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Ozet:

Elektronik sigara(e-sigara) geleneksel sigara gibi bir goriintiisii olan ve sigara i¢iyormus gibi
bir his veren kalem veya aksesuar seklinde tasarlanmig bir nikotin kaynagidir. E-sigara
kullaniminin normal sigaradan daha az zararli oldugu diisiiniilse de bu giivenli oldugu anlamina
gelmez. E-sigaralarin aerosol seklindeki buharinin iginde, nikotin, akcigerlerin derinliklerine
inebilecek ultra ince tanecikler, ciddi akciger hastaliklarina sebep olabilecek kimyasallardan
olan diasetil aroma gibi maddeler, ucucu organik bilesikler, kansere yol acan kimyasal
maddeler, nikel, kalay ve kursun gibi agir metaller gibi zararli birgok madde bulunmaktadir. E-
sigaralar, sigarayr birakma yontemi olarak FDA tarafindan onaylanmamustir. Tiirkiye’de,
Saglik Bakanlig1 da dahil verilen ugraslarla bu tip iiriinlerin reklami, satis1 ve pazarlanmasina
siirlama getirilmis; tibbi bir iirlin olmadig1 gercegi halka yansitilmaya g¢alisilmistir. Sonug
olarak, e-sigara diinyada oldugu gibi iilkemizde de kullanim1 giderek artmasi beklenen bir halk
sagligi sorunudur. Diger taraftan saglik personelinin ve toplumun e-sigaranin zararlar
konusunda egitilmesi, e-sigaraya karsi dogru tutumu sergilemelerinde yardimcei olacaktir.
Anahtar kelimeler: E-sigara, nikotin, tiitiin, tiitiin kontrolii

ELECTRONIC CIGARETTE (E-CIGARETTE)
Abstract:
Electronic cigarette (e-cigarette) is a nicotine source designed in the form of a pen or accessory
that looks like a traditional cigarette and feels like a cigarette. Although e-cigarettes are
considered to be less harmful than normal cigarettes, this does not mean that e-cigarettes are
safe to use. The aerosolized vapor of e-cigarettes contains many harmful substances such as
nicotine, ultrafine particles which can penetrate into the depths of the lungs, substances such as
diacetyl aroma which can cause serious lung diseases, volatile organic compounds, chemical
substances that cause cancer, heavy metals such as nickel, tin and lead. E-cigarettes are not
approved by the FDA as a way to quit smoking. In Turkey, Ministry of Health, including the
advertised deal with this type of product, sales and marketing, a restriction was imposed; the
fact that it is not a medical product has been tried to be reflected to the public. As a result, e-
cigarette is a public health problem that is expected to increase in use in our country as well as
in the world. On the other hand, training of healthcare personnel and the community about the
harms of e-cigarette will help in demonstrating correct attitude towards e-cigarette.
Keywords: E-cigarette, nicotine, tobacco, tobacco control
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Giris

gelen risk faktorlerinden biridir ve

her yil diinya genelinde 6 milyon
insanin  sigaradan  kaynaklanan  bir
nedenden dolay1 oldiigic.  tahmin
edilmektedir  (1). Diinyada tiitiin
kontroliiyle ilgili  siirekli  ¢aligmalar
yapilirken, tiitlin endiistrisi de bunlara
karsilik igeriginde zehirli maddelerin daha
az bulundugunu iddia ettigi Potansiyel
Maruziyeti Azaltilmis Uriinler (potential
reduced exposure products (PREPs)), adi
altinda iirlinleri pazarlamaya ¢aligmaktadir.
Bu iiriinlerin en yenilerinden biri elektronik
sigaradir (e-sigara) (2). Elektronik Nikotin
Salic1 Sistemler (ENSS, Electronic nicotine
delivery systems (ENDS)) arasinda en ¢ok
kullanilan1 olan e-sigara popiilerligi arttikca
tizerindeki tartigmalarin da arttig1 bir halk
sagligi sorunudur (3, 4). E-sigara geleneksel
sigara gibi bir goriintiisii olan ve sigara
iciyormus gibi bir his veren kalem veya
aksesuar seklinde tasarlanmig bir nikotin
kaynagidir (5).

