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ÖZET

E-sigaralar popüler nikotin kaynağıdır. Kan basıncı, kalp hızı ve havayolu rezistansı üzerine akut fizyolojik et-
kilere sahiptir. Sağlık üzerine uzun süreli etkileri ise bilinmemektedir. E-sigaraları, sigarayı bıraktırma amacıy-
la önermek için yeterli kanıt yoktur. E-sigaraların sigara ile birlikte kullanımı sigara bırakmayı azaltmaktadır. 
e-sigaralar güvenli değildir. e-sigaraya bağlı nikotin zehirlenmesi, akut akciğer hastalığı  ve atriyal fibrilasyon 
gelişebilmektedir(1). 
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SUMMARY

E-cigarettes have become a popular source of nicotine. E-cigarettes have acute physiological effects, includingin 
creases in blood pressure, heart rate, and airway resistance. Thelong-termeffects of e-cigarettes are un known. 
There is insufficient evidence to recommend e-cigarettes for smoking cessation, although some reports of im-
proved cessation exist. Dual use with regular cigarettes has been associated with decreased smoking cessation. 
E-cigarettes should not be view ed as “safe” as they can cause acute lung disease, atrial fibrillation, and nicotine 
poisoning (This Paragraph Was Taken From The Reference 1, entirely).
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E-Sigara İçeriği

E-sigaralar solunabilir nikotin buharı salan pilli elekt-
ronik cihazlardır. e-sigaralar, türüne göre değişmek 
koşuluyla her nefeste 0-35 μg arasında nikotin ver-
mekte olup, ortalama 30 puff çekildiğinde bir sigara-
dan alınan miktar kadar nikotin alınmış olmaktadır. 
Alınan nikotin, sadece içerdiği nikotin kartuşuna 
değil, cihazın özelliklerine ve kullanıcıya bağlı olarak 
değişir. e-sigaralar, sigaralara göre kullanıcıların daha 
fazla nikotin alımına yol açmaktadır(2). E-sigaraların 
kartuşunun içindeki alkoloit sıvıda nikotin yanında 
propilen glikol, etanol, su, tütün çiçeği ve nane, çi-
kolata, meyve gibi çeşitli tat ve kokular içeren farklı 
esans ve kimyasallar bulunmaktadır. 

E-Sigaraları Kim, Nasıl, Neden Pazarlıyor?

e-sigaraları tütün şirketleri pazarlamaktadır(3). 
e-sigaraların, tütünün yanması sırasında oluşan sağ-
lığa zararlı maddeler içermediği ve tütünle ilişkili has-
talıklara yol açmadan, sigaraya güvenli bir alternatif 
oluşturduğu iddia edilmektedir. Tütün endüstrisinin 
sabıkalı geçmişi bu iddiaların inandırıcı olmasına izin 
vermemektedir. Çünkü aynı endüstri 1960’lı yılllar-
da sigaraların sağlık için zararlı olmadığını kamuo-
yu önünde açıkça iddia etmiştir(3). Frank Statement 
adıyla bilinen ve 1954’te 14 tütün şirketinin tam 
sayfa verdikleri gazete ilanlarında “Webelievethepro-
ductswemakeare not injurioustohealth... Wealwaysha-
veandalwayswillcooperatecloselywiththosewhosetask 
it is tosafeguardthepublichealth” demişlerdir(4). Philip 
Morris’in başkan yardımcısı James Bowling, daha 
1972’de “ifourproduct is harmful, we’ll stop making it” 
demişti(5). Bunları hatırlamayanlarımız, daha yakın 
zamanlarda light sigaralar için kamuoyunda yaratı-
lan “hafif, zararsız, kanser yapmıyor, güvenle içebi-
lirsiniz” algısını kolaylıkla hatırlayacaklardır. Bunları 
düşününce insanın aklından “Biz bu masalı daha önce 
kaç defa dinlemiştik” geçiyor. Otörler bu konuda aynı 
şeyleri yapıp, farklı sonuçlar beklemenin anlamına 
vurgu yapılmaktadır(6).

