilinglenmis olma, bilgi edinme ya da deneyim
sebebiyle yiiksek ¢iktig1 disiiniilebilir. Benzer sekilde Cakmak’in (2014) yaptigi
calismada da nargile igmeyen geng eriskinlerin nargile i¢enlere gore nargilenin sagliga
etkileri alg1 puan1 daha yiiksek ¢ikmistir. Yine bagka bir ¢aligmada tiitiin iirlinti kullanan
geng erigkinlerin, hi¢ kullanmayanlara goére daha diisiik risk algisina sahip oldugu
goriilmiistiir (Camenga ve ark.,2014). Bizim arastirma sonuglarimiz literatiir ile uyum
gostermektedir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin nargilenin sagliga zarar1 konusundaki
diistincesi, nargile ve sigaranin insan sagligina zararlar1 konusundaki diisiincesi, nargile
ve bulagict hastalik konusundaki diisiincesi, tiitiin tiriinlerini birakma konusunda egitim
verme ve dneride bulunma durumu ile NSEAO toplam puan ortalamalari arasinda anlaml
bir ilisgki bulunmustur (Tablo 9). Cerik’in (2019) c¢alismasinda da benzer sekilde
nargilenin zararli ve bulasic1 oldugu diisiincesine sahip olanlarda NSEAQ puaninin daha
yiiksek c¢iktig1 sonucuna ulasilmistir. Cakmak’in (2014) yaptig1 c¢alismada da
addlesanlarin NSEAO’nden aldiklar1 toplam puan ortalamalari ile nargilenin sagliga
zararlar1 hakkindaki diisiinceleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur. "Nargile
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zararlidir" cevabi verenlerin 0lgek puan ortalamalari, "Nargile zararsizdir" yanit1 veren
ve "Bilgim yok" yanmiti verenlerin Olgek puan ortalamalarina gore daha yiiksek
bulunmustur. insan saglig1 iizerinde nargilenin sigaradan zararsiz oldugunu, esit derecede
zararli oldugunu ve nargilenin sigaraya gore daha zararli oldugunu diisiinenlerin
nargilenin sagliga zararsiz oldugunu diislinenlere gére Nargilenin Sagliga Etkileri Algi
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonuglara goére; nargilenin sagliga
etkileri ile ilgili algilar1 yiiksek olan katilimcilarin hem nargile hem de sigara igme
oranlarinin diisiik olmasi, alginin davranisa yansidiginin bir gostergesidir.

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin  meslekleri, egitim durumlari,
cinsiyetleri, sigara ve nargile icme durumlarimin 6lgeklerle olan iliskisinin yoniinii ve
diizeyini belirlemek i¢in yapilan korelasyon analizinde NSEAO ile SYBDO arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05). NSEAQ ile meslek arasinda
pozitif, egitim ve cinsiyet arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir
(p<0.05). SYBDO ile saglik calisanlarmin meslek grubu arasinda pozitif, nargile
kullanma arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo
10). Nargilenin saglik tizerine etkilerine iligskin algmin cinsiyetle iligkisini inceleyen
siirli literatiir bulunmasina ragmen, mevcut c¢alismalarin ¢ogu, erkeklerde nargile
kullanimiin kadinlara gore daha sik oldugunu vurgulamaktadir (Baker ve ark.,2008;
Redhwan ve ark.,2011; Sarrafzadegan ve ark.,2010). Arastirmada katilimcilarin
cinsiyetlerinin, mesleklerinin ve egitim durumunun nargilenin sagliga etkileriyle iligkili
oldugu, saglikli yasam bi¢imi davranislariin katilimeilarin meslegiyle ve nargile
igmeleriyle iligkili oldugu ve kadin saglik ¢alisanlarinin erkeklere gore daha yiiksek
oranda nargile kullandig1 tespit edilmistir. Nargile kullaniminda cinsiyetin etkisine
bakildiginda; bircok calismada nargile kullanimi erkeklerde daha yaygin bulunmusken
(Baker ve ark., 2008; Redhwan ve ark., 2011), bunun tam tersi sonuglar da bildirilmistir
(Alzyoud ve ark., 2013). Baheiraei ve arkadaslarinin (2015) yaptig1 ¢alismada nargile
kullanimina erisimin kolay olmasinin kadinlar arasinda nargilenin popiilerligini
arttirdigin1 belirlemiglerdir. Sarrafzadegan ve arkadaslarinin (2010) yetiskin bireylere
yonelik olarak yaptiklari ¢calismada, erkeklerin kadinlardan daha fazla sigara ve nargile
kullandiklar1 belirlenmistir. Literatiirde erkeklerin kadinlara gore daha fazla nargile
tiikkettigi bulgusu agirlikli olarak yer almakta, bu yoniiyle literatiir bulgular1 arastirma