E-sigara ilk kez Hebert A. Gilbert
tarafindan 1963 yilinda bulunmustur.
Aragtirmacit  buldugu  lriini  “tiitliin
icermeyen sigara” olarak tanitmistir (6).
Cin'de Ruyan Grubu (Dragonite) tarafindan
2004 yilinda diinya pazarina siiriilen e-
sigara, o tarihten bu yana diinya capinda

S igara erken 6liim ve sakatlik i¢in 6nde

E-Sigaranin Yapisi

E-sigaralar, sarj edilebilir bir
batarya, 1sitici, propilen glikol, nikotin,
formaldehit, asetaldehit, akrolein, toluen,
kadminyum, nikel, kursun, nitrozaminler ve
diger bircok toksik maddeden yapilmis
stviyt iginde bulunduran bir kartustan
olusur. Pille caligsan sistem
etkinlestirildiginde, siviy1 1sitarak kullanan
kisinin soluyabilecegi kimyasal bir bilesik
olusturur (2, 10). Pille c¢alisan sistem ayni
zamanda e-sigara ucundaki kirmizi-turuncu
renkli bir 15181 yakar, bdylece yanan sigara
ucundaki ates Ozelligi de saglanmig olur.
Yanma sirasinda 50-60 derece dolayinda 1s1

poptilerlik  kazanmistir (7). E-sigara
saticilar1 bu tiriinii “sigara igmedeki nikotin
istegini karsilayacak alternatif’, “sigara
icmeyi azaltan biraktiran ya da saglikli i¢ici
olmaya yardimc1”, “sigara igenlere
geleneksel sigara i¢iminin tiim saglik sosyal
ve ekonomik problemleri olmaksizin ayni
zevki ve memnuniyeti kazandirir” olarak
tanitmaktadirlar(2). Sigara sirketlerinin
uretilecek e-sigaralara izin verilmesini
saglamak yoniinde basvurdugu en Snemli
yontem ‘“‘sigaranin zararini azaltma” algisi
ile siyasi baski yapmaktir (8). Giiniimiizde
100°den fazla marka ile satiglar1 artarak
devam etmektedir, 2010 yilinda 750,000,
2011'de iki katindan fazla artarak 2.5
milyon, 2012'de 3.5 milyon e-sigara satis1
gerceklesmis olup her yil bu sayilarin
artarak devam ettigi bildirilmektedir. Bu
siiregte lirliniin  gelistirilme  ¢aligmalari
devam etmis, nikotin sunumu
giiclendirilmistir. E-sigara kullanicilari,
kartuglar1 doldurmak igin ¢esitli tatlardan ve
giiclerden kendi sivilarin1 secebilir hale
gelmistir (7).

Bazi kullanicilar tarafindan hayat
kurtaric1 olarak nitelendirilen e-sigaralar
halk sagligi profesyonellerince siipheyle
izlenen nikotin salici sistemlerdendir ve
aralarinda Tirkiye’nin de bulundugu bazi
iilkelerde e-sigara satis1 yasaklamistir (9).

ile nikotin 1sitilmakta, bu sekilde
olabildigince sigara benzeri bir i¢im
saglanmaya calisilmaktadir. Pil ve kartus
gerektiginde yenilenebilir (8). E-sigara
kullaniminda i¢indeki sivinin isinmasiyla
ortaya ¢ikan aerosol, birey tarafindan nefes
yoluyla akcigerlere cekilir ancak nefesle
cekilen bu aerosoliin buhar olduguna dair
yanlig bir inang¢ vardir. Buhar bir maddenin
gaz halini belirtir; bunun aksine, aerosol, bir
gaz icinde sivi, kat1 veya her ikisinin ince
pargaciklarinin slispansiyonudur. Bir pufun
ardindan, aerosol kullanicinin agzina ve
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akcigerlerine inhalasyon ile iletilir ve
ardindan kalan aerosol ¢evreye atilir (5).
E-sigaralarin  aerosol  seklindeki
buharinin i¢inde =zararli bircok madde
bulunmaktadir.  Bunlardan  bilinenleri;
nikotin, akcigerlerin derinliklerine
inebilecek ultra ince tanecikler, ciddi
akciger hastaliklarina sebep olabilecek
kimyasallardan olan diasetil aroma gibi
maddeler, ucucu organik bilesikler, kansere

