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1.GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan dnlenebilir 6liimlerin énde gelen
nedenlerinden biri oldugu kabul edilen sigara, tim diinyada onemli bir halk
saglig
sorunudur. Sigara, tiim diinyada 8 milyondan fazla insanin 6liimiine sebebiyet
vermistir. Bu 6liimlerin 7 milyondan fazlas1 dogrudan sigara kullanim1 sonucudur
ve yaklasik 1,2 milyonu da pasif maruziyet sonucudur (1). 2030 yilinda 6liimlerin
%80’inin gelismekte olan iilkelerde olacagi Ongoriilmektedir. Sigaranin neden
oldugu oliimler ve hastaliklar gelismekte olan {ilkelerde isgiicli kayb1 ve saglik
giderlerinde artisa neden olmaktadir. Bu nedenle sigara, diinyada onlenebilir halk

saglhigi sorunlari arasinda ilk siralarda yeralmaktadir (2,3).

Tiirkiye, yiiksek sigara igme oranina sahip iilkeler arasinda yer almaktadir.
DSO’niin yayimladig “Kiiresel Sigara Salgini-2011” adli raporunda, Tiirkiye’nin

diinyada sigaranin en fazla i¢ildigi 10 iilke arasina girdigi bildirilmektedir (4).

Ulkemizde bagimhilik ¢esitleri icerisinde ilk sirada tiitiin/nikotin tipi
bagimlilik gelmektedir. Tiitlin {irtinii  kullaniminin en biiyiik problemi ise
kullanilan sigara ya da benzeri {irlinde varolan nikotin yanindaki zararli diger
maddelerin biiyiik bir oraninin soluma yolu ile viicuda alinmasidir. Sigara i¢erdigi
nikotin nedeni ile giiglii fiziksel, davranigsal ve psikolojik bagimlilik yapar. Sigara
icimi sonucu solunan duman nikotinin akcigerlere ulagmasini saglar. Nikotin
pulmoner vendz dolagim yoluyla emilir ve beyne gecerek nikotinik kolinerjik
reseptorlere baglanip 6diil mekanizmasini harekete gegiren norotransmitterlerin
salgilanmasin1 uyarir. Bunlardan en ¢ok bilinen dopamin, haz ve zevk alma
durumu ve bagimlilik davranisi ile dogrudan iliskilidir (5,6). Dolayisiyla tiitiin
iriinlerinin igerisinde bulunan nikotin, bagimliligin ana sebebi olup, es zamanli bu
kadar ¢ok kimyasal igeren bu iiriinlerden vazge¢cmek oldukc¢a zorlagmaktadir.
Saglik Bakanligi tarafindan 2012 yilinda yaptirilan Kiiresel Yetigkin Tiitiin
Arastirmasinda, tilkemizde 15 yas tzerindeki yetiskinlerin %27,1’inin (14,8

milyon kisi) halen sigara igicisi oldugu belirtilmistir (7). Sigara igme siklig1 (her
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giin ve ara sira igme), erkeklerde %41,5 iken kadinlarda %13,1 olarak teyid
edilmistir (7).

Diinya tizerinde sigara kullaniminin artigi, beraberinde sigara kullanimin
Onleyici yasalarin artmasit ve yeniden diizenlenmesi durumunu beraberinde
getirmistir. E-sigara satis1 ile ilgili su anda diinyada iilkelerin hepsinde yasal
diizenlemeler mevcut degildir. Bununla birlikte bu iirtinlerin kullanimi sikligi
toplumlarda artis gostermektedir (8). Son yasal diizenlenmelerle iilkemizde
ozellikle kapali alanlarda sigara igme yasagi konusunda biiyiik ilerlemeler yasansa
da hala Tiirkiye’de sigara igme orami ¢ok fazladir. Bu diizenlemeler ile sigara
kullanim1 azaltilmaya g¢alismalariyla beraber, mevcut kaynaklar sigaranin hala

Tiirkiye'de 6nlenebilir en dnemli mortalite nedeni oldugunu gostermektedir (3).

Sigara bir¢ok kotii prognozlu hastaligin da sebebidir. Akciger kanserinin
bunlarin basinda gelir. Akciger kanseri Tirkiye’de erkeklerde birinci, kadinlarda
ikinci en sik goriilen kanser tiiriidiir. Tiirkiye kanser istatistikleri 2014 raporuna
gore 2013 yili akciger kanseri sikligi erkeklerde yiiz binde 59,3, kadinlarda yiiz
binde 10.0” dur (9).

Ulkemiz sigaraya bagl 6liim ve hastaliklarin artis1 sebebiyle, Nisan 2004’
de 177 {ilke tarafindan kabul goren ve tiitiin kullanim karsit1 olarak ilk uluslararasi
anlasma olan DSO Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesini (TKCS) imzalamistir
(10). Gorlismeler sirasinda Tiirkiye’nin tiitlin ireticiliginde bag siralarda yer
almasina ragmen tiitiinle miicadele konusnda da bu sézlesmeyi imzalayarak biiyiik
bir adim atmasi, sigaraya bagli hastalik ve oliimlerin ortadan kaldirilmasi igin
diger iilkeler 1ile isbirligi igerisinde olmasin1 saglamistir. Sozlesmenin
imzalanmasimin ardindan tiitiin {riinleri ile miicadele kapsaminda yapilacak
calismalar1 diizenlemek adina ilk olarak 2006-2010 yillar1 arasinda “Ulusal Tiitiin
Kontrol Programi” olusturulmustur. Bu program, 2010 yilina kadar iilkede mevcut
15 yas ve lizeri olan niifusun sigara kullanmayan kesimini %80’in {izerine
tasimak, 15 yas altt niifusun ise sigara kullanmayan oranimi %100’e yakin
olmasii1 hedeflenmektedir. Ozellikle kapali alanlarda tiitin kullaniminin

kaldirilmas: ve kullanan kisilere tamamen sigarayr biraktirma sdzlesmenin en
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onemli uygulamalarindan bazilaridir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
olusturulan kiiresel program son haliyle, Saglik Bakanlig: tarafindan takip edilen
Ulusal Tiitiin Kontrol Programi Eylem Plam 2015-2018 ile “Tiitiin Uriinlerine
Olan Talebin Azaltilmasina Yonelik Onlemler” bashg ile en basta sigara
kullanim1 olmak {izere tiim tiitiin {rlinlerinin kullanimmin azaltilmasi

planlanmistir (11).

Tiitlin tirtinleri kullanim1 sadece hastalik ve 6lim yoniiyle degil ekonomik
olarak da hem kisi hem iilke ekonomisine biiyiik zarar vermektedir. Ornegin; 2010
yilt verileri, Tiirkiye’de sigara tiiketimi amagh yilda yaklagik 20 milyar ABD
dolar1 harcandigim1 gostermektedir ve {ilkenin saglik bakanligi biit¢esinin

neredeyse 4 katina esittir (12,13).

Kisiye verdigi ¢ok yonlii zararlar g6zoniinde bulunduruldugunda, sigara
kullanicilarinin % 70’1 sigaray1 birakmak isteyip bunlardan sadece %10’u civari
birakabilmistir (14). Bagimliligi sonlandirma en ¢ok kisinin iradesine baglidir
fakat nikotinin varolan 6diil sistemi yolag1 tizerindeki etkisi, medikal tedavinin de

bu siirece dahil edilmesi gerektigini gostermektedir.

Sigara bagimliligr artik tiim diinyada hastalik olarak kabul edilmekte ve
uluslararas1 hastaliklar smiflandirmasinda (ICD 9-10) yerini almistir ve
dolayisiyla bagimhilik tedavisinde hekim ve hekimlerin verdigi sigara
biraktirmaya yonelik poliklinik hizmetleri miicadelenin merkezinde yer teskil

etmektedir (15,16).

Ulkemizde ve diinyada sigara ve benzeri tiitiin iiriinlerinin kullanimmin
azaltilmasina yonelik yapilan hukuk ve saglik alanindaki diizenlemeler, basta
sigara Uretimi yapan sektor tarafindan piyasayr hareketlendirmek, tiiketimi
istedikleri yonde sekillendirmek ve talebi yiikseltmek adina baska sekillerde tiitiin
tirtinlerini alict kitleye sunmuglardir. Nargile, kiyilmis sarmalik tiitiin mamiild,

puro, pipo, elektronik sigara bunlardan baslicalaridir.

Bunlarin arasinda son zamanlarda Ozellikle pazar alanindaki paymnin

gittikce artmasiyla dikkat ¢eken {iriin ise elektronik sigaradir.



Elektronik  sigara, giliniimiizde diinya c¢apinda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Dolayisiyla hakkinda yapilan ¢aligmalar giin gectikge artmasina
ragmen, etkinligi ve gilivenligi ile ilgili kanita dayali, kesin, tarafsiz veriler hala

yetersizdir (17).

