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E-Sigara: Kirk Katir M1, Kirk Satir M1?

Electronic Cigarette
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OZET

E-sigaralar popiiler nikotin kaynagidir. Kan basinci, kalp hizi ve havayolu rezistansi tizerine akut fizyolojik et-
kilere sahiptir. Saghk tizerine uzun stireli etkileri ise bilinmemektedir. E-sigaralari, sigarayt biraktirma amacty-
la énermek igin yeterli kamit yoktur. E-sigaralarin sigara ile birlikte kullanim sigara birakmay azaltmaktadir.
e-sigaralar giivenli degildir. e-sigaraya bagh nikotin zehirlenmesi, akut akciger hastaligi ve atriyal fibrilasyon
gelisebilmektedir®.

Anahtar Kelimeler: Sigara, elektronik sigara, sigara birakma.

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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€-Sigara icerigi

E-sigaralar solunabilir nikotin buhari salan pilli elekt-
ronik cihazlardir. e-sigaralar, turine gore degismek
kosuluyla her nefeste 0-35 pg arasinda nikotin ver-
mekte olup, ortalama 30 puff ¢ekildiginde bir sigara-
dan alinan miktar kadar nikotin alinmis olmaktadir.
Aliman nikotin, sadece icerdigi nikotin kartusuna
degil, cihazin 6zelliklerine ve kullaniciya bagh olarak
degisir. e-sigaralar, sigaralara gore kullanicilarin daha
fazla nikotin alimina yol agmaktadir®. E-sigaralarin
kartusunun i¢indeki alkoloit sivida nikotin yaninda
propilen glikol, etanol, su, tutin ¢icegi ve nane, ¢i-
kolata, meyve gibi cesitli tat ve kokular iceren farklhi
esans ve kimyasallar bulunmaktadir.

€-Sigaralari Kim, Nasil, Neden Pazarliyor?

e-sigaralar1  tiitiin  girketleri pazarlamaktadir®.
e-sigaralarin, tiitiinin yanmasi sirasinda olugan sag-
liga zararli maddeler iermedigi ve tiitiinle iligkili has-
taliklara yol agmadan, sigaraya givenli bir alternatif
olusturdugu iddia edilmektedir. Titin endistrisinin
sabikali ge¢misi bu iddialarin inandiric olmasina izin
vermemektedir. Ciinkii aynmi endiistri 1960’11 yilllar-
da sigaralarin saghk icin zararli olmadigini kamuo-
yu 6niinde acikca iddia etmigtir®. Frank Statement
adiyla bilinen ve 1954’te 14 titiin girketinin tam
sayfa verdikleri gazete ilanlarinda “Webelievethepro-
ductswemakeare not injurioustohealth... Wealwaysha-
veandalwayswillcooperatecloselywiththosewhosetask
it is tosafeguardthepublichealth” demiglerdir®. Philip
Morris’in bagkan yardimcis1 James Bowling, daha
1972'de “ifourproduct is harmful, we’ll stop making it”
demisti®. Bunlar1 hatirlamayanlarimiz, daha yakin
zamanlarda light sigaralar icin kamuoyunda yarati-
lan “hafif, zararsiz, kanser yapmuyor, giivenle icebi-
lirsiniz” algisini kolaylikla hatirlayacaklardir. Bunlar
diigtiniince insanin aklindan “Biz bu masali daha 6nce
kag defa dinlemigtik” geciyor. Otérler bu konuda ayni
seyleri yapip, farkli sonuglar beklemenin anlamina
vurgu yapilmaktadir®.

E-sigara, tiitiin sektériniin tim Dinya'da titin
kontrol ¢alismalar1 dolayisiyla giderek daralan hare-
ket alanlarimi genigletmek tizere sigaraya alternatif
yeni iriin arayiginin bir somut 6rnegidir. Ashinda
sektér acisindan son derece akillica bir adim olup, si-
garanin yerini alan ve nikotin bagimliliginin devami-
ni1 saglayan bir tiriindiir®. Bundan da &te sigara satig1
yapilamayan genclerin erken yasta nikotin bagimlisi
olmalarim saglayarak, sigaraya baglamalari icin bir
basamak iglevi gérebilir®'?. Toplumda sigaray: nor-
mallestirerek sigara kargit1 tepkilere kars: dalgakiran
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islevi goriir®™. Nitekim ReynoldsAmerican CEQO’su
Susan Cameronbu konuda soyle digtinmektedir:
“e-cigarettesandothernon-combustibleproductswillmake
thetobaccoindustrymoresociallyacceptable™?.