yol acan kimyasal maddeler, nikel, kalay ve
kursun gibi agwr metallerdir. Bununla
birlikte, e-sigara aerosolii genellikle yanmig
tiitlin tirtinlerinden ¢ikan dumandan daha az
zararli kimyasal madde igerir. Tiiketicilerin
e-sigaralarin ne i¢erdigini bilmeleri oldukca
zordur, Ornegin, yiizde sifir nikotin igerir
diye pazarlanan bazi e-sigaralarin, nikotin
icerdigi tespit edilmistir (11).

E-Sigara Kullamim Ozellikleri ve Nedenleri

E-sigaranin sagliga zararlar1 ve
faydast ile 1ilgili tartigmalar siirerken
kullanim siklig1 giin gectik¢e artmaktadir
(5, 12). E-sigara kullanim ozellikleri yas
gruplart agisindan incelendiginde en ¢ok
gengler arasinda tercih edildigi
bildirilmektedir (11). Amerika’da 18-24 yas
araligindaki genglerde son otuz giinde e-
sigara kullanma sikliginin % 5-10 arasinda
degistigi, yasam boyu e-sigara kullanma
sikligmin ise geng eriskinlerde %21-28
arasinda oldugu bildirilmektedir (13).
Amerika’da 2016 yili igerisinde 2
milyondan fazla geng son 30 giinde e-sigara
kullandigint ~ belirtmis  olup, bunlarin
%4.3°1 ortaokul 6grencisi, %11.3°1 lise
ogrencisi olarak bildirilmistir (14).

Amerika’da erigkinlerde ise e-sigara
kullanma prevalanst %3.2-3.7 arasinda
degismektedir (12, 15). Amerika’da yapilan
ulusal saglik arastirmasimna gore e-sigara
kullanan yetigkinlerin % 58.8'1 halen
diizenli sigara igicisi, % 29.8'1 eski sigara

E-Sigaranmin Saghk Etkileri

E-sigara  kullaniminin  normal
sigaradan daha az zararli oldugu diisiiniilse
de bugiivenli oldugu anlamina gelmez. E-
sigara aerosolu sigaradaki kimyasal toksik
maddelerden daha az toksik madde igermesi
nedeniyle e-sigara reklamlarinda sigara ile
kargilagtirmalar ~ yapilmaktadir ve e-
sigaranin tamamen zararsiz olmadig ancak,
sigaraya gore daha az zararli ve giivenli
oldugu tizerine kurgulanmaktadir (11, 12).

icicisi ve % 11.4'0 hig sigara igmemis olarak
bildirilmistir. Ayni aragtirma sonuglarina
gore 45 yas ve Uistii e-sigara kullanicilarinin
cogunun o anda veya daha Once normal
sigara i¢icisi oldugu ve % 1.3Yiniin daha
once hic sigara igmedigi, 18-24
yaslarindakilerin ise % 40.0'inin hi¢ sigara
icmedigi  halde e-sigara  kullandigi
bildirilmektedir (16). Bu durum heniiz hi¢
sigara igmemis genglerin e-sigara ile tiitiin
kullanimina baglamast endisesini akla
getirmektedir.

Bireylerin ~ e-sigara  kullanma
nedenleri olarak, saglik risklerinin ve
bagimlilik riskinin sigaraya oranla daha az
olmasi, sigara birakmada yararli olabilmesi,
sigara gibi tatmin edici olmasi gibi nedenler
bildirilmistir. Yiiksek yayginlik orani ve e-
sigara kullaniminin potansiyel zararl
sonuglar1 goz Oniine alindiginda, e-sigara
kullaniminin altinda yatan nedenlerin daha
iyi  anlasilmas1  gerekliligi  vurgusu
yapilmaktadir (12).