E-sigara, goriiniim olarak sigaraya benzeyen, kullanimi sirasinda sigara
benzeri keyif veren bir iirlindiir. Sigaradan farkli olarak tiitlin maddesi igermez. E-
sigaralar; nikotin ve c¢esitli aromalarin propilen glikol ve/veya bitkisel gliserol
¢ozeltisinden olusan sivida ¢ozlinmesi ile olusan karisim ihtiva eder. Karisimi
buharlagtirmak i¢in pil ile calisan basit bir mekanik sisteme sahiptirler. E-
sigaralarin kullaniminda olusan buhar, igerik olarak sigara dumanindan farkli
ozellik gosterir (18). Giiniimiizde yeni mekanizmalara ve gorlinlime sahip
cihazlarin tamamina verilen adiyla, elektronik nikotin tagiyict sistemler (ENDS)
olarak adlandirilan e sigaralar, sigaradan daha az zararli olarak sunulmasi, sigara
kullanimim1 ve bagimliligin1 azaltici etkisinin oldugu sdylenmesi, diinya ¢apinda
bu iiriinlin yayginlagsmasinin en 6nemli sebeplerindendir (19). Amerika Birlesik
Devletleri Hastaliklari Kontrol ve Onleme Merkezi (The Centers for Disease
Control and Prevention) ’nin “Ulusal Genglik Tiitiin Aragtirmas1” kapsaminda e-
sigara ile ilgili raporlarna gore 2011 yilinda % 4,5 olan e-sigara kulanim oram
2014 yilinda % 13,4 olmustur. Aradaki ti¢ yil igerisinde 2,2 milyon &grenci e-
sigara kullanmaya baglamistir. 2011 yilinda son bir ay igerisinde e-sigara kullanan
ortaokul ogrencileri oran1 % 0,6 iken, bu oran 2014 yilinda % 3,9 ( her 100
ogrenciden 4 {i)’a ulasmustir. 2014 yilinda lise 6grencilerinde son bir ay icerisinde
e-sigara kullanma orant % 13,4 olarak bulunmustur. 2011 yilina gore lise
ogrencilerinde son bir ayda e-sigara kullanma durumu %1,5 oraninda artmistir

(20).

E-sigara ile ilgili en Oonemli nokta, e-sigaralarin zararsiz oldugu ya da
sigaraya gore daha az zarar verdigi yoniindeki bilgidir. Bu pazarlama stratejisi
olarak kullanilmig ve e-sigaranin yayginlasmasi saglamistir. Elektronik nikotin
tasiyici sistemlerin sektorii, bu sistemlerin sigaraya gore daha az kimyasal madde
igerdigini, sigaray1r birakmaya yardimci oldugunu, bu nedenle de ENDS’lerin

sigaraya gore daha az zararli olduklar1 bilgisini yaymaya ¢alismaktadirlar (21). Bu
4



bilgi genc¢ kullanicilar basta olmakla beraber sigara kullanicilarinda merak
uyandirmaktadir. Bilinenin aksine ABD Gida ve ila¢ Kurumu (FDA) basta olmak
lizere, yapilan c¢alismalar nitrozaminler gibi karsinojenler, dietilen glikol,
asetaldehit gibi ugucu maddelerin yanisira civa gibi bazi metallerin ve insanlar
igin zararli olabilecek tiitiine 6zgii bilesiklerin (anabasin, miyosmin gibi) e-sigara

dumaninda varligini gostermistir (22-25).

E-sigaranin 6zellikle nikotin i¢in yerine koyma tedavisinde yeri oldugunun
savunulmasi ozellikle sigara bagimlisi olan kisilerde sigarayr birakmak icin
kullanilabilir algis1 yaratmistir. Oysaki DSO ve FDA gibi kurumlar e-sigara
kullanimin1 nikotin i¢in yerine koyma tedavisi olarak goérmediklerini ve bu
kullanim yolunu “giivenli” bulmadiklarini raporlarinda sunmaktadirlar. Ayni
zamanda her iki otorite de konu ile ilgili bilimsel veri azli§i nedeniyle
tireticilerden triinlerin 6zellikle sigara bagimliligini tedavi edici yoniiyle ilgili
iddealarda bulunmamalarini istemektedir (26,27). Bununla birlikte sigaray1
birakmak i¢in e-sigara kullanimina gegen kisilerin sigara igenlerle ayni ortamda
bulunmalar1  savunulanin  aksine bagimlilik siirecinin  devam  etmesini
saglamaktadir. Icerdigi meyve ve ¢ikolata aromalarmdan dolayr ozellikle geng
igicilerde birakma durumunun aksine e-sigara kullanimma daha da cazip hale
gelmektedir. Hatta daha 6nce hi¢ sigara igmemis genglerde nikotin bagimlilig

yaratmaktadir (28).

E-sigaranin yeni bir iirlin olmasi, giivenligine yonelik ¢alismalarin sinirh

olmasi, hatta hi¢ olmamasi, DSO’niin e-sigaray1 giivenli kabul etmeme sebebidir.

Bu ¢alismanin amaci, Izmir Katip Celebi Universitesi’nde egitim dgretim
goren Universite Ogrencilerinin elektronik sigara kullanimi hakkindaki bilgi

diizeyini ve elektronik sigara kullanim sikligin1 belirlemektir.

2. GENEL BIiLGILER

2.1. Elektronik Sigara



Elektronik nikotin tasiyict sistemleri (ENDS) veya kisisel buharlastirici
(personel vaporizer) basligi altinda toplanan e-sigaralar, nikotin ve kimyasal
maddeleri de iceren soliisyonu, buhar haline doniistiirerek 6zellikle solunma
yoluyla viicuda alinmasini saglar. Mevcut soliisyonu 1sitmak i¢in bu sistemlerde
pil ile ¢alisan basit bir mekanizma bulunmaktadir. Karisim i¢inde nikotin, gliserin,
propilen glikol ya da su bulunur ve bu karisim degisebilen ya da tekrar dolabilen
bir kartus icerisindedir (29). Genellikle e- sigaralar tip ve goriinim olarak da

normal sigaraya benzetilmeye caligilmistir.

E- sigaralar genellikle nikotin ile birlikte tat ve koku verici maddeler ihtiva
ederler. Cogunlukla bunlar; meyve 6zii, vanilya, nane, kahve, ¢ikolata, seker gibi
tatlandiricilardir ve 6zellikle geng tiiketicilerin dikkatini ¢eker (29). ABD Gida ve
Ilag idaresi belgeleri e-sigaranin pazarlanmasi, hedef kitlesinin geng yetiskinler ve
cocuk igicilerin oldugunu ortaya koymustur (30). E-sigaralarin son yillarda bu
kadar popiiler olmasinin en biiyiik sebebi, sigara i¢imine bir alternatif olacagi ve
hatta sigara birakmada yeri oldugu sdylemlerinin iireticiler tarafindan giindeme

getirilmesidir. Mevcut propaganda ile sektorii canli tutmaktadirlar.

Elektronik sigara 17 Nisan 1963 yilinda Herbert A. Gilbert (1965)
tarafindan ABD’de patent birimine “Tiitiine sahip olmayan, dumansiz sigara”
seklinde bagvurulmustur ve 17 Agustos 1965°te Amerikan Patent Ofisi tarafindan
patenti alinmistir. Gilbert tarafindan bulunan elektronik sigara Qiuming Liu ile
gelismis halini almistir (31). E-sigaranin giiniimiizde kullanilan formu olan
ultrasonik sistemle buharlastirma yapan hali 2003 yilinda Cinli eczact Hon Lik
tarafindan bulunmus ve patenti alinmistir. Suan bu form tiim diinya iilkelerine
pazarlanmaktadir (32). 2013-2014 yilinda yapilan caligmalar mevcut e-Sigara
pazarmm 2013 yilinda 2 milyar dolarken, 2017 yilinda bu rakamm 10 milyar
dolara yiikselecegini sdylemistir. Nitekim kullanan kisi ve oranlar her gecen giin
artmaktadir (33,34). DSO’niin verilerine gére sadece ABD’de 2013 yilinda e-
sigara satisinin 3 milyar dolar oldugu, 15 yil i¢inde bu rakamin 17 milyar dolara
yiikselecegi tahmin edilmektedir. CDC verileri 2012 yilinda 1,78 milyon gencin e-
sigarayr denedigini ve bu genglerin 160.000’inin daha oOnce hi¢ sigara
kullanmadiklarini rapor etmistir (20,26). Tiim diinyada satilan e-sigaralarin % 90’1

6



Cin’de iretilip diinya pazarina sunulmaktadir (35). Cin’in yonetimi ise e-sigarayla

ilgili yasal bir diizenleme yapmamustir (36).

E- sigara, normal sigaraya oranla daha az karsinojen madde ve katran
icerikli buhar ¢ikardigi Ongoriilse de, alanda yapilan ¢alismalarin kisith olusu
sebebiyle bunu kanitlamak sézkonusu degildir. Yapilan kisitli sayidaki
caligmalarin bazilarinda sigaray1 birakmak isteyen kisilerde e-sigara kullaniminin
sigara kullanimini azalttig1 sdylense de, ¢alismalarin ¢ogu e-sigara kullaniminin,
sigara birakmak isteyen kisilerde nikotin replasman tedavisi ve plasebo ile
kiyaslandiginda anlamli bir istiinliik bulunamamistir (37). E-sigara kullanimi
nikotin bagimliliginm1 devam ettirmesi ve hatta sigara igmeyen kisilerde nikotin
bagimliligin1 olusturabilmesi agisindan miicadele edilmesi gereken 6nemli bir

toplum saglig1 sorunudur.