€-Sigarayla ilgili Bilimsel Elestiriler

E-sigara ile ilgili bilimsel literaturde pek ¢ok elegti-
riler yapilmaya baglanmigtir. Bunlar ézetle: e-sigara
nikotin bagimlilig1 olusturan ve var olan nikotin
bagimliliginin devamini saglayan yeni bir driindiir.
Genglere sigara satig yasagini delmenin bir yoludur.
Sigaraya ve hatta esrar gibi bagimlilik yapia diger
maddelere gecis koprusidir. Sigara icilmez yasagi-
nin delinmesine yol acar. Toplumda sigara kargiti
tepkileri kirmaktadir®**,

€-Sigara Giivenli Bir Uriin Mii?

E-sigaranin uzun sureli gavenligi bilinmemektedir.
Kullanan kisi nelere, ne kadar maruz kaliyor tam ola-
rak belli degildir. E-sigara, sigaradakine kiyasla daha
az olsa da karsinojen ve toksik maddeler icermek-
tedir®. e-sigara kullananlarin kadar nikotin aldig:
da belli degildir, ¢ciinku kisiye ve tiriine bagh olarak
alinan miktar degismektedir. Ayrica, sigarayla bir-
likte de kullanilabilmektedir ki, bu durum nikotine
bagh riskleri potansiyalize eder. E-sigaradan da si-
gara gibi pasif etkilenme séz konusudur. Ayrica, bazi
e-sigaralara sigara eklenmesi de s6z konusudur®.

€-Sigara Toksik Bir Uriindiir

E-sigaralar toksik bir Gran olup, bu iriinlere bagh
zehirlenme olgulari, trtiiniin pazar payma parallel
olarak son yillarda giderek artmaktadir®™'®. CDC,
2010 ile 2014 arasinda total sigara maruziyetine
bagh zehirlenme vakalarinda e-sigaraya bagh olgu-
larin %0.3’ten %41’e yiikseldigini bildirdi. Sigaraya
bagl zehirlenmelerin %94.9'u 0-5 yas araliginda
iken; e-sigara zehirlenmelerinin sadece %51,1'i bu
aralikta olup; %42’si 20 yasin Gzerindeydi. e-sigaraya
bagli istenmeyen olay; sigaraya gére ¢ok daha fazlay-
di1 (%57.8 vs. %36; p< 0.001).19, Nikotinin éldiiriicii
dozu 10-60 mg’dir. Bazi e-sigaralar 100 mg/mL niko-
tin icermektedir. e-sigara kullananlarda tikriikkoti-
nini 322 ng/mL; sigara kullananlarda bu diizey 113
ng/mL; sigara kullanmayanlarda ise 2.4 ng/mL ola-
rak 6l¢tlmigtiir®.

Baz olarak kullamilan propilenglikoliin akciger vd or-
ganlar tizerindeki tahrig edici etkisi vardir. e-sigaralar
sigaraya kiyasla ¢ok daha ince partikiiller iiretirler ve

bunlarin akcigere ulagan yogunlugu sigaraya gore
daha fazladr.
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Akut Fizyolojik Etkileri

E-sigaralarin kullanimi sonras: akut olarak diyastolik
kan basmcim yiikselttigi; kalp atim hizin artirdigy;
ekshale nitrik oksiti azalttigy; periferik havayolu re-
zistansini yansitan solunumsal impedans: artirdif
ve havayolu rezistansin artirdig1 gosterilmigtir®V.