E-sigaranin ~ bagimhilik  yapma
diizeyi ve uzun donem zararh etkileri heniiz
bilinmemektedir (17).  E-sigaraoldukca
yeni bir konudur ve bilim adamlar1 halen
uzun vadeli saglik etkilerini
arastirmaktadirlar.  Bu  giine  kadar
bilinenlerden biri de nikotin igerdigidir.
Oysa nikotinin, hamile kadinlar, gelismekte
olan fetiisler ve bebekler i¢in ¢esitli saglik
tehlikelerinin yani sira ergenlik ¢aginda da
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beyin gelisimine zarar verdigi bilinmektedir
(11).

E-sigara, icerdigi nikotin ve
aeorosollin yani sira, kullanimi sirasinda
kendi oOzelliklerinden &tiirii  yangin ve
patlamalara, istenmeyen kazalara neden
olmaktadir. Buna ek olarak, akut nikotin
maruziyeti bazen toksik etkilere neden
olmaktadir. Cocuklarin ve yetigkinlerin e-
sigara sivilarini yutmasi, solumasi veya cilt
veya gozler yoluyla emmesi sonucunda
zehirlendikleri rapor edilmistir. Biitiin
bunlarin  yaninda hi¢ tiitin  {irlind
kullanmayan bireyler e-sigara kullanmalari
durumunda diger tiitlin rilinlerini de
kullanma riskiyle ve tiitlin {irlinlerinin
getirecegi diger saglik riskleriyle de karsi
karsiya kalir (11).

Toksikolojik arastirmalar sigaranin
havaya salinan dumaninda nikotin,
partikiiler madde, ucucu organik bilesikler
ve tiitliine 6zgili kimyasallarin bulundugunu

E-Sigaranin Sigara Birakmaya EtKkisi

Bazi uzmanlar e-sigarayr sigara
kullaniminin azaltilmasi veya durdurulmasi
icin bir yol olarak kabul ederken, e-sigara
kullanimini desteklemeyen uzmanlar ise e-
sigaray1, sigara i¢cimini azaltmaya ydnelik
cabalar1 zayiflatabilecek tehlikeli bir {iriin
olarak nitelendirmektedirler (3, 11). Bazi
caligmalar, e-sigaranin sigara birakmada
fayda sagladigini bildirirtken (1, 20-22),
baz1 c¢aligmalar ise e-sigaranin sigara
birakmada etkili olmadigin1 bildirmektedir
(22-26).

Amerikali geng erigkinler {lizerinde
yapilan bir aragtirmaya gore, bireylerin %
44.51 e-sigaranin sigara icmeyi
birakmalarina yardimci olabilecegine, %
52.8'si e-sigaranin sigaradan daha az zararl
olduguna ve % 26.3"0 e-sigaranin sigaradan
daha az bagimlilik yaptigina inanmaktadir.
Bu gorislerin, e-sigarayr daha Once
deneyenlerde denemeyenlere gore daha
fazla oldugu bildirilmektedir (17). Siegel ve
arkadaglarinin yaptiklar1 bir aragtirmaya
gore bireylerin % 67'si e-sigaranin sigara

ortaya koymustur. Ancak e-sigaray1
pazarlayanlar, pasif igicilik yoluyla zararl
kimyasal madde gecmedigini
vurgulamaktadir. Bu yanlis bilgi tiitiin
kullanimindan kaginmak isteyen gengleri-
sigara kullanimina tesvik edebilir. Ayni
zamanda, kisilerin risk algilamalar1 sigara
icilmeyen yerlerde e-sigara kullaniminin
diizenlenmesine yonelik tutumlart
etkileyebilir. ~ Mello ve arkadaglarinin
yaptig1 bir arastirmaya gore, e-sigaradan
yayilan dumani pasif igicilikle solumanin
sagliga zararli etkileri konusundaki yanlig
ve eksik algilamalarin, sigara igilmeyen
yerlerde e-sigara kullanimin1 yasaklamaya
yonelik azalmis destek ile iliskili oldugu
bildirilmektedir. Kamu risk algilamasi ile
ilgili arastirmalar ise, halkin ¢evredeki
kimyasallarla ilgili risklere kars1 6zellikle
hassas oldugunu ortaya koymaktadir (18,
19).

