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ABSTRACT 
 
The electronic cigarette has a mechanism that contains nicotine-filled cartridges and vaporizes it with internal batteries and has a similar use to smoking. There 
is a similarity between the electronic cigarettes and the combustible cigarettes in terms of both design and nicotine release. The resulting vapor is inhaled 

which contains aromatic substances and various levels of nicotine and other toxic elements. Although E-cigarettes are less toxic than combustible tobacco 

cigarettes, there is no evidence to support the effectiveness of e-cigarette as a smoking cessation device. Despite the fact that e-cigarette has adverse effects 
on health and there is no significant evidence of success in terms of smoking cessation, the frequency of use of these products increases over time and moreover 

these products are put forward as a kind of smoking cessation method. However, potential benefits of e-cigarettes including to help quit smoking and to reduce 

harm, have not been clearly demonstrated on the basis of evidence. Furthermore, the available data indicate that e-cigarettes are primarily used by adolescents 
and young adults, and that e-cigarettes are the most widely used tobacco product among high school students and exceed the use of combustible cigarettes. 

Another important point is that the use of e-cigarettes may cause a perception of normalization of the use of other combustible tobacco products. Primary 

health care providers are key to the smoking cessation and providing counseling services. E-cigarette is one of the new marketing strategies of the tobacco 
industry.  Improving the knowledge and attitudes of all healthcare providers, particularly primary health care providers, will be important in the fight against 

this new marketing strategy. With this improvement, it is possible to increase the awareness of the population on this issue and to correct the misconceptions.  
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ÖZET 

 
Elektronik sigara, nikotin dolgulu kartuş içeren ve içindeki sıvıyı batarya ile buharlaştıran bir mekanizmaya sahip olup, sigara içmeye benzer bir kullanım 

gerektirmektedir. Elektronik sigara ile yanıcı sigara arasında hem tasarım, hem nikotin salınımı açısından benzerlik vardır. Elde edilen buhar, aromatik 

maddeleri ve çeşitli seviyelerde nikotin ve diğer toksik elementleri içeren bir buhar olarak teneffüs edilir. E-sigaralar, yanıcı tütün ürünlerinden daha az toksik 
olsa da, E-sigaranın sigara bırakma cihazı olarak etkinliğini destekleyen kanıtlar bulunmamaktadır. E-sigaranın sağlık üzerine olumsuz etkiler yapmasına ve 

sigara bırakma açısından anlamlı bir başarı sağlamamasına rağmen, bu ürünlerin zaman içerisinde kullanım sıklığı artmakta ve dahası bu ürünler bir tür sigara 

bırakma yöntemi olarak ön plana çıkarılmaktadır. E-sigaraların sigara bıraktırmada yardımcı olarak ve zarar azaltma yöntemi de dâhil olmak üzere, potansiyel 
yararı kanıta dayalı olarak net bir şekilde gösterilememiştir. Bunun ötesinde mevcut veriler, E-sigaraların öncelikle ergenler ve genç yetişkinler tarafından 

kullanıldığını ve E-sigaraların lise öğrencileri arasında en çok kullanılan tütün ürünü olduğunu ve yanıcı sigaraların kullanımını aştığını göstermektedir. Bir 

diğer önemli nokta, E-sigara kullanımının halk arasında diğer yanıcı tütün ürünlerinin kullanımını da normalleştirme gibi bir algıya neden olabileceğidir. 
Birinci basamak sağlık çalışanları, sigaranın bırakılması ve danışmanlık hizmetlerinin sunumu açısından kilit noktada yer almaktadırlar.  E-sigara, tütün 

endüstrisinin pazardaki yeni stratejileri arasında yer almaktadır. Başta birinci basamak çalışanları olmak üzere, tüm sağlık hizmet sunucularının konuya ilişkin 

bilgi ve tutumunun iyileştirilmesi, bu yeni pazarlama stratejisine karşı mücadelede önemli olacaktır. Bu iyileştirme sayesinde, toplumun bu konudaki 
farkındalığının artırılması ve yanlışların düzeltilmesinde önemli yol kat edilebilir.  
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GİRİŞ 

Batı Avrupa'nın diğer pek çok ülkesinde olduğu gibi, 

Türkiye’de de son on yılda tütün kontrolünde 

duraklama dönemine girilmiştir.1 

 

Sağlık Bakanlığı adına 2012 yılında yapılan 

Küresel Yetişkin Tütün Araştırmasına göre (GATS, 

2012), Türkiye'de 15 yaş üzerinde sigara içen 14, 8 

milyon kişi (%27, 1) vardır. Düzenli sigara içme 

sıklığı, erkeklerde %41, 5 iken kadınlarda %13, 1 

olarak bulunmuştur.2 

 