bulgularindan farklilik gostermektedir.
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Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin cinsiyetleri, sigara igme durumlari ve
SYBDO puan ortalamalari, saglik ¢alisanlarinin nargile igme durumlari iizerinde anlamli
bir etkiye sahiptir (p<0.05). Anlamli bulunan degiskenlerden sigara i¢iyor olma durumlari
saglik ¢alisanlarinin nargile igme olasiligini 1.507 kat artirmaktadir. Erkek olmak nargile
icme olasiligmi 0.445 kat artirmaktadir. SYBDO toplam puan ortalamalarinda bir
birimlik puan artis1 saglik ¢alisanlarinin nargile igme olasiligin1 %1.5 diisiirmektedir.
(Tablo 11). Sarrafzadegan ve arkadaslarinin (2010) iranh yetiskinlerde nargile ve sigara
igmenin yasam tarzi tizerindeki etkilerinin arastirildigi ¢alismada, erkeklerin kadinlardan
daha fazla sigara ve nargile kullandigi bulunmustur. Bu ¢alisma, arastirmamizda kadin
saglik caligsanlarinin erkek saglik ¢alisanlarindan daha fazla nargile kullandigina iliskin
bulgudan farklidir. Bu farkliligin, arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugunun
kadin olmasi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin
sigara igme durumlarina gore nargile igcme durumlarinin dagilimi incelendiginde, sigara
icme ile nargile igme arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Wong ve
arkadaslarinin (2016) Malezya’da nargile igme nedenlerini, nargilenin sagliga etkilerine
iliskin farkindaligi belirlemeye yonelik yaptigi ¢alismada, nargile kullananlarin sigara da
kullandigr bulunmustur. Salloum ve arkadaslarinin (2016) yilinda Amerika’da geng
yetiskinlere yonelik yaptiklart ¢alismada da sigara icenlerin nargile de kullandig:
belirlenmistir. Sigara igme ile nargile igme arasinda iliski olduguna iliskin literatiir
bulgulari, arastirma sonuclart ile uyumludur. Mays ve arkadaslarinin (2020) yaptigi
calismada sigara icenlerin nargile de i¢tigi bulunmustur. Rawi ve arkadaglarinin (2019)
yilinda yaptiklar1 ¢alismada nargile icmeyi kolaylastiracak olan etkenlerin nargile i¢imini
yiikselttigi ve arkadas ortamlarinin nargile i¢imini arttirdig1 sonucuna ulagilmistir. Ayni
calismada ¢arpict bir sonug¢ olarak da nargile igmenin sigara igmekten daha fazla
bagimhilik yaptig1 saptanmistir. Agac¢’in  (2020) c¢alismasinda nargilenin kabul
edilebilirligi ile saglik hastalik durumu ve saglikli yasam davranislari arasindaki iligki
incelendiginde saglikli yasam bi¢imi davranis1 yiliksek olanlarda nargile igmenin kabul
edilemez oldugunu diisiinme oran1 digerlerine gére daha yiiksek bulunmustur (p=0,012).
Kwan ve arkadaslarinin yaptiklar ¢alismada, haftada ii¢ giinden fazla egzersiz yapmanin
riskli saglik davraniglari iizerinde koruyucu etkisi oldugunu ortaya koymustur (184).
Korkmazer’in (2018) calismasinda ise fiziksel aktivite ile nargile kullanimi arasinda
anlamli iliski bulunmamistir. Karadag ve Laf¢1’nin (2014) ¢alismasinda geng erigkinlerin

sigara icme durumlar ile saglikli yasam bi¢imi davranislar 6lgegi toplam puani ve alt
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Olcek puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini bulmustur. Ayaz ve
arkadaslarinin, Ozkan ve Yilmaz’in, Cihangiroglu ve Deveci’nin ¢alismalarinda ise
sigara ve tiitlin iriinii kullananlarin saglikli yasam bigimi davranislar1 6lgegi toplam
puanlarinin diisiik oldugu saptanmistir (Ayaz ve ark. 2005; Ozkan ve Yilmaz 2008
Cihangiroglu ve Deveci 2011). Literatiirde saglikli yasam bi¢imi davranislari ile nargile
tiiketimi arasindaki iliskinin varligi konusundaki bulgular ile ¢alismamizin bulgular

ortlismektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuc¢

Calismamizdan elde edilen sonuglar su sekilde siralanmustir;