E-sigaranin satiginin yasal olup olmayist iilkelere gore farklidir. Birlesik
Krallik, Avrupa birligi iiyesi iilkelerde genellikle elektronik nikotin tagiyici
triinlerin satis1 yasaldir. Avustralya, Singapur, Tayland, Uruguay, Brezilya,
Kanada, Danimarka, Isvicre’de e-sigara ticareti yasak olmakla birlikte, ingiltere,
Amerika, Cin ve Yeni Zelanda gibi iilkelerde bu ticaret yasaldir (38).
Farkindaligin artmasi ile yasal olan iilkelerde de cesitli hukuki diizenlemelerle e-

sigara satig1 engellenmeye caligilmaktadir.

ABD’nin Oregon eyaletinde 18 yasindan kiigiikler i¢in e-sigara satig1 27
Mayis 2015°den itibaren izin verilmemektedir (39). Brezilya’da ise 2009 yilinda

e-sigara pazarlanmasi ve satig1 yasaklanmistir (40).

E-sigarayla ilgili FDA’nin dahil oldugu c¢alismalar kapsaminda, e-Sigara
icerisinde nitrozaminler gibi karsinojenler, dietilen glikol ve insanlar i¢in zararl
olabilecek tiitline 6zgii bilesikler (anabasin, miyosmin gibi)’in oldugu ortaya
koyulmustur. Bunlara ek olarak e-sigara buharinda asetaldehit ve civa gibi yine
insan saglig1 i¢in zararli maddeler bulunmustur (23-25). DSO, e-sigaranin etki ve
giivenligini kanitlayan bilimsel bir veri olmadigindan giivenli olmadigin1 ve bu
konuda tlkeleri ihtiyatli davranmalar1 konusunda uyarmaktadir. Ayrica

tireticilerden terapotik etkisine yonelik savunumlar yapmamalarint belirtmektedir.
7



E-sigara kullanim1 nikotin bagimliligin1 devam ettirdigi ve yanici sigara kullanan
bireylerle ayni ortamda bulunma durumuna sebep oldugu icin iddia edilenin
aksine sigara birakma olayini ¢ogu zaman otelemekte, hatta bu durum sigara

birakma konusunda engel teskil etmektedir.

Yasal diizenlemelerin e-sigara satis1 konusunda yapilmasi, bu iirlinlerin
verdigi zararlar1 minimalize edebilir. Internet {izerinden yapilan satislarda
uygulanan {riin i¢in farkli kod girilme durumlar1 sebebiyle, bu satiglar genel

itibariyle kontrolsiizdiir.

E-sigara kullananlar genellikle, e-sigaranin igilen sigara miktarini
azaltmay1 sagladigini, sigara birakmaya yardimci oldugunu, sigaraya gore daha az
zararli oldugunu diisiinmektedirler. Kullanicilarin yaklagik % 75’1 e-sigara
kullanarak ictikleri sigara miktarinin azaldigini ifade etmektedir (41). Miinih’te
elektronik sigara kullanan 320 kisiyle yapilan anket calismasinda kisilerin
elektronik sigara kullanma sebeplerinden en Onemlileri, sigarayr birakmaya
yardimc1 olabilecegi ya da sigara icme diislincesini giderebilecegi, seklinde ortaya

konulmustur (42).
2.2. Tarihge

Nikotin alimint tiitiin yakma karsit1 olarak daha ¢ok mevcut nikotin iceren
iriinii 1sitma yontemi ile buharlastirma amagli girisimlerin sonucunda, ilk
pazarlanabilir elektronik sigarayr Cin’li eczact Hon Lik 2004 yilinda kullanima

sunmustur (43).

Elektronik sigaranin 1963’de ilk patentini alan kisi olan Herbert A.
Gilbert’ nin trettigi ilk elektronik sigaradan bu yana flirlin pek ¢ok kez iiriin
degisim gecirmistir. RJ Reynolds tarfindan 1989 yilinda “Premier”, 2000
yilinda“Eclipse” isimli elektronik sigara tiretimi yapilmistir. Philip Morris
“Platformlar 1, 2 ve 3” isimli e-sigaralar1 piyasaya slirmistiir. Sigara sirketleri
yillarca kullanicilara farkli alternatif sunmak adina Ozellikle yanmaz sigara
arayisinda olmuslardir (44). E-sigaralar bu arayisin sonucu ortaya ¢ikmis ve

gelistirilmistir. Uzun stireli olumsuz saglik etkilerinin belgelenmemesine ragmen,
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yanici sigaraya daha saglikli bir alternatif ve sigaray1 birakmada yardimer araglar

iddiasi ile hizlica yayginlagsmaya baslamistir (45).

Dr. Norman L. Jacobson 1979 yilinda Amerikan GoOglis Hastaliklar
Uzmanlar1 toplantisinda e-sigara ile ilgili daha ileriye yonelik, gelismis e-sigaray1
anlatan bir sunum yapmistir (43). Yanmaz Sigara "Vaping" baslikli sunumda
bugiiniin e-sigarasini tariflemistir (43). Elektronik sigaralarin giintimiizdeki formu
kullanicinin solumasi ile siklikla ¢6ziicii, tatlandirict madde ve nikotini igeren bir
stviy1 1sitma Yolu ile aerosolize eden bir sistemdir (46). Anlatilan gelistirilmis e-
sigaranin ¢alisma mantig1 bugiin piyasadaki mevcut e-sigaralar ile ayni ¢alisma

prensibine sahiptir (47).

Cin’li Hon Lik’in cihazim 2004 yilinda Golden Dragon Holdings
tarafindan piyasaya siiriilmiistiir. Sirketin adi sonradan c¢incede '"sigaraya
benzeyen" anlamma gelen “Ruyan” olarak degistirilmistir. Sirketlerin e-sigarayi
pazarlamadaki en ¢ok kullandiklar1 yontem sigarayr birakmada e-sigaranin ise
yaradigina dair savunduklar1 iddialardir. E-sigara, 2007 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri'nde ortaya ¢iktiginda, hizla Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA),
ABD’ de ortaya ¢ikan ve hizla yayginlasan e-sigarayi arastirmaya baglamistir. Bu
trtiniin bu kadar c¢ok siklikta kullaniliyor olmasi ve igeriginin insan sagligi
tizerindeki etkilerinin bilinmeyisi sebebiyle 2008 yilinda aldig: karar ile FDA, e-
sigaranin iilkeye girisini durdurmustur (48). FDA’in bundan sonra yapmis oldugu
arastrimalar kapsaminda e-sigara buharinin i¢inde tiitline 6zgili nitrozaminlerin ve
diger ucucu organik bilesiklerin bulunmasi dolayisiyla toplum sagligi agisindan

zararli oldugu ortaya koyulmustur (49).

Avrupada ise, Ingiltere’de e-sigaralarin “sigara biraktirma tibbi cihazlarr”
olarak diizenlenmesi igin 2016 yilinda ilag ve Saglik Uriinleri Diizenleme Kurumu
aciklamalar yapmistir. Bu ikilem, Avrupa Birligi tilkeleri arasinda e-sigararalar ile
ilgili yasal diizenlemelerin nasil yapilacagi konusunda tartigmalar ve goriis

ayriliklarin1 beraberinde getirmistir (50). Hala bir goriis birligi saglanmis degildir.

2.3. Epidemiyoloji



2.3.1 Adolesanlarda Kullanim Sikhgi

E-sigara geng¢ eriskinler tarafindan bilinmektedir ve kullanimi oldukga
yaygindir. Bu durum addlesan sagligi i¢in, nikotin bagimliliginin 6zellikle beyin
gelisimi acgisindan zararli bulunmaktadir. Bir¢ok iilke bu durumu toplum saglig
olarak gormekte ve kullanim karsiti yasal diizenleme yapmaya calismaktadir.
Yapilan kiiresel toplantida, Uluslararas1 Tiiberkiiloz ve Akciger Hastaliklarina

Kars1 Birligi tarafindan yapilan agiklamada bu konu giindeme gelmistir (51).

ABD’de adélesanlarda e-sigara kullanim prevalansit %1-10 arasindadir
(52). Geng eriskinlerde e-sigara merak uyandirmaktadir. Hi¢ sigara igmemis olan
Ogrencilere baktigimizda e sigara kullanma orani ortaokul 6grencilerinde %20. 3,
lisede % 7 dir. ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (CDC) orta ve
lise 6grencileri arasinda e-sigara kullaniminin 2011 yilindan 2012°ye kadar ikiye
katlandigint (% 3,3’ten %6,8’e, p < 0.05), ve 2012 bitiminde yaklasik 1.780.000
Ogrencinin e-sigaray1 igmis olacagini diistinmektedir. E- sigara deneyen tahminen
160.000 6grenci daha once hi¢ sigara denememistir. Siirekli e-sigara icenlerin
%76’s1 diizenli olarak sigara igicisi olduklarmi bildirmislerdir (53). Yapilan
calismalarda genellikle iilkelerin e-sigara kullanim oranlar1 benzerdir. Bazi iilkeler
arasinda oranlarda yine de farkliliklar gbriilebilir. Ornegin, 2010-2011 yillarinda
Polonyal1 lise 6grencileri arasinda e-sigara kullanim siklig1 % 23,5°dir. Bu oran
farki, e-sigaraya ulasim, sosyokiiltiirel yapi, hukuki diizenlemeler olabilecegi

diistiniilmektedir (54).