Ülkemizde, tütünle mücadele çalışmaları 

kapsamında, kapalı alanlarda sigara içme yasağına 

istinaden saha denetimleri yapılmakta, Alo 171 

Sigara Bırakma Danışma Hattı hizmetleri ve 

hekimlere TUBATİS eğitimleri verilmekte, sigara 

bırakma poliklinikleri sigarayı bırakmak isteyen 

kişilere hizmet sunmaktadır. Tütünle mücadelede 

oldukça önemli yol kat edilmesine rağmen, mevcut 

literatür sigaranın Türkiye'de önlenebilir en önemli 

mortalite nedeni olduğunu göstermektedir.3,4 

 

Birçok sigara içen kişi, bırakma niyetinde 

olduğunu ve çoğunun da bırakma girişimlerinde 

bulunduğu ifade edilmekte, ancak bu girişimlerin 

büyük çoğunluğu başarısızlıkla sonuçlanmaktadır. 5,6 

Herhangi bir yardım almadan sigara bırakmayı 

seçenlerin (yalnız “iradeyle”), yaklaşık % 95'inin 

tipik olarak 6-12 ay sonra sigara içmeye devam ettiği 

bulunmuştur.5,6 

 

Sigarayı bıraktırmak için, ABD Gıda ve 

İlaç Dairesi (FDA) tarafından onaylanmış 7 ilaç 

bulunmaktadır: Bunların arasında, beş nikotin 

replasman ürünü (nikotin bandı, sakızı, inhaleri, 

burun spreyi ve pastili) yanı sıra bupropion ve 

vareniklin de yer almaktadır . Diğer bazı ajanların da 

sigara bırakılmasında etkinlikleri gösterilmiştir, 

ancak sigara bıraktırma ajanı olarak FDA onayı 

almamışlardır: bunlar da nortriptilin, klonidin ve 

cytisine’dir.6 Bu şekilde davranış danışmanlığı da 

dâhil olmak üzere, tıbbi olarak onaylanmış sigara 

bıraktırma yardımcılarını seçen sigara içenler, uzun 

süreli başarı şanslarını iki kat ve hatta üç katına 

çıkartabilmektedirler.6 

 

Sigara kullanımı ya da tütün bağımlılığı, 

DSÖ’nün sınıflandırmasında kronik bir hastalık 

olarak tanımlanmıştır. Bu nedenle, sigara 

bağımlılığının tedavisi hekimin görevi olarak kabul 

edilmektedir.7 Aile Hekimleri, sigaranın bırakılması 

ve danışmanlık hizmetlerinin sunumu açısından kilit 

noktada yer almaktadırlar.6 Aile hekimlerinin, tütün 

kullanma davranışları üzerinde önemli bir etki 

yaratması için oldukça iyi fırsatı vardır, çünkü tütün 

ürünlerini kullanan insanların yaklaşık % 70'i her yıl 

çeşitli nedenlerle bir aile hekimine başvurmaktadır.6 

Elektronik sigara (E-sigara), 1963 yılında Herbert A. 

Gilbert isimli bir araştırmacı tarafından “tütün 

içermeyen dumansız sigara” ismiyle ilk kez 

gündeme gelmiştir. Cihazın piyasada ilk yer alışı ise 

2004 tarihinde ve Çin’de eczacı ve kendisi de sigara 

kullanan Han Lik tarafından olmuştur ki, bu 

dönemde sigara bırakmaya yardımcı bir yöntem 

olarak pazarlamaya sunulmuştur. 2005-2006 yılları 

itibariyle cihazın Çin’den ihracatı başlamış ve farklı 

ülke pazarlarında da yerini almıştır. 2007 tarihinde, 

ABD dâhil olmak üzere pek çok ülkede sigara 

bırakmaya yardımcı yöntem olarak önceleri 

piyasada yer alsa da, artık bu şekilde 

tanımlanmamaktadır.8-13 

 

Elektronik sigara, nikotin dolgulu kartuş 

içeren ve içindeki sıvıyı batarya ile buharlaştıran bir 

mekanizmaya sahip olup, sigara içmeye benzer bir 

kullanım gerektirmektedir. E-sigara ile yanıcı sigara 

arasında, hem tasarım, hem nikotin salınımı 

açısından benzerlik vardır. E-sigaradan çeşitli 

seviyelerde nikotin,  aromatik madde ve diğer toksik 

elementleri içeren bir buhar elde edilir. Elde edilen 

bu buhar, teneffüs edilerek akciğerlere ulaşmakta ve 

buna da vaping adı verilmektedir.11-12 

 