Saglik ¢alisanlarinin %17.3 {iniin nargile kullandig1, nargile kullanan saglik
caligsanlarinin %53.8’inin kadinlardan olustugu, ilk nargile icme yasinin 18 ve
alt1 oldugu, nargile igmeye yonelten en 6nemli etkenin arkadas ¢evresi oldugu,
nargile igme yeri olarak nargile kafelerin segildigi belirlenmistir.

Saglik calisanlarinin  %92,8’inin  nargilenin saglhiga zararli oldugunu
diisiindiigli, %50.4’linlin nargilenin sigaradan daha zararli oldugunu
diistindiigii, %60.5’inin nargilenin bagimlilik yaptigim1 ve %82.1’inin
nargilenin hastalik bulastirdigini  diisiindtigli, %50.2’sinin nargilenin
zararlarina dair onceden bilgi almadigr ve %51.4’linlin nargile icmesinden
dolay1 ¢evresinden olumsuz tepki altig1 saptanmaigtir.

Saglik ¢alisanlarindan sigara kullananlarin %49.5’inin nargile de kullandigi
belirlenmistir.

Saglik ¢aliganlarinin nargilenin sagliga etkileri algi 6l¢eginden X= 66.29+.93
puan aldigi, saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 6lgeginden X=127.22+24.21
puan aldig1 saptanmustir.

Nargilenin sagliga etkileri algilarinin egitim durumuna, cinsiyete, medeni
duruma, gelir durumuna, aile tipine, meslege ve tanis1 konulmus hastalik olma
durumuna gore farkliligi anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Saglikli yasam bi¢imi davranislarinin, aile tipi ve tanisi konulmus hastalik
olma durumuna, meslege gore farkliligi 6nemli bulunmustur (p<0.05).
Nargilenin saghga etkileri ve saglikli yasam bi¢imi davranislarinin nargile
icme durumuna gore farkliligi anlamli bulunmustur (p<0.05).

Nargilenin sagliga etkisinin bilinmesiyle saglikli yasam bigimi davraniglarinin
ve nargilenin saghiga etkileri konusundaki algilarinin yiikseldigi tespit

edilmistir.
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Sonug itibariyle nargile kullanan saglik calisanlarinin nargilenin sagliga etkileri
algilarinin nargile kullanmayan saglik c¢alisanlarindan diisiik oldugu, nargilenin saglhiga
etkileri algilar1 daha yiliksek olan saglik ¢alisanlarinin ise saglikli yasam bigimi

davraniglarini daha fazla gosterdigi tespit edilmistir.
6.2.0neriler

Son zamanlarda yapilan ¢alismalara gore artig gosteren nargile kullanimina dair
toplumda olusan yanlis bilgiler giderilmeli ve nargile kullaniminin 6niine gegilmesi
gerekmektedir. Dolayisiyla toplumsal farkindalik olusturarak, insanlarin dikkatini
cekerek ve siirekli kullandiklart platformlarda bilgilendirici materyaller ortaya koyarak

nargile kullanim1 engellemek gerekmektedir.

Aromatik nargilenin sagliga zararsiz oldugu ve bagimlilik yapmadigi gibi yanlis
inaniglarin yok edilmesinde atilacak en 6nemli adim egitimler ve seminerler diizenlemek
ve bunlar sik sik giindeme getirip anlatmak olabilir. Bu dogrultuda 6zellikle saglik
calisanlarindan baglayarak toplumun her kesiminde egitim programlarinin hazirlanmast,
tiitiin ve tiitin mamulleri kullanimma kars: verilecek en giizel miicadeledir. Ozellikle
toplumu bilin¢lendirme konusunda birincil gérev edinen hemsirelerin egitimlerine tiitiin

kontrolii dahil edilmeli ve bu konu iizerine yogunlasilmalidir.