Yine veriler geng yetiskinlerinde ergenlerle benzer oranlarda e-sigara
kullaminin oldugunu gostermektedir. ABD tiniversite 6grencileri arasinda e-sigara
kullanim1 2009 yilinda % 4,9 iken, 2010-2011 Polonyal1 {iniversite 6grencileri
arasinda % 19 olarak bulunmustur. Ayrica yapilan ¢alismada genc¢ yetigkinlerin
yarisindan ¢ogu, e-sigarayi, yanici sigaraya gore daha giivenli bulmaktadir (54)
.Yine e-sigara deneyimleyen kisilerde normal popiilasyona gore sigara kullanimi
artmis olarak bulunmugstur. Dolayisiyla e-sigara ile ilgili tedbir alinmasini
saglayan yasal diizenlemelere ihtiyac vardir (44). Bu politikalar tiim tiitiin

tirtinlerinin kullanimini azaltmaya hatta biraktirmaya yonelik olmalidir (55).
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2.3.2 Eriskinlerde Kullanim Sikhgi

E-sigara kulanimi1 yapilan ¢alismalarda hizli bir sekilde artmaktadir. (56-
58). ABD’de yapilan calismada erigkinler arasinda tiim yasam devam eden e-
sigara kullanim1 prevalans1 2009°da % 0,6 olarak bulunmustur. 2011 yilinda bu
oran % 6,2 olmustur (59). Yapilan baska bir arastirmada ABD’de 2009 ve 2010
yili yapilan anket ¢alismasindaki veriler analiz edilmis ve hayat boyu e-sigara
kullanim oranmin % 0,6’dan %2,7’ye ylikseldigini ve yine sigara kullananlar
arasinda da en fazla artisin (%20,7-%49,6) bu yillar arasinda oldugunu
belirtmislerdir (60). Calisma ayni1 zamanda e-sSigara kullanan kisilerin sosyo-
demografik o6zelliklerini, e-sigara deneme ve en son bir ay igerisinde kullanim

sikligin ve tiitiin kullanim durumunu incelemistir.

Kirk dokuz makalenin dahil edildigi Avrupa ve Kuzey Amerika
tilkelerinde yapilan genis capli bir derlemede, e-sigaranin bilinme orani 2009
yilinda % 16 iken 2011 yilinda bu oranin % 58 oldugu, ayni ¢alismada bu yillar
arasinda e-sigara kullanma durumunun % 1 iken, oranin % 6 ya artis gdsterdigi
goriilmektedir (61). Ingiltere’nin katildigi 2010-2011 yillar1 arasinda yapilan
uluslararas1 aragtirmada, e-sigarayr bilme oraninin yiiksek olmasina karsin, e-
sigaranin deneme oraninin Ingiltere igin % 3, kullanim oraninin, yine Ingiltere i¢in
% 4 gibi bir oranda oldugu goriilmiistiir (42). Ingiltere toplumunda baska bir
caligmaya dayanarak e-sigara kullanim oran1 2010 -2012 yillar1 aras1 yaklasik %
3’ten % 7’ye artis gosterdigi goriilmiistiir (57).

2014 yilinda yapilan bir calismada, ABD yetiskinlerinin % 91.9" u e-
sigaradan haberdar oldugu % 14.9' unun e-sigaray1 denedigi ve % 4.9' unun halen

e-sigara kullanimina devam ettigi gosterilmistir (62).

ABD’de posta yoluyla yapilan genis populasyon iceren bir ¢aligmada 2009
yilinda ¢alismaya 10.587 kisi, 2010 yilinda 10.328 kisi katilmis olup, e-sigara
bilme orani, 2009 yilinda % 16,4 iken, 2010 yilinda% 32.22 yi bulmustur. Bu
calismada, e-sigara denemis kisi sayis1 2009 yilinda % 0,6 iken, 2010 yilinda %
2,7’ye ylkselmistir. Bu c¢alismanin diger bir sonucu da e-sigara kullaniminin
halen en ¢ok yanici sigara kullanicilarinin arasindan olmasidir (60). 2013 yilinda
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anket yoluyla yapilan dort iilkeyi kapsayan bir ¢alismada Amerika Birlesik
Devletleri (ABD), Birlesik Krallik (UK), Kanada ve Avustralya’daki e-sigara
kullaniminin yayginligt calisilmistir(41). Ankete dahil olan kisilerin % 46,6’s1
elektronik sigaranin farkindadir. (ABD: %73, Ingiltere: % 54, Kanada: % 40,
Avustralya: % 20). Katilimcilarin % 7,6’s1 e-sigaray1 denemis ve % 2,9’u ise e-
sigara igmeye devam ettiklerini bildirmislerdir. E-sigaradan haberdar olanlar
arasindaki kullanim oran1 ise % 16 seklinde gosterilmistir. E-sigarayi
deneyenlerin % 39’u e-sigara kullanimina devam etmis olarak bulunmustur. E-
sigaradan en ¢ok haberdar olan gruplar ise; gencler, yliksek geliri olanlar, azinlik
olmayan gruplar ve agir sigara igicileridir. E-sigarayr deneyenlerin ¢ogunlukta
oldugu gruplar ise gengler, yiiksek geliri olanlar, e-sigaranin yanici sigaradan daha
az zararli oldugunu diisiinenler olarak c¢ikmistir. E-sigara igicisi olan sigara
kullanicilarinin % 79,8°1 bu lirlinii sigaraya gdre daha az zararli olarak kabul
ettiklerini ve bu ylizden kullandiklarin1 soylemislerdir. % 75,4’ sigarayi
kullanimimi diistirmek; % 85,1°1 ise sigarayr birakmak icin e-sigara igtiklerini

sOylemislerdir (40).

Bu calismadan sonra Ingiltere ve Fransa'da 3587 katilimciy1 iceren yeni bir
arastirma diizenlenmistir. Mevcut arastirmada, daha dnce sigara kullananlar % 70;
erkek cinsiyet % 61 ve ortalama yas 41 olarak bulunmustur. Dahil olan
katilimeilarin % 97 si e-sigaray1r 5 aydir igtiklerini belirtmislerdir. Bu kisilerin
%96’s1 e-sigaranin ictikleri sigara sayisini azalttigini ve ya bu sayede sigarayi
biraktiklarini belirtmislerdir. Calismada kullanim nedenleri olarak; sigaralara gére
daha az zararli oldugu diisiincesi (% 87) basta olmak {izere, tiitiin i¢gme isteginde
azalma (% 79), yoksunluk belirtilerinde azalma (% 77), e-sigaranin tiitinden daha
ucuz olmast (% 57) ve sigara igmenin yasaklandigi durumlarin kontrolii (% 39)

bildirilmistir (18).

Online anket formati ile 2009 Eyliil-Ekim aylar1 arasinda 81 kisi ile
yapilan arastirmada e-sigara kullanim ortalama siiresi 100 giin ve ortalama nefes
cekimi 175/giin olarak gosterilmistir (63). Ingiltere’de yapilan bir derlemede

sigara icenlerin % 10 unun, e-sigara kullandiklarin1 ve dnceki yil 700,000 olan e-
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sigara kullanan kisi sayisinin, 2013 yilinda yaklasik 1,3 milyon sayisina

yiikseldigini soylemektedir (50).

Ingiltere’de, sigara karsiti ancak e-sigarayr destekleyen bir kurulus olan
Sigaraya Karst Eylem ve Saglik Kurumu (Action on Smoking and Health (ASH) )
tarafindan 2010 yilindan itibaren e-sigara 1ile ilgili anket c¢alismalari
diizenlenmistir. Kuruma gore Ingiltere'de e- sigara kullanan kisi sayis1 2,6
milyondur ve neredeyse 1,1 milyonu eski sigara kullanicilari, 1,4 milyonu ise
sigara kullanmaya devam ederken e-sigara kullananlardir. Genellikle e-sigara
kullanim1 eski sigara kullanicilart ve halen sigara i¢gmekte olan bireylerden
olusturulmaktadir ve hi¢ tiitiin triinii kullanmayan kisiler arasinda e-sigara
kullanim oran1 6nemsenmeyecek kadar azdir. E-sigarayr bilme durumu oldukca
yiiksek orandadir. ASH’ 1n 2015 verilerine gore sigara icenlerin % 95'i ve sigara
icmeyenlerin % 93’1 elektronik sigaradan haberdardir. 2010 yilinda mevcut sigara
icenlerin ig¢inde ayni zamanda e-sigara kullananlarin oraninin % 2,7 iken, 2014
yilinda bu oran % 17,6 olmustur. 2014 -2015 yillar1 arasinda ise kullanim
oraninda bir degisiklik olmamistir. Genel olarak 2014-2015 yillar1 arasindaki kisi
sayisinin artigt ise eski sigara kullanicilarinin iizerinden olmustur. E-sigara
kullanan eski sigara igicilerin oran1 2014 yilinda % 4,5 iken 2015 yilinda % 6,7
olmustur (64).