E-sigaralar, yanıcı tütün ürünlerinden daha 

az toksik olsa da, E-sigaranın, sigara bırakma cihazı 

olarak etkinliğini destekleyen kanıtlar 

bulunmamaktadır. E-sigaranın sağlık üzerine 

olumsuz etkiler yapmasına ve sigara bırakma 

açısından anlamlı bir başarı sağlamamasına rağmen, 

bu ürünlerin zaman içerisinde kullanım sıklığı 

artmakta ve dahası bu ürünler bir tür sigara bırakma 

yöntemi olarak ön plana çıkarılmaktadır. E-

sigaraların sigara bıraktırmada yardımcı olarak ve 

zarar azaltma yöntemi de dâhil olmak üzere, 

potansiyel yararı kanıta dayalı olarak net bir şekilde 

gösterilememiştir. Bunun ötesinde mevcut veriler, 

E-sigaraların öncelikle ergenler ve genç yetişkinler 

tarafından kullanıldığını ve E-sigaraların lise 

öğrencileri arasında en çok kullanılan tütün ürünü 

olduğunu ve yanıcı sigaraların kullanımını aştığını 

göstermektedir.14-17 Dumansız tütün ürünlerinin, 

sigaraya başlama üzerine etkisinin olup olmadığı da 

yanıtlanması gereken bir başka sorundur. Çünkü 

dumansız tütün ürünleri gelecekte sigaraya başlamak 

için bir geçiş kapısı olabilir. Bir diğer önemli nokta, 

E-sigara kullanımı diğer yanıcı tütün ürünlerinin 

kullanımını da normalleştirme gibi bir algıya neden 

olabileceğidir.  

 

Dumansız tütün ürünleriyle, sigaranın 

birlikte kullanımının sigarayı bırakma ve sigaranın 

sağlık zararlarını azaltma üzerine etkisini araştıran 

çok az sayıda çalışma vardır. Bu çalışmalarda; E-

sigara kullananlarda, kullanmayanlara göre daha az 

sayıda sigara tükettikleri tespit edilmiş, ama bu 

durumun sigara bırakma davranışları üzerinde 

olumlu bir etkisinin olmadığı saptanmıştır.  Diğer bir 
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deyişle, dumansız tütün ürünü kullanımı, 

kullanıcıları sigara bırakma yönünde motive 

etmemiştir.13 E-sigaranın sağlık üzerine olumsuz 

etkiler yapmasına ve sigara bırakma açısından 

anlamlı bir başarı sağlamamasına rağmen, bu 

ürünlerin zaman içerisinde kullanım sıklığı artmakta 

ve dahası bu ürünler bir tür sigara bırakma yöntemi 

olarak ön plana çıkarılmaktadır. 

 

E-sigaralar, sigara bıraktırma cihazları 

olarak FDA onaylı olmasalar da, kanıtlar E-

sigaraların popülaritesinde hızla artış gösterdiğini 

bildirmektedir.6,17 Aile hekimlerinden, hastalarının 

sigarayı bırakma çabalarını teşvik etmeleri ve 

orkestra şefi gibi yönetmeleri beklenmesine rağmen 

onların, nikotin bağımlısı hasta yönetimindeki kesin 

rolleri hakkında belirsizlikler olabilmektedir. 

Nikotin bağımlılığındaki ve elektronik sigaraların 

ortaya çıkması gibi sigara bırakmadaki yeni 

gelişmeler, hastaların sigarayı bırakma çabalarını 

yönlendiren klinisyenin önemli rolüne bazı 

karmaşıklıklar eklemiştir. Bu bağlamda, 

Uluslararası Solunum Dernekleri Forumu (FIRS) 

"Elektronik nikotin iletim sistemleri (ENİS)" 

hakkındaki bildirisi önemlidir ve aşağıdaki 

maddeleri içerir:13,15 

 

•E-sigara sağlık riskleri yeterince incelenmemiştir. 

•Nikotinin bağımlılık yapıcı gücü ve istenmeyen 

etkileri hafife alınmamalıdır. 

•E-sigaraların potansiyel yararları, zarar azaltılması 

da dâhil olmak üzere ve sigara bırakmada yardımcı 

olarak, iyi araştırılmamıştır. 

•Sigara içen bir bireye, potansiyel faydaları 

toplumda sigara ve nikotin kullanımının sosyal 

kabul edilebilirliği açısından vereceği zarar 

yönünden tartışmalıdır. 

•E-sigaralara ilişkin sağlık ve güvenlik iddiaları, 

kanıta dayalı incelemeye tabi olmalıdır. 

•Sigara içmeyen kişiler de, E-sigara emisyonlarına 

maruz kaldıkları için oluşan olumsuz sağlık etkileri 

göz ardı edilemez. 