E-sigara, tütün sektörünün tüm Dünya’da tütün 
kontrol çalışmaları dolayısıyla giderek daralan hare-
ket alanlarını genişletmek üzere sigaraya alternatif 
yeni ürün arayışının bir somut örneğidir. Aslında 
sektör açısından son derece akıllıca bir adım olup, si-
garanın yerini alan ve nikotin bağımlılığının devamı-
nı sağlayan bir üründür(7). Bundan da öte sigara satışı 
yapılamayan gençlerin erken yaşta nikotin bağımlısı 
olmalarını sağlayarak, sigaraya başlamaları için bir 
basamak işlevi görebilir(8-10). Toplumda sigarayı nor-
malleştirerek sigara karşıtı tepkilere karşı dalgakıran 

işlevi görür(11). Nitekim ReynoldsAmerican CEO’su 
Susan Cameronbu konuda şöyle düşünmektedir: 
“e-cigarettesandothernon-combustibleproductswillmake
thetobaccoindustrymoresociallyacceptable”(12).

E-Sigarayla İlgili Bilimsel Eleştiriler

E-sigara ile ilgili bilimsel literatürde pek çok eleşti-
riler yapılmaya başlanmıştır. Bunlar özetle: e-sigara 
nikotin bağımlılığı oluşturan ve var olan nikotin 
bağımlılığının devamını sağlayan yeni bir üründür. 
Gençlere sigara satış yasağını delmenin bir yoludur.
Sigaraya ve hatta esrar gibi bağımlılık yapıcı diğer 
maddelere geçiş köprüsüdür. Sigara içilmez yasağı-
nın delinmesine yol açar. Toplumda sigara karşıtı 
tepkileri kırmaktadır(13-15).

E-Sigara Güvenli Bir Ürün Mü?

E-sigaranın uzun süreli güvenliği bilinmemektedir. 
Kullanan kişi nelere, ne kadar maruz kalıyor tam ola-
rak belli değildir. E-sigara, sigaradakine kıyasla daha 
az olsa da karsinojen ve toksik maddeler içermek-
tedir(3). e-sigara kullananların kadar nikotin aldığı 
da belli değildir, çünkü kişiye ve ürüne bağlı olarak 
alınan miktar değişmektedir. Ayrıca, sigarayla bir-
likte de kullanılabilmektedir ki, bu durum nikotine 
bağlı riskleri potansiyalize eder. E-sigaradan da si-
gara gibi pasif etkilenme söz konusudur. Ayrıca, bazı 
e-sigaralara sigara eklenmesi de söz konusudur(16).

E-Sigara Toksik Bir Üründür

E-sigaralar toksik bir ürün olup, bu ürünlere bağlı 
zehirlenme olguları, ürünün pazar payına parallel 
olarak son yıllarda giderek artmaktadır(17,18). CDC, 
2010 ile 2014 arasında total sigara maruziyetine 
bağlı zehirlenme vakalarında e-sigaraya bağlı olgu-
ların %0.3’ten %41’e yükseldiğini bildirdi. Sigaraya 
bağlı zehirlenmelerin %94.9’u 0-5 yaş aralığında 
iken; e-sigara zehirlenmelerinin sadece %51,1’i bu 
aralıkta olup; %42’si 20 yaşın üzerindeydi. e-sigaraya 
bağlı istenmeyen olay; sigaraya göre çok daha fazlay-
dı (%57.8 vs. %36; p< 0.001).(19). Nikotinin öldürücü 
dozu 10-60 mg’dır. Bazı e-sigaralar 100 mg/mL niko-
tin içermektedir. e-sigara kullananlarda tükrükkoti-
nini 322 ng/mL; sigara kullananlarda bu düzey 113 
ng/mL; sigara kullanmayanlarda ise 2.4 ng/mL ola-
rak ölçülmüştür(20).

Baz olarak kullanılan propilenglikolün akciğer vd or-
ganlar üzerindeki tahriş edici etkisi vardır. e-sigaralar 
sigaraya kıyasla çok daha ince partiküller üretirler ve 
bunların akciğere ulaşan yoğunluğu sigaraya göre 
daha fazladır.
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Akut Fizyolojik Etkileri

E-sigaraların kullanımı sonrası akut olarak diyastolik 
kan basıncını yükselttiği; kalp atım hızını artırdığı; 
ekshale nitrik oksiti azalttığı; periferik havayolu re-
zistansını yansıtan solunumsal impedansı artırdığı 
ve havayolu rezistansını artırdığı gösterilmiştir(21).