Farkli bir cografya olan Endonezya i¢in Kiiresel Yetiskin Tiitlin
Arastirmast 2011 yili dahilinde, yetiskinlerin % 10,9’unun e-sigaradan haberdar

olduklarini, fakat yalnizca 90,3 {iniin e-sigaray1 kullandiklarini belirmistir (65).

2.4. Tiirkiye’de ve Diinyada Elektronik Sigara Kullanimina Yoénelik

Yasal Diizenlemeler

Yapilan calismalar yetiskinlere oranla genclerin ve geng yetiskinlerin e-
sigara kullanim oraninin yiiksek oldugunu gostermektedir (19,60,66). E-sigara
kullanimt sigara firmalarinin nikotin bagimliligin1 devam ettirme stratejilerinden

biridir. Dolayisiyla tiim diinyada satis1 katlanarak artmaktadir. Elektronik Sigara
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Birligi’ne gore, tim diinyada satis1 2009’da tahminen 100 milyon dolara
ulasmistir (38). Tiitiin Uriinleri Diizenleme Calisma Grubu Giiney Afrika’da
yaptigr  besinci toplantisinda  tiitin ~ birakma  tedavisinde e-sigaranin

kullanilamayacagini bildirmistir.

Polonya’da bir ¢alismada Ozellikle sosyal yonden dezavantajli bolgeler
olan kirsal bolgelerde, e-sigaranin riskleri, kullaniminin 6nlenmesi ve bunun igin
uygun yasal tedbirlerin tasarlanmasini ve uygulanmasini saglamanin Onemi

vurgulanmistir (67).

Tiim diinya genelinde yanici sigara, e-sigara ve diger tiitlin {riinlerinin
sagliga olumsuz etkileri, bu iiriinlerin pazarlanmasinda yapilan 6zellikle sagliga
yonelik etkilerinin hileli anlatimi, ¢ocuklarin kullanimi i¢in kasit igeren
davraniglar, nikotin bagimhiligin1 devami ve arttirmaya yonelik faaliyetler, lilke
yonetimleri ve kiiresel saglik oOrgiitleri tarafindan bu sektorii takip altina alma
geregi dogurmustur (45). Mevcut sektor yeterli bilimsel ¢aligmalar olmadigi halde
kendince daha giivenli oldugunu iddia ettikleri filtreli ve diisiik katranl tiitiin
tirlinlerini alternatif olarak sunmaktadir. Amag nikotin bagimliligini 6miir boyu
stirdirmektir. Oysaki elektronik sigaranin bir zarar azaltma yontemi olarak
disiiniilmesinden Once kayda deger oOlglide daha fazla arastirma ve {riin

diizenlemesi gereklidir (68).

Bircok tilke yonetimi e-sigara ticaretini kisitlamayr ya da tamamen
yasaklamay1 tercih etmistir. E-sigara giivenligi konusunda en gii¢lii beyani 26
Subat 2014 tarihinde, Avrupa Komisyonu Direktifi bildirmistir (69). E-sigaralar
ve diger nikotin iceren elektronik iiriinlerin 2016 yilinda Ingiltere'de ENDS’lerin
ilag olarak goriiliip diizenlemelerinin ona gore yapilmasina karar verilmistir.
Saglik Uriinleri Diizenleme Kurumu’ nun yapilan arastirmasinda boyle bir kaniya

ulastlmistir (70).

FDA, ABD’de 24 Nisan 2014 tarihinden itibaren ¢ocuklara e-sigara
satigin1 yasak hale getirmistir. E-sigara {iretimini ise kayit altina almak adina
kendisine kayitli olmasini ve igerigindeki maddeleri ortaya koyacak igerik

bilgilerini kendilerine bildirmelerini istemektedir. Bunun yaninda, reklam ve
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igerigindeki tatlandirilar konusunda bir diizenleme yapilmamistir (30). Oysaki
gecmiste yapilan arastirmalar, 6zellikle addlesanlarin, en ¢ok reklami yapilan,
tiitlin  Girlinli markalarimi tiikettigini gostermistir (71). E-sigaralarin kullanimi
Brezilya, Norveg, Singapur, Endonezya’da tamamen yasaklanmistir (72).
Endonezya Gida ve llag Izleme Dairesi, e-sigaralarm yanici sigaradan daha
tehlikeli olabilecegi konusunda uyarida bulunmustur (72). Ulkemizde Saglik
Bakanligi Genisletilmis Bilimsel Danigsma Kurulu kurarak 2008 tarihinde e-sigara
ve benzeri Urlinler ile ilgili olarak toplant1 diizenlemistir. Bu toplantida e-sigara
icerdigi nikotin maddesi nedeni ile nikotin kartuslar1 tibbi iiriin, cihazlar ise aktif
maddeyi viicuda verme araci oldugu icin tibbi cihaz olarak degerlendirilmistir
(73).

E-sigaranin, sigarayr biraktirdiginin bilimsel olarak kanitlanamamasi ve
Saglik Bakanlhigi’nim Tiirkiye lag ve Tibbi Cihaz Kurumu Beseri ve Tibbi Uriinler
Ruhsatlandirma Danisma Komisyonu’nun e-sigara igeriginde yer alan propilen
glikol ve diger maddelerin solunum yolu ile kullanilmasinin zararsiz oldugunun
kanitlamamasi, uzun vadeli etkilerinin bilinmemesi sebebiyle bakanlik sigara ile
miicadele programi kapsaminda uygulama esaslarinin yeniden degerlendirme i¢in
calisma diizenlemistir. Yapilan calismalar ve diizenlemeler dogrultusunda Tiirkiye
llag ve Tibbi Cihaz Kurumunca tarafindan ticareti onaylanmis herhangi bir
elektronik sigara markas1 yoktur. Ulkemizde yapilan ticareti ise, girisi kagak
yollarla ya da internet {izerinden olabilmektedir. E-sigara i¢cim durumu ve sekli
itibariyle sigaranin 6zelliklerini tasidig1 ve igerisinde tiitiin alkoloiti bulunmasi
sebebiyle Tiitiin ve Alkol Piyasasi Diizenleme Kurumu (TADPK) tarafindan tiitiin
ve tiitlin mamiilleri igerisinde degerlendirme yapilmasi yoniinde karar alinmistir

(74).

24.05.2013 tarihinde yapilan yasal diizenleme ile tiitiin igermeyen
ancak tiitiin mamiiliinii taklit eder tarzda kullanilan her tiirlii nargile ve sigara, e-
sigara da dahil olmak {izere tiitiin iirlinli olarak kabul edilmistir. Dolayisiyla bu
diizenleme kapsamina giren tiim iriinlerin ( sigara, e-sigara, nargile vs.) 4207

sayil1 kanun ile kapali alanda kullanim1 yasak hale gelmistir.

2.5. Elektronik Sigaramin Saghk Uzerindeki Olumsuz Etkileri
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E-sigaranin giivenilirligine ve etkinligine yonelik son yillar igerisinde
bircok calisma yapilmaktadir (75,76). E-sigaranin yanici sigara ile
kiyaslandiginda daha gilivenli oldugunu savunan yayinlarda bulunmaktadir (77).
Yine e-sigaranin daha az zararli oldugunu savunan bir ¢alismada, sigara ile
karsilastirildiginda zararli bilesiklerin e-sigarada 9 ile 450 kat daha az oranda
bulundugu tespit edilmistir (29). E-sigara dumaninin partikiilleri sigaraya gore
havada daha kisa asili kalmakta dolayistyla pasif igicilik yoniinden riskin daha az
oldugu iddia edilmektedir. E-sigara dumani ile sigara dumaninin ortamda kalma
siiresi ve pasif soluma ile maruziyet konusunda etkiler karsilagtirilmis ve e-
sigaranin pasif icicilik agisindan zararl bir etkisi olmadig1 sonucuna varilmigtir

(78).

Sigaranin igerisindeki karsinojen bilesikler dna hasar1 ve protein iiretim
hasar1 olusturarak cogu kanserin (oral, nazal, 6zefagus, farinks, larinks, akciger,
pankreas, miyeloid organlar, mesane, rahim agzi) etyolojisinde yer almaktadir
(79). Bununla beraber e-sigaranin icerigindeki maddelerin maruziyetlerine yonelik
insan saglhigmi tehdit edici diizeyde bir saglik riski teskil etmesiyle ilgili olarak

netlesmis bir kanit bulunmamaktadir.

Isyerlerinde pasif igici olarak e-sigara dumanina maruz kalanlarda yapilan
calismada saglik iizerinde net olumsuz bir veri bulunamamistir. Tahmin edilen
maruziyet sinirt <% 1 TLV (Threshold Limit Value) olarak bulunmustur. E-sigara
igerisindeki formaldehit ve akrolein i¢in tahmin edilen maruziyet siir1 <% 5 TLV
dir (77).