Nargile kullanan bireylerin bu eylemi nargile kafelerde gerceklestirdigi géz Oniinde
bulundurularak, yasal diizenlemelere bagvurularak bu tip igyerlerinin siki1 denetlenmesi

yeni yaptirimlarin getirilmesi saglanabilir.

Nargile kullanimimin 6niine gegebilmek icin, son yillarda sigara kullanimina

iliskin uygulanan yasal diizenlemelerin 6zellikle nargile i¢in de uygulanmasi 6nerilebilir.
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EKLER

EK:1- KiSiSEL BiLGi FORMU

L.

Saghk Cahsanlarmm Sosyodemografik Ozellikleri

1) Calistig: hastane : .. OO —
2) Meslek: ( )Hek1n1 ( )Hemsnre ( ) Ebe
3) Egitim durumu: ( )Lise ( )Lisans ( )Lisansistii ( )Doktora
4) Yasmz:...........
5) Cinsiyetiniz: ( ) Kadin () Erkek
6) Medeni durum: ( ) Bekar ( ) Evli ( ) Esinden ayn
7) Size gore ekonomik durumunuz: () Gelir giderden az () Gelir gidere denk ( ) Gelir giderden
fazla
8) Aile tipiniz: ( ) Cekirdek ( ) Genis ( ) Parcalanmus ( ) Diger.................(Belirtiniz)
9) Suan kaldiginiz yerde birlikte yasadiginiz kisiler ve sayisi (sizdahil):....................o
10) Doktor tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir hastaliginiz var ni?:
()Hayir ()Evet.......................................(Lutfen hastaligimizin adim yaziniz)

Saghik Cahsanlarinin Nargile igme Ahskanhgma iliskin Ozellikleri

11) Ailenizde nargile kullanan birey var mi?: ( ) Hayir () Evet......................... (Kag kisi ve
kimler)

12) Yasaminiz boyunca toplam 100 adet (5 paket) sigara i¢tinizmi?: ( ) Evet ( ) Hayir

13) Halen sigara i¢iyor musunuz?
( ) Evet her giin

14) Gunde igilen ortalama sigara miktari........................(.......adet/ giin)
() Her giin olmamakla birlikte ara sira igivorum.
15) Haftada igilen ortalama sigara miktari.. vivivvieieee(o.. ... .adet/ hafta)
( ) Igmiyorum biraktim. (Biraktiktan bugune ne kadar siire gegtﬂ .................. giin/ hafta/ ay/ y1l)

16) Nargile igiyor musunuz? ( ) Evet ( ) Hayir () Igiyordum, biraktim (Cevabimiz hayir ise 25.
soruya gegciniz)
17) ilk nargile igmeyi kag yasimzda denediniz?: .
18) Ne kadar siiredir nargile igtiniz/ igiy orsunuz" ................................... (Kac haftadir/ aydir/ yildir)
19) Sizi nargile igmeye baslamay: yonelten etmenler hangileridir?
() Radyo, televizyon, bilgisayar vb. iletisim araglari
() Arkadas cevresi
() Ailede kullanan birinin olmasi
() Yenilik arayis1
() En yakin ii¢ arkadasindan en az birinin kullamyor olmasi

() Diger:.. e ...(Belirtiniz)
20) Nargileyi nerede 1¢tm1d 1gersmlz’ ( ) Ev ( ) Narglle Kafeler ( ) Kafe ( )
Diger................. (Belirtiniz) (Nargile igmeyi birakmis olanlar 25. soruya ge¢iniz)

21) Ne siklikla nargile igersiniz? () Giinde 1 kez ( ) Giinde 1’den fazla ( ) Haftada 1 kez
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( )Haftada 1’den fazla ( )Ayda 1 kez ( )Ayda 1'den fazla
(Diger:.. ...(Belirtiniz)

22) Bir nargﬂe igiminiz ortalama ne kadar surer? () 1 saatten az ( ) 1 saat ( ) 1 saatten fazla

23) Tercih ettiginiz nargile tirit hangisidir? ( ) Aromali ( ) Aromasiz  ( )
Diger.................(Belirtiniz)

24) Ailenizin nargile kullanmaniz ile ilgili tutumu nedir?
( ) Bilmiyor () Kanigmiyor () Desteklivor
()Diger..........................(Belirtiniz)