tiketimini azalttigini, %49'u tamamen
sigaray1 biraktirdigini bildirmistir (7, 27).
Caligmalar, e-sigaralarin, sigaralara
kiyasla daha diisiik seviyede zehir igerdigini
gostermektedir. Buna gore, sigara igenlerin,
sigaradan e-sigaraya gecme durumunda,
sigarayla iliskili hastaliklarin  gelisme
riskini azaltabildigi sav1 ortaya atilmaktadir
(28). Bazi uzmanlar, "ahlaki" bakis agisiyla
alternatifi reddetmenin “sagma” oldugunu
belirtmektedirler. Dahasi, bu diisiinceyi
savunan uzmanlar, sadece e-sigara ve
dumansiz tiitiin tiriinlerinin "bu yiizyildaki
bir milyar sigara Oliimiine ait tahmini
degistirerek, insanlik tarihinin en biiylik
halk sagligi atilimlarindan birine gotlirme
potansiyeline" sahip olduklarina
inanmaktadirlar (3).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve bir grup
aragtirict  ise, e-sigara  pazarlama
kampanyalarinin,  sigara  kullanimim
azaltmak icin yillardir siirdiiriilen halk
sagligi kampanyalarini tersine
cevireceginden endise ettiklerini
bildirmektedir. DSO, e-sigaralarmn tiitiin
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kontroliinde anahtar olan kamu sigara i¢gme
yasagint tehdit ettigini de belirtmistir.
Bunun sonucunda, e-sigaralar sigara icin
"gecit" veya "kOpri" {iriinii olarak
kullanilirsa, kisilerin sigara igmelerinde
artisa neden olur; bu durum, tiitiinle iligkili
hastaliklarla miicadelede ciddi bir gerileme
olusturabilecegi diisiiniilmektedir(3).

Toplum  tabanli  arastirmalari
inceleyen bir meta analiz ¢alismasina gore
e-sigara kullanan sigara icicilerinde sigara
birakma basarisinin kullanmayanlara gore
daha diisiik oldugu rapor edilmistir (29).
Ote yandan, randomize kontrollii bir
arasgtirma, e-sigara kullanarak sigara igmeyi
birakanlar ile nikotin replasman tedavisi ile
birakanlar arasinda bir fark olmadigim
bildirmektedir (30).

E-sigara i¢in azaltici ve biraktirict
iddialarina  karsiik, DSO iireticilerin
terapotik  etkilerle ilgili agiklamalarini
yasaklamistir (7). E-sigaralar, sigaray1

Ulkemizde E-Sigara

Tirkiye  pazarina  2007-2008
yillarinda giren e-sigara, yaygin bir sekilde
hem medya, hem de direkt pazarlama
yontemleri ile (kapidan satig dahil) halka
satilmigtir. Bu konuda Saglik Bakanlig1 da
dahil verilen ugraslarla bu tip {iriinlerin
reklamu, satig1 ve pazarlanmasina sinirlama
getirilmis; tibbi bir {iriin olmadig1 gercegi
halka yansitilmaya c¢alisilmistir. Bu
konudaki ilk adimlar Saghk Bakanliginin
2008 yilinda yayinlanan bir genelgesinde
atilmisgtir ve e-sigaralarin nikotin replasman

E-Sigara ile Miicadele

Moskova’da 2013 yilinda
gerceklesen 6. Taraflar Konferansi’nda
(Conference of the Parties (COP) ) e-
sigarayla ilgili endigselere genisgce yer
verilmis ve sonrasinda 2013 Ekim ayinda
Elektronik Nikotin Salic1 Sistemler Raporu
(Electronic Nicotine Delivery Systems
(ENDS)) adiyla yaymlanmistir (22). Bu
raporun hemen ardindan Agustos 2014’te

birakma yontemi olarak FDA tarafindan
onaylanmamugtir (11).