Akciger tzerine etkileri incelenmistir. Solunum yolu
epiteli tzerine citotoksik oldugu, hiicre viabilitesini
azalttigy, havayollarinda inflamasyonu artirdigy, infek-
siyonlar1 artirdigy, stafilokok aureusvirillansini artirdi-
&1 bildirilmigtir. Havayollarinda fibroblastlar tizerinde
de sitotoksik oldugu, hiicre viabilitesini artirdig1, mor-
folojisini degistirdigi bildirilmektedir. Havayolllarinda
inflamatuar hucreleri ve sitokin salimmini artirdig
ve infeksiyonlar1 artirdig: bildirilmektedir. Endotel
tizerindede hiicre viabilitesini azalttigy, elektiriksel re-
zistans1 azalttig bildirilmistir®?. Saglikh sigara iici-
lerinde e-sigara kullanimin takiben beg dakika icinde
havayolu rezistansinin, empedansin ve oksidatifstre-
sin arttig1 gosterilmigtir®.

Ratlarin kardiyak myoblast hiicre kiiltiiriinde beg fark-
L1 e-sigara treticisinin 20 refill solisyonundaki cesitli
tatlandiricilarin sitotoksik oldugu®®; klinik deneyler-
de ise e-sigaralarin sistolik ve diyastolik kan basimcin
yikselttigi kalp hizini artirdigi®® gosterilmistir.

Deneysel modellerde e sigaranin hiicre viabilitesinia-
zalttigi, klonojenik sag kalimi azalttig1, apopitoziz ve
nekrozu artirdig gésterilmistir®”.

E-sigaralarin bataryalarinn patlayarak ciddi yanikla-
ra, kimyasal ve fiziksek travmalara yol a¢tig1 da bilin-
mektedir®.

€-Sigara, Sigara Biraktirr Mi?

Sigara birakma tedavisi, nikotin bagimhiliginin teda-
visidir. Oysa e-sigara nikotin bagimlihigini ortadan
kaldirmaz, nikotin bagimhliginin siirdirilmesine
yarar. E-sigaranin kendisi de bagimhlik yapici bir
triindiyr. E-sigara bir ila¢ degildir.

Sigara kullanimi biyik 6lciide psikolojik bagimli-
likla iligkilidir. Sigara birakmada davranigsal tedavi
yaklagimlar1 6nemli yere sahiptir. Sigara birakma sii-
recinde sigara kullanimiyla iligkilendirilen her tirla
davranigin degistirilmesi esastir. Cakmak, kil tablas:
gibi objeler; ¢ay, kahve gibi aligkanliklar bile bu kap-
samdadir. Oysa e-sigara, sigara igme davranigin siir-
diirerek, nikotin bagimhiligin pekistirir.

E-sigaranin, sigaray1 birakma tzerine etkisini arag-
tiran az sayida deney var. Caligmalarin ¢ogunda kisa
stireli takip s6z konusu ve uzun siireli gercek birakma
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oranlar1 yoktur®. E-sigara ile birakma denemeleri, ni-
kotin replasman tedavisine tstiinligiinin olmadigim
gostermis olup, e-sigara kullanim genellikle daha az
sigara birakma oranlariyla birliktedir®=?.

E-sigaranin sigara biraktiria etkisini rapor eden yayin-
larin genellikle tiitiin girketlerince dogrudan veya do-
layli olarak desteklenmis yayinlar olmast ilginictir®2.

Son yaymnlanan bir meta analizde e sigara kullani-
minin gerek longitudinal ve gerekse crossectional
caligmalarda daha az (%28; odssratio: 0.72 %95 CI
0.57-0.91)) sigara birakma oranlariyla beraber oldu-
gu gosterilmistir®.

E-sigaramin sigaray1 biraktirmasi egyanin tabiatina
aykir1 bir durumdur. Cinki, e-sigaralari sigara pa-
zarlayan sirketler pazarlamaktadir. Neden sigaradan
para kazanan bir sirket, sigaray biraktiran bir trunu
pazarlasin ki?

Dual Kullanim

e-sigaralarin sigarayr biraktirmadign anlasildiginda
bu driinleri pazarlayanlar bu defa e-sigaranin sigara
ile birlikte kullanimiyla daha az sayida sigara igile-
cegi ve bunun da sigaranin zararlarini azaltabilecegi
séylemine sarildilar®®. Kendileri acisindan bu anla-
silabilir bir éneridir. Cinki miisteriler hem sigaray:
hem de e-sigaray: kullandiginda her iki iiriinden de
kazanmaya devam edeceklerdir.