E-sigara kullanimindan dogan zararli ve karsinojen durumlar salmonella
reverse mutasyon testi (AMES Test) ile (TA 98, TA 100, TA 102, TA 1535, TA
1537 suglarinda) ve S9 metabolik aktivasyon testi ile c¢alisiimistir. Memeli
fibroblastlarinda in vitro olarak sitotoksisite testi yapilmis ve 21 farkli e-sigara
kartus igerigi incelenmistir. % 46,17 propilen glikol; % 44,92 gliserol; % 8,11 su;
% 0,8 nikotin ve <% 0,5 aroma iceren e-sigara buhari ile yanici sigara dumani
karsilagtirildiginda fibroblast canliliginin sigara igeriginde daha az oldugu

bulunmustur. Dolayisiyla bu ¢alismaya gore e-sigara, daha az sitotoksik olarak
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gozlemlenmistir (80). Fakat bu sonug; e- sigaranin tamamen masum ve giivenligi
oldugu anlamina gelmez. Es zamanli potansiyel risklerinin oldugunun da

gostergesidir.

40 kisi lizerinde yapilan bir bagka calismada sigara birakma poliklinigine
basvuran bu kisilere {icretsiz olarak e-sigara verilmis ve 24 hafta boyunca kisiler
mevcut sikayetleri sorgulanarak takip edilmistir (bogaz irritasyonu, agiz
irritasyonu, bogaz agrisi, oksiiriikk, dudakta kuruma, agiz i¢i yaralar, bas donmesi,
bas agrisi, mide bulantis1). Takip edilen 24. hafta sonunda sigara i¢ildigi zamana

gore yakinmalarda azalma olmustur (81).

E-sigara kullaniminin saglik {izerine olumsuz etkilerinden biri de patlama
riskidir. E-sigara kullanimina bagh etkileri igeren bir olgu raporu, 30 yasinda bir
erkek hastanin e-sigarayi cebinde tasirken mekanizmadaki pilin patlamasi sonucu

sag bacaginda ve dizinde yanik olusmustur (82).

Literatiirde e-sigaraya bagli zehirlenme vakasi, likitte bulunan nikotinin
sindirim ve enjeksiyonu olmastyla olmustur. Olgu 22 yasinda, 47 kg agirliginda,
kronik opioid bagimlis1 kadindir ve tasikardi, viicutta kizariklik, mide bulantis1 ile
acil servise getirilmistir. Hasta, e-sigara likit icerigini metadon ile karistirak acil
servis basvurusundan 2 saat dnce bilingli olarak igmis ve 2 ml’sini de enjeksiyon
yoluyla viicuda almistir. Kullandig: e-sigara likitinde 18 mg/ml nikotin bulundugu
bunun 2-3 mg kadarini intravendz olarak enjekte edebildigi hesaplanmistir.
Orogastrik lavaj ile aktif komiir uygulama sonrasi hasta bagimlilik yoniinden
tedavi altina almmustir (83). Bu olgu e-sigaraya bagli enjeksiyon ve icilme

durumlarinda akut zehirlenme vakalarinin goriilebilecegini gostermektedir.

Fizyolojik olarak e-sigaranin ilk nefesle beraber, ilk bes dakikada kalp atist

hiz1 ve plazma nikotin seviyesi artig gostermistir (84).

E-sigaranin ig¢ilmesinden itibaren ilk yirmi dakika i¢inde serum nikotin

seviyesini 1,3 ng/ml olarak degistirdigi tespit edilmistir (85).

Ulkemizde ratlarda yapilan bir calismada, dért hafta siiresince hergiin bir

saat e-sigara buharina maruz kalma durumunda larinkste inflamasyon, hiperplazi
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ve metaplazi durumu doku ve hiicre diizeyinde incelenmis fakat kontrol grubuna

gore maruz kalan grupta anlamli bir fark bulunamamistir (86).

E-sigara dumaninin akcigerlerde kisa vadede etkilerini aragtiran bir bagka
calismada etkilerin sigara ile benzer oldugu bulunmustur. Fakat bu uzun vadedeki

etkilere 1s1k tutmamaktadir (87).

Son yapilan ¢ogu calisma e-sigara i¢iminin saglik agisindan olumsuz
etkileri oldugunu desteklemektedir (88). Sigara i¢imini birakma konusunda ise
yardime1l olup olmadigr durumu ise hala tartismalidir (89). Calismalara gore e-
sigara kullanicilar tarafindan % 82 oraninda saglik agisinda giivenli olmadigin
diisiindiiklerini halde sigarayla karsilastirildiginda daha giivenli bulduklari igin
tercih etmektedirler (90).

E-sigara i¢ciminin plesebo ile yapilan karsilastirmali calismasinda ilk yirmi
dakikadan itibaren sigara igme istegini azaltmasi, dolayisiyla sigara birakmaya
yardimci olabilecegi seklinde goriisler one siiriilmistiir (91). Buna karsin e-
sigaranin igerisinde nikotin miktarinin sigaraya gore fazla oldugunu sodyleyen
calisma ve daha pek ¢ok calisma, e-sigaranin insan sagligi tizerine olumsuz

etkilerinin daha fazla arastirilmasi gerektigini sdylemektedir (75).

E-sigaranin ¢ocuklar iizerine etkilerini ve giivenligini arastiran énemli bir
calisma ise 24 Haziran ve 6 Kasim 2014 tarihleri arasinda Washington
Universitesi Cocuk ve Addlesan Ayaktan Arastirma Konsorsiyumu’nun pediatri
servisine gelen hastalarin ebeveynlerine, e-sigara kullaniminin saglik iizerine
etkileri ile ilgili anket uygulamasi yapilmast ile olusturulmustur. Anket
sonuglarina gore ¢ocuklart olan bireylerde e-sigara kullanma orani sekiz kiside
birdir ve ¢ogu e-sigaranin saglik ve giivenlik acisindan olumsuz etkilerinden
habersizdir. Anketi cevaplayanlar; % 48,3 oraninda e-sigara buharina pasif olarak
ayni ortamda maruz kalmanin daha az zararl oldugunu, % 48,3 oraninda sigaray1
birakmaya yardimci oldugunu, % 37,9 oraninda sigaraya gore az maliyetli
oldugunu, % 44,4 oraninda e-sigara kullanarak sigarayr birakabilecegini
diisiindiigiinii, % 34,5 oraninda ise ¢cocuk saglig1 agisindan sorun teskil etmedigini

diisiindiiklerini beyan etmistir (92).Ingiltere’den bildirilen 18 aylik, 30 aylik ve 2
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yasinda ¢ocuklarin e-sigara likitini igmeleri ve ardindan bulanti, letarji, ataksi gibi

sikayetler ile hastane bagvurular1 olmustur (93,94).

Eski yapilan caligmalarin bazilar1 e-sigaranin sigara birakmada
kullanalibilecegini soyliilyor olsa da son yapilan ¢aligmalar gostermistir ki e-
sigaranin kisiye sagladigr nikotin diizeyi, yanic1 sigaraya gore daha ¢ok
olabilmektedir (95). Bu veriler, e-sigaranin nikotin bagimliligin1 dolayisiyla sigara

bagimliligin1 devam ettirebilecegini gdstermektedir.

E-sigaranin gengler arasinda bilinirlik diizeyi ve kullanimi oldukga
yiiksektir. ABD’nin Oregon eyaletinde 11.sinif &grencilerinde 2011-2013
yillarinda sigara kullanimi diiserken; e-sigara kullanim orani % 2’den % 5’e

yiikselmistir (39).

2010 ve 2014 yillar1 arasinda ABD zehir merkezine e-sigara igin 2405,
sigara i¢cin 16248 arama yapilmistir. E-sigara pasif maruz birakilma durumu i¢in
arama, 2010 Eyliil ayinda sadece bir aramayken, 2014 Subat ayinda bu arama
215’1 bulmustur (20).

E-sigaralarin iceriginde 7000’e yakin aroma verici bulunmaktadir. Yapilan
bir arastirmaya gore satilan meyve, seker, kokteyl aromali e-sigara kartuslarinda
siklikla; diasetil, 2,3-Pentanedion ve asetoinin denen tatlandiric1 kullanilmaktadir
ve ¢alismada bu maddenin miktar1 belirlenmeye calisilmistir. Diasetil LOQ degeri
239 ng/e-sigara olarak tespit edilirken 2,3-pentanedion ve asetoin 64 ve 529 pg/e-
sigara olarak bulunmustur (96). Diasetil kullanilan sektorlerde ¢alisanlarin
maruziyetinde bronsiyolitis obliterans ve baska solunumsal hastaliklara sebep
olabilecegi belirtilmektedir. Bu yiizden e-sigaralarin ihtiva ettikleri aroma
vericiler yoniinden de acilen arastirmalarin ve bu arastirma sonuclariyla gerekli
diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir. Nikotin, propilen glikol ve gliserol gibi
maddelerin yaninda yanma sonucu; PAH, nitrozaminler gibi kimyasallara e-sigara

kullanim1 sonucu maruz kalinmaktadir.

2.6. Elektronik Sigaranin Calisma Mekanizmasi Ve Kisimlari
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Elektronik sigara ii¢ kisimdan olusmaktadir; enerjiyi saglayan pil, pilden
aldig1 enerjiyle likidi 1sitip buharlastirmaya yarayan atomizer ve atomizere likit
saglayan kartus seklindedir. Sigaradan farkli olarak tiitiinii yakmadan nikotinin
inhalasyonla alinmasini saglayacak bir mekanizma ile c¢alisir. Tiitiin
yapraklarindan islem gorerek elde edilen saf nikotin ile su, gliserol ya da propilen
glikol ile birlikte, kartus igerisindeki e-sigara buharinin olugmasini saglayan

stvinin ana bilesikleridir (75,81).

