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Electronic Nicotine Delivery Systems-Electronic
Cigarettes: A New Challenge for Public Health

Elektronik Nikotin Iletim Sistemleri-Elektronik Sigaralar: Hayatimiza Giren
Yeni Bir Halk Saglig1 Tehlikesi

Ozlem Tanriover

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.

Key words: Smoking cessation, electronic nicotine delivery systems, electronic cigarettes, family physicians, harm reduction
OZET

Elektronik sigara, nikotin dolgulu kartus iceren ve i¢indeki siviy1 batarya ile buharlastiran bir mekanizmaya sahip olup, sigara igmeye benzer bir kullanim
gerektirmektedir. Elektronik sigara ile yanici sigara arasinda hem tasarim, hem nikotin salmimi agisindan benzerlik vardir. Elde edilen buhar, aromatik
maddeleri ve ¢esitli seviyelerde nikotin ve diger toksik elementleri igeren bir buhar olarak teneffiis edilir. E-sigaralar, yanici tiitiin iiriinlerinden daha az toksik
olsa da, E-sigaranin sigara birakma cihazi olarak etkinligini destekleyen kanitlar bulunmamaktadir. E-sigaranin saglik {izerine olumsuz etkiler yapmasima ve
sigara birakma agisindan anlamli bir bagar1 saglamamasina ragmen, bu {iriinlerin zaman igerisinde kullanim siklig1 artmakta ve dahasi bu tiriinler bir tiir sigara
birakma yontemi olarak 6n plana ¢ikarilmaktadir. E-sigaralarin sigara biraktirmada yardimer olarak ve zarar azaltma yontemi de dahil olmak iizere, potansiyel
yarar1 kanita dayali olarak net bir gekilde gosterilememistir. Bunun 6tesinde mevcut veriler, E-sigaralarin 6ncelikle ergenler ve geng yetiskinler tarafindan
kullanildigini ve E-sigaralarin lise 6grencileri arasinda en ¢ok kullanilan tiitiin iiriinii oldugunu ve yanici sigaralarin kullanimim astigini gostermektedir. Bir
diger 6nemli nokta, E-sigara kullanimimin halk arasinda diger yanici tiitiin iiriinlerinin kullanimini da normallestirme gibi bir algiya neden olabilecegidir.
Birinci basamak saglik galisanlari, sigaranin birakilmasi ve damismanlik hizmetlerinin sunumu agisindan kilit noktada yer almaktadirlar. E-sigara, tiitiin
endiistrisinin pazardaki yeni stratejileri arasinda yer almaktadir. Basta birinci basamak ¢aliganlari olmak iizere, tiim saglik hizmet sunucularmm konuya iligkin
bilgi ve tutumunun iyilestirilmesi, bu yeni pazarlama stratejisine kars1 miicadelede onemli olacaktir. Bu iyilestirme sayesinde, toplumun bu konudaki
farkindaligin artirilmasi ve yanhslarm diizeltilmesinde 6nemli yol kat edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Sigara birakma, elektronik nikotin iletim sistemleri, elektronik sigaralar, aile hekimleri, zarar azaltma

Received / Gelis tarihi: 13.04.2018, Accepted / Kabul tarihi: 17.07.2018
! Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ve Tip Egitimi Anabilim Dali
*Address for Correspondence / Yazisma Adresi: Ozlem Tannover. Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi ve Tip Egitimi A.D, Istanbul-

TURKIYE, E-mail: otanriover@yeditepe.edu.tr

Tannéver O. Elektronik Nikotin Iletim Sistemleri-Elektronik Sigaralar: Hayatimiza Giren Yeni Bir Halk Saglhg1 Tehlikesi. TIFMPC, 2018;12 (4): 318-321.
DOI: 10.21763/tjffmpc.465770

Tanriéver O, TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2018; 12 (4) 318



http://www.tjfmpc.gen.tr/

GIRIS

Bat1 Avrupa'nin diger pek ¢ok iilkesinde oldugu gibi,
Tiirkiye’de de son on yilda tiitin kontroliinde
duraklama dénemine girilmistir.

Saglik Bakanlig1 adina 2012 yilinda yapilan
Kiiresel Yetiskin Tiitlin Aragtirmasina gore (GATS,
2012), Tiirkiye'de 15 yas iizerinde sigara igen 14, 8
milyon kisi (%27, 1) vardir. Diizenli sigara i¢cme
sikligl, erkeklerde %41, 5 iken kadinlarda %13, 1
olarak bulunmustur.?