Ozellikle psikiyatrik hastalarda sigaranin zararlarimi
azaltmak i¢in 6nerilen dual kullanimin Psikiyatrik
komorbitideyi artirdig1 ise Leventhal ve arkadaglar
tarafindan gosterilmigtir ®>.

€-Sigaradan Pasif Etkilenim

Sigara icilmeyen evlere gore, e-sigara kullanilan evler-
de havada nikotin belirtecleri anlamli olarak yiiksek-
cikmaktadir. Bu evlerde yagayan non-smoker kisiler-
de, kotinin diizeyleri anlamh olarak yikselmektedir.
e-sigara icilen evlerde sigara icilen evlere kiyasla
havada nikotin belirtecleri 5.7 kez daha yiiksektir.
Ancak e-sigara veya sigaraya maruz birakilan non-
smoker goniillilerde biyobelirtecler (idrar ve tik-
rikkotinin) diizeyleri benzerdir. Non-smoker kigiler
e-sigaradan pasif olarak etkilenmektedir ve nikotin
absorbe etmektedirler®. e- sigara icilen ortamda
bulunan diger kigilerin serum kotinin dizeyleri (0.5
ng/mL) sigara icilen ortamdaki diger kisilerin serum
kotinin diizeylerine (0.8 ng/mL) istatistiksel olarak
benzer bulunmustur®?.

E-sigaradan pasif etkilenim sadece nikotin iizerin-
den olugsmamaktadir. E-sigara icilen odada formal-



dehyde, acetaldehyde, isoprene, aceticacid, 2-bu-
tanodione, acetone, propanol, propyleneglycol,
anddiacetin (fromflavoring), nicotin, traces of apple-
oil (3-methylbutyl-3-methylbutanoate) gibi toksinle-
rin varhigi-geleneksel sigara icilen odaya kiyasla daha
dugstik diizeylerde olmak tizere- tespit edilmigtir®®.
Bir bagka ¢aligmada ti¢ kiginin e-sigara kullandig: bir
kafede nicotine yaninda; 1.2-propanediol, glycerin,
aluminum ve 7 polycyclicaromatichydrocarbons gibi
karsinojenlerin ortam havasinda yikseldigi gozlen-
mistir®?,

ABD'de Satis ve Pazarlama

E-sigaralarin sigara birakma i¢in kullanimina FDA
onay1r yoktur. FDA Center forTobaccoProducts’in
2014 duzenlemesine gore e-sigara satiginda kisit-
lama olup, 18 yag altina satilamamaktadir. Diger
tatan tranlerinde oldugu gibi tim icerigin trtnde
etiketlenmesi ve “nikotin bagimlilig1 yapar” uyarisi
ile “Saglk iizerine iddia edilen etkileri destekleyen
bilimsel veri yoktur” seklindeki bandin bulunmas:
zorunludur.

€-Sigaradan Toplumu Nasil Koruyalim?

Sigara pandemisini kontrol altina almakta yagadigi-
miz zorluklar, e-sigara konusunda daha isin baginda
cok dikkatli ve duyarli olmamizi gerektirmektedir.
Bu baglamda toplumu e-sigaradan korumak i¢in ya-
pilmasi gerekenler Grana ve arkadaglar tarafindan
siralanmigtir (Tablo 1).

Son s6z olarak géyle bitirelim: “Ne e-sigara ne de si-
gara”.

Tablo 1. E-sigaranin zararh etkilerinden toplumu

korumak 6neriler®

1. Sigara kullaniminin yasak oldugu her yerde, e-sigara
kullaniminin yasaklayin. Sigara satin alamayan kim-
seye veya sigara satiginin yasak oldugu mekanlarda
e-sigara satigin1 yasaklayin.

2. Reklam yasaklar: dahil sigaralara uygulanan kisitla-
malar1 aym diizeyde e-sigara i¢in uygulayin.

3. Cifte kullanimim tegvik edecek sekilde sigara ile bir-
likte pazarlama ve markalagmaya izin vermeyin.

4. Seker ve alkollii tadlandirici/aromatiklerin kullanil-
masini yasaklayin.

5. Hakkinda yeterli kamt olmayan, e-sigaranin sigaray1
birakmada etkili olduguna dair iddialar1 yasaklayin.

6. Uriin diizenlemesi ve tanitimi hakkinda standartlar
olusturun.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
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