Batarya, e-sigaranin govde kisminda bulunan lityum-iyon sarj edilebilir
pildir (81). E-sigara kartusundaki karisim bu batarya sayesinde 350°C’ ye kadar
1s1ya ¢ikilabilir (25,89).

E-sigara kullanicisinin aldigr nefesle birlikte; sensdr yani algilayict
bataryay1 aktive eder ve propilen glikol ile nikotini buharlastirmak i¢in atomizer

wsitilarak buhar olusturulur (97).

Kartusun icerdigi nikotini ¢6zmek i¢in en ¢ok gliserol ve propilen glikol
kullanilir. Bu ¢06zelti atomizer ile 1sitilarak e-sigara buhari olusturulur. Bunun
disinda kartusta; su, etanol, aroma verici gibi baska maddelerde bulunmaktadir.
Tiitiin, mentol, cilek, elma, c¢ikolata, vanilya gibi aroma vericiler en sik
kullanilanlaridir. Markalarin ¢esitli nikotin seviyelerini igeren (¢ok yiiksek,
yiiksek, orta, diisiik ve nikotin igermeyen) iirlinleri mevcuttur (98). Genellikle e-
sigara igerigindeki nikotin diizeyi 0-36 mg arasindadir. Bununla beraber,
alveollere gegen nikotin miktari, nikotinin propilen glikol, gliserol ve aromalar ile

ne kadar etkilesime girdigiyle alakalidir (99).
2.7. Elektronik Sigaranin Kimyasal I¢erigi

E-sigara, son zamanlarda yaygin kullanilan bir {iriin olmasi sebebiyle insan
saglhig acisindan zararl etkilerini arastirmak adina daha ¢ok calisma yapilmasi
gerekmektedir. E-sigara konusunda tartismali olan aydinlatilamamis bu
noktalardan 6tiirii DSO, FDA gibi saglik otoriteleri e-sigaray1 nikotin bagimlilig
durumunda yerine koyma tedavisi olarak saymadiklarimi ve giivenli

bulmadiklarin ifade etmektedirler (26,27). Ayrica konu ile ilgili verilerin azligim
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sebebiyle sektorii desteklenmemis veriler iizerinden iddialarda bulunmamalari

yoniinde uyarmaktadir (38).

Icerdigi toksik bilesikleri yoniinden yanci sigara ve e-sigaray1 karsilastiran
calismalar olmasmin yaninda, insan sagligina etkileri {izerine olan caligsmalar
oldukca azdir (23,29,54). FDA’in yaptiZi arastirmalar sonucunda e-sigaranin
klasik sigarayla aymi toksik ve karsinojenik (PAH’lar, dietilen glikol,
nitrozaminler gibi) maddeleri ihtiva edebilecegi bulunmustur (27). Amerika
Birlesik Devletleri’nde yapilan bir g¢aligmada e-sigara dumaninda karbonik
bilesikler, asetaldehit gibi ucgucu bilesikler ve tiitiine 6zgli nitrozaminler
bulunmustur. Calismada 12 farkli e-sigara incelenmistir. E-sigaranin her 15 nefesi
bir sigaray1 karsilamaktadir ve yaklasik 0,20-5,6 pg formaldehit, 0,11-1,136 ug
asetaldehit, 0,07-4,19 pg akrolein ve 0,02-0,63 pg toluen solunum yoluyla viicuda
alinmaktadir. Ayrica p-m-ksilen ve nitrozamin bilesikleri e-sigara buharinda
saptanmigtir (29). Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC) tarafindan
formaldehit; insan sagligi agisindan en 6nemli karsinojenik kimyasal bilesik iken,
asetaldehit insanda kansere neden olmasi muhtemel bilesik olarak belirtilmigtir
(100). Diger zararli maddelerden biri olan akrolein ise; geniz boslugu ve
akcigerlerde irritasyona neden olup, kalp saglig1 acisindan tehlike yaratmaktadir.
Akrolein, formaldehit ve asetaldehit e-sigaralarin kartus kisminda yer alan sivi
olan gliseroliin 1sitilmas1 sonucu serbest forma doniismektedirler (29). Goriildigi
lizere e-sigaralar, insan saglig1 acisindan zararli birgok kimyasali igerisinde

bulundurmaktadir.

E-sigaralarin igerigindeki nikotin miktar1 genellikle 0-20 mg/ml arasinda
degismektedir (101). E-sigara i¢iminde, 150 ve 180 nefesten itibaren kartustaki
nikotin miktarinin yarist solunmus olur (98). Arastirma; yiiksek miktarda nikotin
igeren kartuglarda 300. nefesteki nikotin degerini 0,5 ve 15,4 mg olarak tespit
ederken, diisiikk ve orta derecede nikotin igeren kartuslarda nikotin degerinin 0,5
ile 3,1 mg arasinda oldugunu gostermektedir. Sonuclar farkli kartuslarda
dolayisiyla farkli markalarda nikotinin buharlasma oraninin farkli oldugunu ve
nikotine maruziyetin de farkli oldugunu sdylemektedir (98). Tek bir nefeste

nikotin seviyesi 1,7-51,3 pg olarak bulunmustur. 3 farkli kartus ile FDA ‘in yaptig1
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calismada 100 ml’lik her bir i¢imde kartustan alinan nikotin miktarinin 26,8 ile
43,2 pg arasinda degistigini tespit etmistir (49). Baska bir ¢alismada ise, 150.

nefeste kartustan alinan nikotin oran1 5,0-5,3 mg olarak bulunmustur (98).

E-sigaranin en biiyilik tercih sebeplerinden biri; diger tiitiin iirlinlerinin
icilemedigi kapal1 ortamlarda i¢imine izin verilebilme durumudur. Icen kisiler e-
sigaranin buharinin sigara gibi yanma ile ac¢iga ¢ikan bir duman olmadigimi ve
ozellikle i¢ilen ortamda maruz kalanlara zarar vermedigi diisiincesine dayanarak
kapali ortamda e-sigara i¢cimine devam etmektedirler. Oysaki daha Oncede
belirttigimiz gibi e-sigara dumaninda da insan sagligina olumsuz etkileri olan
kimyasal maddeler tespit edilmistir ve bu pasif solumada da ayni1 olumsuz etkileri
gostermektedir. E-sigara ile maruz kalinan pasif igiciligin zararli etkilerini
arastirmak amacgli almanyada yapilan bir ¢alismada, e-sigara dumani ile kapali
ortama saliman emisyonda 1,2 propandiol, nikotin, koku verici maddeler gibi
ucucu organik kimyasallar kapali ortamda tespit edilmistir (89). Yapilan bir
calismada degisik nikotin oranlarina sahip e-sigaralarin igerdikleri zararli

bilesiklerin oranlari tespit edilmeye ¢alisilmistir (102).
2.7.1. Propilen glikol

Propilen glikol; e-sigaranin 6zellikle buharini olusturmak igin kullanilir ve
hem dermal hem inhalasyonla viicuda aliabilir.(103). E-sigara sivisinin biiyiik
kismin1 propilen glikol ve su olusturur. E-sigaradan g¢ekilen nefes ile siviy1 1sitic
mekanizma harekete gecer ve buhar forma doniislir (104). Propilen glikol ayni
zamanda gidalarda katki maddesi olarak ve kozmetik iirinlerde (E1520)
nemlendirici ve emiilgatdor olarak da bulunmaktadir. Nemlendirir 6zelligi
sayesinde tiitiiniin kurumasini da engellemektedir. Benzodiazepinler ve fenitoin
gibi suda c¢oziinmeyen bir¢ok ila¢ i¢in c¢oziicli niteliginde kullanilmaktadir.
Propilen glikol genelikle gliserinle beraber kulanilmaktadir. Bu durum e-sigara
buharinin hava ortaminda daha kalici1 olmasii saglamaktadir. Propilen glikoliin
emilimi ince bagirsaktan olmaktadir ve glikoliz ile pirlivik asit veya laktik aside
parcalanir. Diger bir yol ise, etanol yolag: ile asetik asit ve propionik aldehite

dontigerek atilimidir. Yapilan arastirmalarda, propilen glikol akut ve kronik
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maruziyet durumlarinda diisiik diizeyde toksiktir. Ozellikle akciger, karaciger ve

bobrek gibi dokularda herhangi bir toksik etki gortilmemistir (105).

Ratlar iizerinde yapilan aragtirmada sindirim veya solunum yoluyla uzun
donem toksik, karsinojenik, genotoksik etki saptanmamistir.
(78,105,106,107,108). Goz lizerine irritan etki gostermektedir. Propilen glikoliin
soluma ile toksik etkisi Avrupa kimyasal madde pazarlanmasina yonelik giivenlik
verilerine gore (REACH) gosterilmemis olup, deri iizerine hafif tahris edici etkisi
bulunmaktadir. Simdiye kadar yapilan calismalarda sadece Ingiltere’de buharda
bulunan toplam smir degeri 474 mg/m3 olarak gosterilmistir (104). FDA
verilerine gore e-sigara buharindaki propilen glikol gilivenli araliktadir ancak
propilen glikoliin soluma ile uzun donem maruziyet toksik etki caligmasi

bulunmamaktadir (104).