Ulkemizde, tiitiinle miicadele calismalari
kapsaminda, kapali alanlarda sigara igme yasagina
istinaden saha denetimleri yapilmakta, Alo 171
Sigara Birakma Danisma Hatti hizmetleri ve
hekimlere TUBATIS egitimleri verilmekte, sigara
birakma poliklinikleri sigarayr birakmak isteyen
kisilere hizmet sunmaktadir. Tiitiinle miicadelede
oldukca 6nemli yol kat edilmesine ragmen, mevcut
literatiir sigaranin Tiirkiye'de 6nlenebilir en dnemli
mortalite nedeni oldugunu gostermektedir.*

Birgok sigara igen kisi, birakma niyetinde
oldugunu ve g¢ogunun da birakma girisimlerinde
bulundugu ifade edilmekte, ancak bu girisimlerin
biiyiik cogunlugu basarisizlikla sonuglanmaktadir. >
Herhangi bir yardim almadan sigara birakmay1
secenlerin (yalniz “iradeyle”), yaklasik % 95'inin
tipik olarak 6-12 ay sonra sigara igmeye devam ettigi
bulunmustur.>®

Sigaray1 biraktirmak icin, ABD Gida ve
flag Dairesi (FDA) tarafindan onaylanmis 7 ilag
bulunmaktadir: Bunlarin arasinda, bes nikotin
replasman iriinii (nikotin bandi, sakizi, inhaleri,
burun spreyi ve pastili) yani sira bupropion ve
vareniklin de yer almaktadir . Diger bazi ajanlarin da
sigara birakilmasinda etkinlikleri gosterilmistir,
ancak sigara biraktirma ajani olarak FDA onay1
almamuslardir: bunlar da nortriptilin, klonidin ve
cytisine’dir.® Bu sekilde davramis danismanlig: da
dahil olmak iizere, tibbi olarak onaylanmig sigara
biraktirma yardimcilarini segen sigara igenler, uzun
stireli basar1 sanslarini iki kat ve hatta {i¢ katina
¢ikartabilmektedirler.6

Sigara kullanimi ya da tiitin bagimliligs,
DSO’niin simflandirmasinda  kronik bir hastalik
olarak  tanmimlanmigtir. Bu nedenle, sigara
bagimliliginin tedavisi hekimin gorevi olarak kabul
edilmektedir.” Aile Hekimleri, sigaranin birakilmasi
ve danismanlik hizmetlerinin sunumu agisindan kilit
noktada yer almaktadirlar.® Aile hekimlerinin, tiitiin
kullanma davranislar1 iizerinde Onemli bir etki
yaratmast i¢in oldukga iyi firsati vardir, ¢iinki tiitiin
iiriinlerini kullanan insanlarin yaklasik % 70'1 her yil
cesitli nedenlerle bir aile hekimine basvurmaktadir.®

Elektronik sigara (E-sigara), 1963 yilinda Herbert A.
Gilbert isimli bir arastirmact tarafindan “tiitiin
icermeyen dumansiz sigara” ismiyle ilk kez
giindeme gelmistir. Cihazin piyasada ilk yer alis1 ise
2004 tarihinde ve Cin’de eczaci ve kendisi de sigara
kullanan Han Lik tarafindan olmustur Ki, bu
donemde sigara birakmaya yardimci bir yontem
olarak pazarlamaya sunulmugtur. 2005-2006 yillar
itibariyle cihazin Cin’den ihracat1 baglamis ve farkli
iilke pazarlarinda da yerini almistir. 2007 tarihinde,
ABD dahil olmak iizere pek c¢ok iilkede sigara
birakmaya yardimci yontem olarak Onceleri
piyasada yer alsa da, arttk bu sekilde
tanimlanmamaktadir.®*3

Elektronik sigara, nikotin dolgulu kartus
iceren ve igindeki siviy1 batarya ile buharlastiran bir
mekanizmaya sahip olup, sigara icmeye benzer bir
kullanim gerektirmektedir. E-sigara ile yanici sigara
arasinda, hem tasarim, hem nikotin salinimi
acisindan benzerlik vardir. E-sigaradan gesitli
seviyelerde nikotin, aromatik madde ve diger toksik
elementleri igeren bir buhar elde edilir. Elde edilen
bu buhar, teneffiis edilerek akcigerlere ulagmakta ve
buna da vaping ad1 verilmektedir.*?