Akciğer üzerine etkileri incelenmiştir. Solunum yolu 
epiteli üzerine citotoksik olduğu, hücre viabilitesini 
azalttığı, havayollarında inflamasyonu artırdığı, infek-
siyonları artırdığı, stafilokok aureusvirülansını artırdı-
ğı bildirilmiştir. Havayollarında fibroblastlar üzerinde 
de sitotoksik olduğu, hücre viabilitesini artırdığı, mor-
folojisini değiştirdiği bildirilmektedir. Havayolllarında 
inflamatuar hücreleri ve sitokin salınımını artırdığı 
ve infeksiyonları artırdığı bildirilmektedir. Endotel 
üzerindede hücre viabilitesini azalttığı, elektiriksel re-
zistansı azalttığı bildirilmiştir(22,23). Sağlıklı sigara içici-
lerinde e-sigara kullanımını takiben beş dakika içinde 
havayolu rezistansının, empedansın ve oksidatifstre-
sin arttığı gösterilmiştir(24).

Ratların kardiyak myoblast hücre kültüründe beş fark-
lı e-sigara üreticisinin 20 refill solüsyonundaki çeşitli 
tatlandırıcıların sitotoksik olduğu(25); klinik deneyler-
de ise e-sigaraların sistolik ve diyastolik kan basıncını 
yükselttiği kalp hızını artırdığı(26) gösterilmiştir.

Deneysel modellerde e sigaranın hücre viabilitesinia-
zalttiği, klonojenik sağ kalımı azalttığı, apopitoziz ve 
nekrozu artırdığı gösterilmiştir(27).

E-sigaraların bataryalarınn patlayarak ciddi yanıkla-
ra, kimyasal ve fiziksek travmalara yol açtığı da bilin-
mektedir(28).

E-Sigara, Sigara Bıraktırır Mı?

Sigara bırakma tedavisi, nikotin bağımlılığının teda-
visidir. Oysa e-sigara nikotin bağımlılığını ortadan 
kaldırmaz, nikotin bağımlılığının sürdürülmesine 
yarar. E-sigaranın kendisi de bağımlılık yapıcı bir 
üründür. E-sigara bir ilaç değildir.

Sigara kullanımı büyük ölçüde psikolojik bağımlı-
lıkla ilişkilidir. Sigara bırakmada davranışsal tedavi 
yaklaşımları önemli yere sahiptir. Sigara bırakma sü-
recinde sigara kullanımıyla ilişkilendirilen her türlü 
davranışın değiştirilmesi esastır. Çakmak, kül tablası 
gibi objeler; çay, kahve gibi alışkanlıklar bile bu kap-
samdadır. Oysa e-sigara, sigara içme davranışını sür-
dürerek, nikotin bağımlılığını pekiştirir.

E-sigaranın, sigarayı bırakma üzerine etkisini araş-
tıran az sayıda deney var. Çalışmaların çoğunda kısa 
süreli takip söz konusu ve uzun süreli gerçek bırakma 

oranları yoktur(29). E-sigara ile bırakma denemeleri, ni-
kotin replasman tedavisine üstünlüğünün olmadığını 
göstermiş olup, e-sigara kullanımı genellikle daha az 
sigara bırakma oranlarıyla birliktedir(3,30).	

E-sigaranın sigara bıraktırıcı etkisini rapor eden yayın-
ların genellikle tütün şirketlerince doğrudan veya do-
laylı olarak desteklenmiş yayınlar olması ilginiçtir(31-32). 

Son yayınlanan bir meta analizde e sigara kullanı-
mının gerek longitudinal ve gerekse crossectional 
çalışmalarda daha az (%28; odssratio: 0.72 %95 CI 
0.57-0.91)) sigara bırakma oranlarıyla beraber oldu-
ğu gösterilmiştir(33).