25) Nargilenin sagliga zaran konusundaki diigiinceniz nedir?
() Zararhdir ( ) Zararsizdir ( ) Bilgim yok

26) Nargile ile sigara karslastirildiginda insan sagligina zararlari konusunda diisiinceniz nedir?
() Nargile zararsizdir
( ) Nargile sigaradan daha az zararhidir
() Esit derecede zararlidir
( ) Nargile daha zararhidir
27) Nargile ve bagimlilik konusunda diisiinceniz nedir?
() Nargile bagimlilik vapar () Nargile bagimlilik yapmaz () Bilgim yok
28) Nargile ve bulagici hastalik konusunda diisiinceniz nedir?
() Hastalik bulastirir () Hastalik bulagtirmaz () Bilgim yok
29) Nargilenin zararlarn hakkinda bilgi aldimz m1? () Evet ( ) Hayir
30) Evet ise nargilenin zararlari hakkinda ilk kimden/ nereden bilgi aldiniz?
() Saglik ¢alisan1 () Okul () Seminer/ konferans () Radyo, TV, bilgisayar vb. iletigim
araglar
( )Diger:......... (Belirtiniz)
31) Sizce nargile kullanmaya iten en etkili faktor nedir? Belirtiniz..
32) Nargile kullaniyorsaniz ¢evrenizden (saglik galisanlan dlsmda) nasﬂ tcpkllcrlc karsllaslyorsunuz"
Belirtiniz. .. ..........cocooviiiiiii

33) Bir saglik ¢alisan1 olarak tiitin ve tiitiin trinlerinin(sigara, puro, pipo) birakilmasinda en etkili
yontem nedir? Belirtiniz. .. .............ooo i

34) Bir saglik ¢alisam olarak nargilenin  birakilmasinda en etkili  yontem  nedir?
12751 J1 11 VN —

35) Tutin bagimlihigr konusunda hastalara/ bireylere birakma 6nerisinde bulunma durumunuz () Evet
() Hayir

36) Cevabmiz evet ise belirtiniz..............................

37) Tutin bagimlilig1 konusunda hastalari/ bireyleri bilinglendirme-egitim verme durumunuz ( )Evet
() Hayir

38) Cevabimiz evet ise belirtiniz...................cooeeeiieenninns
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Ek 2 Nargilenin Saghga Etkileri Alg1 Olcegi

Asaindal tfadelerden ber brmt okudubtan sonra bu adenmn szt ne loide
famtaladgm gdsteren situna aitolan Kutucugua see X ssaret koyuouz. Bazs fadelers

yatutlamak zor gelirse, size en yakin gelen stk taretleyine. Tesekdirler

Kestnlkle
Katlyorum

Katltyorum

Orta
Diizeyde
Katlbyorum

Katilmryorum

Kestalikle
Katimiyorum

l

Nargil scmek akcigerlent olumsuz etiler

1

2| Nargile dumans sudan gecerken kansere neden olan zararh maddeler sizilmez

Nargile oenlerde den hastah (egzema) prlebil

Nargil selmest kalp damar hastlg skt arth

Kendsst nargile spmeyenlertn ortamdaki nargile dumanna tauz almast
solunum ol te gt bastalklara nede olur

Naroile cenlerde adw enfekstyoulan (at ueuk, pamukeuk stf) sbrilie

Meyvely/aromal ttinld nargtlelerds bagmbik yapar

Narleyt birakmak saglsgs ohumlu yGnde etaler

o | oo | —a o

Narplede kot vardie

—

Nargile bagmbik yapar

Agizlin ortak kullamems tle nezle. rep g hastalllar bulasabile

[

Meyvel/aroma it sade tifine gre daha sagls dedildse

Agzlin ortak kullanms tle Hepatt B, Hepatt C ve AIDS bulasabi

iy

Nikottn youinden nargtl sigaraya pore daba masum defulc

aa

[

Nargilede marpug (agizkk) asla otek kullanilmaz
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Ek 3. Saghkh Yasam Bicimi Davramislar1 Olcegi

SAGLIKLI YASAM BiCiIMi DAVRANISLARI OLCEGI 11

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aliskanhklanriz ile ilgili sorular yer almaktadir. Litfen sorulan mimkiin
oldugu kadar dodru ve eksiksiz yamntlaywiz. Her ahiskanh@inizin sikkgini uygun secenedi daire icine alarak belirtiniz.Hig
birzaman 1, bazen 2, sik sik 3, dizenli olarak 4 olarak degerlendiriimektedir.