E-sigaralar, yanici tiitlin iiriinlerinden daha
az toksik olsa da, E-sigaranin, sigara birakma cihazi
olarak etkinligini destekleyen kanitlar
bulunmamaktadir. E-sigaranin  saglik iizerine
olumsuz etkiler yapmasina ve sigara birakma
acisindan anlamli bir bagar1 saglamamasina ragmen,
bu driinlerin zaman igerisinde kullanim siklig
artmakta ve dahasi bu iriinler bir tiir sigara birakma
yontemi olarak 6n plana c¢ikarilmaktadir. E-
sigaralarin sigara biraktirmada yardimci olarak ve
zarar azaltma yontemi de dahil olmak iizere,
potansiyel yarari kanita dayali olarak net bir sekilde
gosterilememistir. Bunun &tesinde mevcut veriler,
E-sigaralarin oncelikle ergenler ve geng yetiskinler
tarafindan  kullanildigim1i  ve E-sigaralarin lise
ogrencileri arasinda en ¢ok kullanilan tiitiin tirlini
oldugunu ve yanici sigaralarin kullanimini astigini
gostermektedir.’*?” Dumansiz tiitiin {iriinlerinin,
sigaraya baglama iizerine etkisinin olup olmadigi da
yanitlanmast gereken bir bagka sorundur. Ciinki
dumansiz tiitiin tiriinleri gelecekte sigaraya baslamak
icin bir gegis kapisi olabilir. Bir diger 6nemli nokta,
E-sigara kullanimi diger yanici tiitiin {riinlerinin
kullanimin1 da normallestirme gibi bir algiya neden
olabilecegidir.

Dumansiz tiitin {rilinleriyle, sigaranin
birlikte kullaniminin sigarayr birakma ve sigaranin
saglik zararlarini azaltma iizerine etkisini aragtiran
¢ok az sayida caligma vardir. Bu ¢alismalarda; E-
sigara kullananlarda, kullanmayanlara gore daha az
sayida sigara tlikettikleri tespit edilmis, ama bu
durumun sigara birakma davranislart {izerinde
olumlu bir etkisinin olmadig1 saptanmistir. Diger bir
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deyisle, dumansiz tiitin  Grinii  kullanima,
kullanicilar1 sigara birakma yoniinde motive
etmemistir.® E-sigaramin saglik iizerine olumsuz
etkiler yapmasina ve sigara birakma agisindan
anlamli bir basar1 saglamamasina ragmen, bu
iiriinlerin zaman igerisinde kullanim siklig1 artmakta
ve dahasi bu {iriinler bir tiir sigara birakma yontemi
olarak 6n plana ¢ikarilmaktadir.

E-sigaralar, sigara biraktirma cihazlari
olarak FDA onayli olmasalar da, kanitlar E-
sigaralarin popiilaritesinde hizla artis gosterdigini
bildirmektedir.6” Aile hekimlerinden, hastalarinin
sigaray1 birakma c¢abalarin1 tesvik etmeleri ve
orkestra gefi gibi yonetmeleri beklenmesine ragmen
onlarin, nikotin bagimlist hasta yonetimindeki kesin
rolleri hakkinda belirsizlikler olabilmektedir.
Nikotin bagimliligindaki ve elektronik sigaralarin
ortaya c¢ikmast gibi sigara birakmadaki yeni
gelismeler, hastalarin sigarayr birakma g¢abalarini
yonlendiren klinisyenin  6nemli roliine bazi
karmasikliklar eklemisgtir. Bu baglamda,
Uluslararasi Solunum Dernekleri Forumu (FIRS)
"Elektronik nikotin iletim sistemleri (ENIS)"
hakkindaki  bildirisi 6nemlidir ve asagidaki
maddeleri igerir:'3°

*E-sigara saglik riskleri yeterince incelenmemistir.
*Nikotinin bagimlilik yapici giicii ve istenmeyen
etkileri hafife alinmamalidir.

*E-sigaralarin potansiyel yararlari, zarar azaltilmasi
da dahil olmak iizere ve sigara birakmada yardimec1
olarak, iyi arastirilmamustir.

*Sigara icen bir bireye, potansiyel faydalar
toplumda sigara ve nikotin kullaniminin sosyal
kabul edilebilirligi agisindan verecegi zarar
yoniinden tartigmalidir.

*E-sigaralara iliskin saglik ve giivenlik iddialari,
kanita dayali incelemeye tabi olmalidir.

*Sigara igmeyen kisiler de, E-sigara emisyonlarina
maruz kaldiklari i¢in olusan olumsuz saglik etkileri
g0z ard1 edilemez.

*E-sigaralarin, giivenligi hakkinda daha fazla bilgi
edinilinceye kadar en azindan sinirlandirilmasi veya
yasaklanmasi gerekmektedir.

*Eger, E-sigaralarin kullanimina izin verilirse, ila¢
olarak degerlendirilmeli ve diger ilaclarla ayni
derecede incelemeye tabi tutulmalidirlar.
*E-sigaralar, ila¢ olarak diizenlenmedigi takdirde
tiitlin iriinleri olarak diizenlenmelidir.