•E-sigaraların, güvenliği hakkında daha fazla bilgi 

edinilinceye kadar en azından sınırlandırılması veya 

yasaklanması gerekmektedir. 

•Eğer, E-sigaraların kullanımına izin verilirse, ilaç 

olarak değerlendirilmeli ve diğer ilaçlarla aynı 

derecede incelemeye tabi tutulmalıdırlar. 

•E-sigaralar, ilaç olarak düzenlenmediği takdirde 

tütün ürünleri olarak düzenlenmelidir. 

•Tütün veya E-sigara endüstrisi dışındaki kaynaklar 

tarafından desteklenen araştırmalar, E-sigaraların 

sağlık üzerindeki etkisini belirlemek için farklı 

ortamlarda yapılmalıdır. 

•E-sigaraların toplum düzeyinde kullanım 

alışkanlıkları ve sonuçları izlenmelidir. 

Bu araştırmalardan türetilen tüm bilgilerin, halka net 

bir şekilde ulaştırılması gerekmektedir.13,15 

 

Mevcut veriler, E-sigaraların öncelikle 

ergenler ve genç yetişkinler tarafından kullanıldığını 

ve A.B.D’de yapılan araştırmaların, E-sigaraların 

lise öğrencileri arasında en çok kullanılan tütün 

ürünü olduğunu ve yanıcı sigaraların kullanımını 

aştığını göstermektedir 16,17. İlginç olarak, E-sigara 

kullanan 18 ila 24 yaş arasındakilerin, % 40’ı şu anda 

yakılan sigara kullanmakta (çiftli kullanım) ve E-

sigara kullanan bu grubun yine yaklaşık % 40'ı da 

daha önce yanıcı bir sigara içmemiş olanlardan 

oluşmaktadır. Burada sorulması gereken soru, bu % 

40'ın E-sigara kullanarak nikotine ömür boyu 

bağımlılık geliştirip geliştirmeyeceğidir. Hastalık 

Kontrol Merkezi, (CDC) E-sigara kullanıcılarının % 

59'unun “çiftli kullanıcı” olduğunu, yani E-sigara 

dışında geleneksel sigaraları da kullandığını tespit 

etmiştir. Bu, elbette E-sigaraların bir sigara bırakma 

aracı olarak etkisini azaltmaktadır.14 

 

Şu anda, E-sigaraların hamile kadınlar 

üzerinde potansiyel etkisi hakkında çok az kanıt 

ortaya konmuştur. Nikotinin, gelişmekte olan fetus 

üzerindeki etkileri ile ilgili çalışmalar dikkat 

çekicidir. Nikotin, fetüs beyninde ve aynı zamanda 

ergenlerde gelişimsel değişikliklere neden 

olmaktadır.  

 

SONUÇ 

 

Birinci basamak sağlık çalışanları, sigaranın 

bırakılması ve danışmanlık hizmetlerinin sunumu 

açısından kilit noktada yer almaktadırlar.  E-sigara 

tütün endüstrisinin pazardaki yeni stratejileri 

arasında olup, başta birinci basamak çalışanları 

olmak üzere tüm sağlık hizmet sunucularının konuya 

ilişkin bilgi ve tutumunun iyileştirilmesi, bu yeni 

pazarlama stratejisine karşı mücadelede önemli 

olacaktır. Bu iyileştirme sayesinde, toplumun bu 

konudaki farkındalığının artırılması ve yanlışların 

düzeltilmesinde önemli yol kat edilebilir.  

 

E-sigaraların, sigara bıraktırmada yardımcı 

olarak ve zarar azaltma yöntemi de dâhil olmak 

üzere, potansiyel yararı kanıta dayalı olarak net bir 

şekilde gösterilememiştir. Sağlık profesyonellerinin 

hastalara nasıl danışmanlık yapılacağı ve daha genel 

olarak E-sigaralar hakkında doğru ve anlamlı bir 

şekilde nasıl iletişim kurulacağı konusunda 

tartışmalar sürmektedir. Genel olarak, kanıtların net 

bir resim çizmediği ve özel politika önerileri ya da 

klinik tavsiyelerde bulunmadığı tartışmaların 

çözümünde genel bir girişimde bulunmamamıza 

rağmen, asıl öneri hastalara yanlış, yanıltıcı ya da 

aldatıcı mesaj vermekten kaçınmamız gerektiği en 

önemli tavsiyemizdir. 

 

Bu konuda, hem birinci basamak 

çalışanlarını içine alacak, hem de diğer sağlık 

profesyonellerini kapsayacak şekilde, Türkiye'de 

tütünle mücadele konusunda önleyici programların 
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yaygınlaştırılabilmesi için de ülke çapında büyük 

ulusal çalışmalara gereksinim vardır. 
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