3
=5 =| ¥ -
&
28 |85 |5
1 Bana yakin olan kigilerle endigelerimi ve sorunlanm tartisinm
2 Sivi ve katr yatj, kolesteroll dusik bir diyeti tercih ederim
3 Doktora ya da bir saflik goreviisine, viicudumdaki olafandis belirti ve bulgulan
anlatinm
4 Ddzenll bir egzersiz programi yapanm

v

Yeterince uyurum

Olumiu yonde dedistigimi ve gelistidimi hissederim

Insanlan basanlar icin takdir ederim

Sekerl ve tathy kisitlanm

o ® ~N o

Televizyonda sadhd) gelistirici programian izler ve bu konularia ilgili kitaplan
okurum

10 Haftada en az (g kez 20 dakika ve/veya daha uzun sirell egzersiz yapanm (hezh
yUrlyls, bisiklete binme, aerobik, dans gibi)

11 Her gln rahatlamak igin zaman aywnnm

12 Yagamimin bir amaa olduduna inansnm

13 Insanlarla anlamb ve doyumiu iliskiler strdGririm

14 Hergln 6-11 880n ekmek, tahil, piring ve makama yerim

15 Sadlik personeline onerllerni antamak Igin soru soranm
16 Hafll ve orta duzeyde egzersiz yapanm (Ornegin haftada S kez ya da daha fazia)
yurrim

17 Yasamimda degistiremeyecelim geyler! kabullenirim

18 Gelecede umutia bakanm

19 Yakin arkadaglanma zaman aynnm

20 Her gln 2-4 30n meyve yerim

21 Her zaman QItLgim sagiik personelinin Gnerileri lle gl sorulanm oldugunda bagka
bir sadiik personeline daniginm

22 Bog zamanianmda yuzme, dans etme, Disikiete binme gibl eglendind Nzik
aktiviteler yapanm
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23 Uyumadan ance guzel seyler disundrum

24 Kendimie bangk ve kendimi yeterli hissederim

25 Baskalanna ilgi, sevgi ve yakiniik gastermek benim icin kolaydir

26 Her giin 3-5 63un sebze yerim

27 Saghk sorunlanms saghk personeline daniginm

28 Haftada en az (g kere kas giklendirme egzersizleri yapanm

29 Stresimi kontrol etmek icin uygun yontemleri kullaminm

30 Hayatmdaki uzun vadeli amaciar icin cahsinm

ET1 Sevdigim Kigilerle kucaklaginm

32 Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim

EX] Viicudum fziksel degisikiikler, tehiikeli bulgular bakimindan ayda en az bir kez
kontrol ederim

34 Gunliik isler srasinda egzersiz yapanm
( Grmedin, yemede yiiruyerek giderim, asansdr yerine merdiven kull
uzada parkederim)

35 Is ve edlence zamammi dengelerim

36 Hergiin yapacak dedisik ve ilging seyler bulurum

37 Yakin dostiar edinmek icin ¢aba harcanm

8 Hergin et, tavuk, balk, kuru bakliyat, yumurta, gerez tir( gidalardan 3-4 porsiyon
yerim

39 Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglk personeline danginm

40 Egzersiz yaparken nabz ve kalp atisianmi kontrol ederim

41 Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek icin uygulamalar yapanm

42 Yasamimda benim igin nemii olan seylerin farkindaysm

43 Benzer sorunu olan kisilerden destek ahnm

44 Gida paketlerinin Uzerindeki besin, yad ve sodyum iceriklerini belireyen etiketleri
okurum

45 Bireysel sadhik baksmu lle iigili egitim programlarina kabhnm

46 Kalp atbwem hzlanana kadar egzersiz yapanm

47 Yorulmaktan kendimi korurum

48 Tlahi bir glictin varigina inamnm

49 Konugarak ve uzlagarak catigmalari cozerim

50 Kahvalt yapanm

51 Gereksinim duyduumda bagkalarndan dangmanhk ve rehberfik ahrim

52 Yeni deneyimlere ve durumlara apgim
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