*Tiitiin veya E-sigara endiistrisi disindaki kaynaklar
tarafindan desteklenen arastirmalar, E-sigaralarin
saglik iizerindeki etkisini belirlemek igin farkl
ortamlarda yapilmalidir.

*E-sigaralarin  toplum  diizeyinde  kullanim
aligkanliklar1 ve sonuglari izlenmelidir.

Bu aragtirmalardan tiiretilen tiim bilgilerin, halka net
bir sekilde ulastirilmas gerekmektedir. '3

Mevcut veriler, E-sigaralarin Oncelikle
ergenler ve geng yetigkinler tarafindan kullanildigini
ve A.B.D’de yapilan aragtirmalarin, E-sigaralarin
lise &grencileri arasinda en ¢ok kullanilan tiitiin
iriinii oldugunu ve yanici sigaralarin kullanimim
astigim gostermektedir ‘%17, Ilging olarak, E-sigara
kullanan 18 ila 24 yas arasindakilerin, % 40’1 su anda
yakilan sigara kullanmakta (¢iftli kullanim) ve E-
sigara kullanan bu grubun yine yaklasik % 40'1 da
daha oOnce yanici bir sigara i¢gmemis olanlardan
olugmaktadir. Burada sorulmasi gereken soru, bu %
40'm E-sigara kullanarak nikotine Omiir boyu
bagimlilik gelistirip gelistirmeyecegidir. Hastalik
Kontrol Merkezi, (CDC) E-sigara kullanicilarinin %
59'unun “¢iftli kullanic1” oldugunu, yani E-sigara
disinda gelenceksel sigaralart da kullandigini tespit
etmistir. Bu, elbette E-sigaralarin bir sigara birakma
araci olarak etkisini azaltmaktadir.'*

Su anda, E-sigaralarin hamile kadinlar
iizerinde potansiyel etkisi hakkinda ¢ok az kanit
ortaya konmusgtur. Nikotinin, gelismekte olan fetus
tizerindeki etkileri ile ilgili ¢alismalar dikkat
¢ekicidir. Nikotin, fetiis beyninde ve ayni zamanda
ergenlerde  gelisimsel  degisikliklere  neden
olmaktadir.

SONUC

Birinci basamak saglik ¢aliganlari, sigaranin
birakilmasi ve danigsmanlik hizmetlerinin sunumu
acisindan kilit noktada yer almaktadirlar. E-sigara
tiitin  endiistrisinin  pazardaki yeni stratejileri
arasinda olup, basta birinci basamak c¢aliganlar
olmak iizere tiim saglik hizmet sunucularinin konuya
iliskin bilgi ve tutumunun iyilestirilmesi, bu yeni
pazarlama stratejisine karsi miicadelede Onemli
olacaktir. Bu iyilestirme sayesinde, toplumun bu
konudaki farkindaliginin artirtlmast ve yanlislarin
diizeltilmesinde 6nemli yol kat edilebilir.

E-sigaralarin, sigara biraktirmada yardimect
olarak ve zarar azaltma yontemi de dahil olmak
iizere, potansiyel yarar1 kanita dayali olarak net bir
sekilde gosterilememistir. Saglik profesyonellerinin
hastalara nasil danigmanlik yapilacagi ve daha genel
olarak E-sigaralar hakkinda dogru ve anlamli bir
sekilde mnasil iletisim kurulacagi konusunda
tartismalar stirmektedir. Genel olarak, kanitlarin net
bir resim ¢izmedigi ve 6zel politika Onerileri ya da
Klinik tavsiyelerde bulunmadigi tartigmalarin
¢oziimiinde genel bir girisimde bulunmamamiza
ragmen, asil Oneri hastalara yanlis, yaniltici ya da
aldatic1 mesaj vermekten kagcinmamiz gerektigi en
onemli tavsiyemizdir.

Bu konuda, hem birinci basamak
caliganlarin1 igine alacak, hem de diger saglik
profesyonellerini kapsayacak sekilde, Tiirkiye'de
tiitlinle miicadele konusunda onleyici programlarin
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yayginlastirilabilmesi i¢in de iilke ¢apinda biiyiik
ulusal ¢alismalara gereksinim vardir.

KAYNAKLAR

10.

11.

12.

Ng M, Freeman MK, Fleming TD, Robinson M,
Dwyer-Lindgren L, Thomson B,et al. Smoking
prevalence and cigarette consumption in 187
Countries,1980-2012. J Am Med As. 2014;31:
183-92.