E-sigaranın sigarayı bıraktırması eşyanın tabiatına 
aykırı bir durumdur. Çünkü, e-sigaraları sigara pa-
zarlayan şirketler pazarlamaktadır. Neden sigaradan 
para kazanan bir şirket, sigarayı bıraktıran bir ürünü 
pazarlasın ki?

Dual Kullanım

e-sigaraların sigarayı bıraktırmadığı anlaşıldığında 
bu ürünleri pazarlayanlar bu defa e-sigaranın sigara 
ile birlikte kullanımıyla daha az sayıda sigara içile-
ceği ve bunun da sigaranın zararlarını azaltabileceği 
söylemine sarıldılar(34). Kendileri açısından bu anla-
şılabilir bir öneridir. Çünkü müşteriler hem sigarayı 
hem de e-sigarayı kullandığında her iki üründen de 
kazanmaya devam edeceklerdir.

Özellikle psikiyatrik hastalarda sigaranın zararlarını 
azaltmak için önerilen dual kullanımın Psikiyatrik 
komorbitideyi artırdığı ise Leventhal ve arkadaşları 
tarafından gösterilmiştir (35).

E-Sigaradan Pasif Etkilenim

Sigara içilmeyen evlere göre, e-sigara kullanılan evler-
de havada nikotin belirteçleri anlamlı olarak yüksek-
çıkmaktadır. Bu evlerde yaşayan non-smoker kişiler-
de, kotinin düzeyleri anlamlı olarak yükselmektedir. 
e-sigara içilen evlerde sigara içilen evlere kıyasla 
havada nikotin belirteçleri 5.7 kez daha yüksektir. 
Ancak e-sigara veya sigaraya maruz bırakılan non-
smoker gönüllülerde biyobelirteçler (idrar ve tük-
rükkotinin) düzeyleri benzerdir. Non-smoker kişiler 
e-sigaradan pasif olarak etkilenmektedir ve nikotin 
absorbe etmektedirler(36). e- sigara içilen ortamda 
bulunan diğer kişilerin serum kotinin düzeyleri (0.5 
ng/mL) sigara içilen ortamdaki diğer kişilerin serum 
kotinin düzeylerine (0.8 ng/mL) istatistiksel olarak 
benzer bulunmuştur(37).

E-sigaradan pasif etkilenim sadece nikotin üzerin-
den oluşmamaktadır. E-sigara içilen odada formal-
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dehyde, acetaldehyde, isoprene, aceticacid, 2-bu-
tanodione, acetone, propanol, propyleneglycol, 
anddiacetin (fromflavoring), nicotin, traces of apple-
oil (3-methylbutyl-3-methylbutanoate) gibi toksinle-
rin varlığı-geleneksel sigara içilen odaya kıyasla daha 
düşük düzeylerde olmak üzere- tespit edilmiştir(38).
Bir başka çalışmada üç kişinin e-sigara kullandığı bir 
kafede nicotine yanında; 1.2-propanediol, glycerin, 
aluminum ve 7 polycyclicaromatichydrocarbons gibi 
karsinojenlerin ortam havasında yükseldiği gözlen-
miştir(39).

ABD’de Satış ve Pazarlama

E-sigaraların sigara bırakma için kullanımına FDA 
onayı yoktur. FDA Center forTobaccoProducts’ın 
2014 düzenlemesine göre e-sigara satışında kısıt-
lama olup, 18 yaş altına satılamamaktadır. Diğer 
tütün ürünlerinde olduğu gibi tüm içeriğin üründe 
etiketlenmesi ve “nikotin bağımlılığı yapar” uyarısı 
ile “Sağlık üzerine iddia edilen etkileri destekleyen 
bilimsel veri yoktur” şeklindeki bandın bulunması 
zorunludur.

E-Sigaradan Toplumu Nasıl Koruyalım?

Sigara pandemisini kontrol altına almakta yaşadığı-
mız zorluklar, e-sigara konusunda daha işin başında 
çok dikkatli ve duyarlı olmamızı gerektirmektedir. 
Bu bağlamda toplumu e-sigaradan korumak için ya-
pılması gerekenler Grana ve arkadaşları tarafından 
sıralanmıştır (Tablo 1).

Son söz olarak şöyle bitirelim: “Ne e-sigara ne de si-
gara”.
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