Televizyon ve sosyal medya araglari
aracilifiyla e-sigara tanitim ve
pazarlamasinin hizla biiylimesi nedeniyle,
toplumda e-sigarayr bilme ve tanima
ylizdesi artmaktadir (13). E-sigara
reklamlarimin ~ yapildigi  web  siteleri,
incelendiginde buray: ziyaret eden kisilerin
%27’sinin 24 yasin altinda oldugu
bildirilmektedir. Sosyal medya platformlar:
vasitastyla  e-sigara icerigine  maruz
kalinmas1 sonucu, bir kisinin e-sigara
kullanma olasilig1 artabilir (13).

Pek c¢ok iilke e-sigara kullanimi
hakkindaki diizenlemeleri nasil
yapacaklarina dair daha fazla kanit ve
arastirma sonucu beklemektedir. Bu konuda
daha giiclii kanitlarin ortaya konmasinin
uzun yillar alacagi ve bu siirecte e-sigara
iriinlerinin hizla gelismeye devam edecegi
ongoriilmektedir (1).

tedavisinde etkinligi ve  giivenilirligi
kanitlanmadan satigina miisaade
edilemeyecegi karar1 bildirilmistir (31). Bu
kararlarin yasalara yansimast ise 2013
yilinda gergeklesmis olup, yasada yapilan
degisiklik ile e-sigara “4207 sayil1 Tiitiin
Uriinlerinin  Zararlarmin  Onlenmesi  ve
Kontrolii Hakkinda Kanun” kapsamina
alinmig olup, reklami, satist ve tiitiin
driinlerinin  kullantminin  yasak oldugu
yerlerde kullanimi1 yasaklanmistir (32).

DSO  “E-sigara ve Benzeri Uriinlerin
Diizenlenmesi ile Ilgili DSO Raporu” isimli
raporu yayinlamig ve e-sigara miicadelesi
icin bir yol haritast ¢izmistir. Burada

belirtilen diizenlemelerin ~ baglicalar
sunlardir;
1. Geng, sigara igicisi olmayan

bireylere e-sigara tanitiminin engellenmesi,
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2. E-sigaranin kullanic1 olanlar ve
olmayanlar i¢in potansiyel saglik risklerini
en aza indirmek,

3. E-sigaralarla ilgili kanitlanmamis
saghk  iddialarinin,  ticari  amagla
kullaniminin yasaklanmasi,

4. Mevcut tiitiin kontrol c¢abalarinin,
titlin ~ endiistrisinin  ticari ve  diger
cikarlarina kars1 korunmast,

5. Hiikimet  tarafindan  e-sigara
reklamlarinin sigara igmeyen geng kisileri
hedef almasin1 engellemek igin, e-sigara
reklamciligi, tanitimi ve sponsorlugunun
kisitlanmasi,

6. E-sigaralarin kamuya acik alanlarda
ve igyerlerinde kullanilmamasia yonelik
yasal adimlarin atilmasi,

7. Cocuk ve ergenlere daha fazla cazip
gelebilmesi nedeniyle meyve, seker ve

alkolli icecek aromali e-sigaralarin
yasaklanmasi,

8. Sigara birakma amaciyla e-sigara
kullananlara, e-sigara yerine daha 6nceden
onaylanmis tedavilerin Onerilmesi tavsiye
edilmektedir (4).

Sonu¢ olarak, e-sigara diinyada
oldugu gibi iilkemizde de kullanimi1 giderek
artmasi beklenen bir halk saglig1 sorunudur.
Ulkemizde satis1 yasak olmasma karsilik
internet iizerinden alinabildigi i¢in bu
yollarla ilgili diizenlemeler yapilmasinin
yararli olacagi distiniilmektedir. Diger
taraftan saglik personelinin ve toplumun e-
sigaranin zararlar1 konusunda egitilmesi, e-
sigaraya kars1 dogru tutumu
sergilemelerinde yardimeci olacaktir.
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