GATS-Global adult  tobacco  survey.
Comparison Fact Sheet Turkey, 2008 and 2012.
http://www.who.int/tobacco/surveillance/
survey/gats/gats Turkey 2008v2012 comparison
fact sheet.pdf, Erigim tarihi: 10 Nisan 2018).
World Health Organization. MPOWER: WHO
Report on the Global Tobacco Epidemic.
Geneva, Switzerland: World Health
Organization; p:19, 2008.
http://www.who.int/tobacco/mpower/en/,
Erisim tarihi: 10 Nisan 2018.

Jha P. Avoidable global cancer deaths and total
deaths from smoking. Nature Reviews Cancer
2009; 9: 655-664.

Hughes JR, Keely J, Naud S. Shape of the
relapse curve and long-term abstinence among
untreated smokers. Addiction. 2004;99: 29-38.
Schlam TR, Baker TB. Interventions for
tobacco smoking. Ann Rev Clin Psych. 2013;9:
675-702.

Piné-Abata H, McNeill A, Raw M, Bitton A,
Rigotti N, Murray R. A survey of tobacco
dependence treatment guidelines in 121
countries. Addiction. 2013;108:1476-1484.
Centers for Disease Control and Prevention .
National Adult Tobacco Survey. MMWR Morb
Mortal Wkly Rep. 2014; (63);1-6

Drummond, MB; Upson, D Electronic
cigarettes. Potential harms and benefits. Annals
of the American Thoracic Society. 2014. 11 (2):
236-242.

Etter, J. F.; Bullen, C.; Flouris, A. D.; Laugesen,
M.; Eissenberg, T. "Electronic nicotine delivery
systems: a research agenda". Tobacco control.
2011. 20 (3): 243-248.

Franck, C.; Budlovsky, T.; Windle, S. B.; Filion,
K. B.; Eisenberg, M. J. "Electronic Cigarettes in
North America: History, Use, and Implications
for Smoking Cessation". Circulation. 2014. 129
(19): 1945-1952.

M., Z.; Siegel, M . Electronic cigarettes as a
harm reduction strategy for tobacco control: a

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

step forward or a repeat of past mistakes?
Journal of Public Health Policy 32 2011 (1): 16—
3L

Tanrndver O. Aile Hekimlerinin Elektronik
Sigara Ile lgili Farkindalik Diizeyleri, Zarar
Algilart Ve Bu Konuda Klinik Uygulamalarini
Etkileyen Faktorler. Yiiksek Lisans Tezi.
Marmara  Universitesi ~ Saghk  Bilimleri
Enstitiisti, Halk Sagligi Anabilim Dali, 2016.
Choi, K., & Forster, J. (2013). Characteristics
associated with awareness, perceptions, and use
of electronic nicotine delivery systems among
young US Midwestern adults. American Journal
of Public Health, 103, 556-561.

Littlefield, A. K., Gottlieb, J. C., Cohen, L. M.,
& Trotter, D. R. M. (2015). Electronic cigarette
use among college students: Links to gender,
race/ethnicity, smoking, and heavy drinking.
Journal of American College Health, 63, 523—
529,

Pearson, J. L., Richardson, A., Niaura, R. S,
Vallone, D.M., &Abrams, D. B. (2012). E-
cigarette awareness, use, and harm perception in
US adults. American Journal of Public Health,
102, 1758-1766.

Wills, T.A., Knight,R.,Williams,R. J., Pagano,
l., & Sargent, J.D.(2015). Risk factors for
exclusive e-cigarette use and dual ecigaretteuse
and tobacco use in adolescents. Pediatrics,
135,e43-€51.

Frost-Pineda K, Appleton S, Fisher M, Fox K,
Gaworski CL(2010). Does dual use jeopardize
the potential role of smokeless tobacco in harm
reduction? Nicotine Tob Res.12: 1055-
1067.

Dean E. Schraufnagel, F Blasi, M. Bradley
Drummond, David C. L. Lam, Ehsan Latif, et al.
"Electronic Cigarettes. A Position Statement of
the Forum of International Respiratory
Societies", American Journal of Respiratory and
Critical Care Medicine. 2014; 190(6):611-618.
Brandon TH, Goniewicz ML, Hanna NH, et al.
Electronic nicotine delivery systems: a policy
statement from the American Association for
Cancer Research and the American Society of
Clinical Oncology. J Clin Oncol. 2015;33: 952-
963.

Caputi TL. Industry watch: heat-not-burn
tobacco products are about to reach their boiling
point. Tob Control. 2017;26: 609-610.

Tanriéver O, TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2018; 12 (4) 321



http://www.tjfmpc.gen.tr/