2.7.2. Gliserol

Gliserol genelikle e-sigara dumanimin kaliciligini arttirmak igin propilen
glikol ile birlikte bulundurulur ve buharlastiginda toksik akrolein maddesi
meydana gelmektedir. Bununla beraber gida ve kimya sanayinde sik¢a kullanilir
ve kendisi zararli degildir. Absorbe edilen gliserol karacigerde pargalanarak,
karbondioksit, su ya da glikoz ve glikojene metabolize edilir (104). Kullanilan e-
sigaranin icerigindeki nikotin miktarina goére sivi miktar1 da degisecegi ig¢in
mevcut nikotin miktari, gliserin ve propilen glikol maruziyeti agisindan dikkate

alinmalidir (77).
2.7.3. Gida aromalan

E-sigaranin normalde buhar1 kokusuzdur. Koku ve aroma amaciyla
mentol, vanilya, meyve, karamel, kahve... vb. gibi bilesikler kullanilmaktadir.
Genellikle aroma verici igerikleri net bir sekilde agiklanmamaktadir. Gida
sanayide kullanilan aroma vericilerle ayni oldugu varsayilmaktadir ve insan
tiketimi adina sorun teskil etmez. Bu aromalarinin inhalasyonla maruziyeti

agisindan ise ¢alisma bulunmamaktadir.
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Yapilan bir c¢alismada bazi yapay tatlandiricilarin sitotoksik oldugu
gosterilmistir (109).

2.7.4. Nikotin

Nikotinin LD 50 (oral) degeri yetiskin insanlar i¢in 0,5-1,0 mg/kg olarak
hesaplanmistir. Nikotin diisik LD 50 seviyesi olan ve fazlasiyla toksik bir
maddedir. Sigara yaklasik 8-20 mg nikotin igerir ve her sigarada yaklasik 1 mg
nikotin alinir. (110,111). Nikotin zehirlenmesine bagli olarak karin agrisi, terleme,
halsizlik, konfiizyon, n6betler olabilmekle beraber solunum sisteminde kas felci
nedeniyle 6liim olabilmektedir. Diisiik doz akut nikotin zehirlenmesinde tasikardi,
hipertansiyon goriiliirken; yiiksek dozlarda bradikardi ve hipotansiyon olarak

kendini gostermektedir (111).

E-sigara kartus igindeki nikotin orani genellikle 6-36 mg/ml araliginda
degismektedir. Icerdigi nikotin miktarma goére diisiik, orta ve yiiksek olarak
simiflanmistir. E-sigarada kullanilan her kartus yaklasik olarak 300 nefeslik i¢im
icin kullanilmaktadir. Ayn1 marka e-sigaralarin diisiik, orta ve yiiksek miktarda
nikotin igeren formlari incelendiginde; orta seviyede nikotin igeren e-sigara 10,6
pg nikotin/100 ml olarak bulumusken, yliksek nikotin iceren e-sigara icin 26,8-
43,2 pg nikotin/100 ml seklinde hesaplanmistir. Yine farkli bir marka e-sigaraya
bakildiginda sifir nikotin igerdigi belirtilen elma aromal1 e-sigara dumani ile 0,35
nug/100 ml nikotin agiga ¢iktigr goriilmiistiir (112). 31 e-sigara kullanicisinda
yapilan bir calismada e-sigara igicilerinin viicut nikotin diizeyi belirlenmeye
calisilmistir. Tiikiiriik 6rnegi alinarak yapilan hesaplamalarda, giinde 200 nefes 18
mg/ml nikotin igeren kartusa sahip e-sigara kullanan kisilerin tiikiiriik kotinin
diizeyi 322 ng/ml olarak tespit edilmistir.150 nefesde ise bu rakam 141 ng/mi
olarak seviyesine diismiistiir. Bu say1 haftada 2 kez e-sigara kullanan kisilerde 13
ng/ml olarak tespit edilmistir (113). E-sigara igicileri yaklasik olarak 120-175
nefes/giin olarak tiiketim yapmaktadirlar (63,113). Bununla beraber; sigara
kullanan bireyler ile e- sigara kullananlar arasinda serum kotinin diizeylerinde
benzerlik tespit edilmistir (23). Caligmaya gore, e-sigara ve yanici Sigara

kullanimina bagli olarak sirasiyla serum kotinin diizeyleri 60,6+£34,3 ve 61,3+36,6
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ng/ml olarak hesaplanmistir. Aym sekilde e-sigara dumanina pasif maruziyette
serum kotinin diizeyi 2,4+0,9 ng/ml iken, sigara pasif maruziyetinde 2,9+0,6

ng/ml olarak saptanmustir (23).
2.8. Elektronik Sigara Kullammyla Aciga Cikan Kimyasal Maddeler
2.8.1. Tiitiine Ozgii Nitrozaminler

Tiitline 0zgli nitrozaminler (TSNA), tiitlin {irlinlerinin yanmasi ile aciga
¢ikan ve oldukca karsinojen maddelerdir. Yesil tiitiin yapraklarinda TSNA’lar
yoktur. Tiitlin yapraklarimin yanmasi sonucu, igerisindeki bulunan nitrat, nitrite

indirgenmekte ve tiitiin alkoloidleri olan TSNA’lar ortaya ¢ikmaktadir (114).

Tiitline 6zgli nitrozaminler, sigara kullanimiyla ilgili olarak o6zefagus,
pankreas ve agiz boslugu kanseri olusumunda 6nemli rol oynamaktadir (115).
Tiitiine 6zgl nitrozaminlerin DNA katim {iriinii haline donligmesi metabolik
aktivasyonlarina baglidir. Tiitline 6zgii nitrozaminler metabolik aktivasyon sonucu
DNA’da alkilasyon meydana getirirler (116).

FDA tarafindan 2009°da 18 farkli e-sigara kartusu iizerinde yapilan
calismada Orneklerin yarisinda karsinojen oldugu bilinen tiitine &zgi
nitrozaminlere rastlanmistir (27). Nikotin bandi ve nikotin sakizi ile
karsilagtirildiginda e-sigaralarin; TSNA’lardan baslicalart olan, NNN (N-
nitrozonornikotine) maddesini daha ¢ok igerdikleri, NNK (4-(metilnitrozamino)-
1-(3-piridil)-1-biitanon) maddesi miktarinin ise nikotin bandi ve sakizinda e-
sigaraya kiyasla daha yiikksek miktarda oldugu bulunmustur. Sigara ile
kiyaslandiginda ise tiitiine 0zgii nitrozaminler, e-sigarada yanici sigaraya gore

oldukga diisiik miktarlardadir. (102,117)
2.8.2. Polisiklik Aromatik Hidrokarbon (PAH) ’lar

E-sigara iceriginde tespit edilen PAH’lar IARC tarafindan
karsinojenik olarak smiflandirilmamis grupta (IARC Grup 3) olan PAH’lardir
(102). Farkl bir ¢alismada ise e-sigarada analiz edilen aerosollerin ¢cogunda krisen

hari¢ PAH’a rastlanmamustir (118).
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2.8.3. Agir metaller

E-sigara sivist ve buharinda toksik metal ve silikat partikiillerine
rastlanmistir. Yine buharinda ¢ok diisiik miktarlarda olmakla beraber; kalay,
giimiig, demir, nikel, aliiminyum, silikat parcalari bulunmustur. Agir metaller
olarak incelendiginde; e-sigaradaki partikiil miktar1 yanici sigara ile ayn1 yada
daha fazla olarak gézlemlenmistir. Boylelikle e-sigara buharinda solunum sistemi

hastaliklarina neden olabilecek bir¢cok kimyasal gosterilmistir (119).

Baska bir arastirmada elektronik sigara i¢imi ile aliman 12 farkli metal
calistlmis ve kadmiyum, kursun ve nikel metalleri bulunmustur (29). Endokrin
sistem iizerine direkt olumsuz etkileri olan kalay, aliiminyum, kadmiyum, kursun,
selenit gibi agir metaller bu 6zelliklerinden dolayr metallodstrojenler olarak
isimlendirilirler (119-121). Ayrica partikiil biiyiikliigiiniin azalmasi ile bilesigin
viicudun savunma mekanizmasini kolayca gegebilmesine ve toksik etki

gostermesi durumu daha olasidir (119).
2.8.4. Formaldehit, Akrolein ve Dietilen Glikol

E-sigara kartusunun igerisindeki sivi 1sitilma ile buharlagir. Mevcut
sicaklik degerine gore bu sivi igerisindeki maddeler parcalanarak farkli toksik
maddeler olugmaktadir. Hazne 1sisinin; genel olarak 40-65°C arasinda oldugu
sOylenmektedir. Bunun sebebi olarak iireticiler, hazne 1sisinin 100 °C’dan diisiik
tutuldugunu ve bu sayede toksik akrolein maddesinin olusmadigin

savunmaktadirlar (105).

Bazi arastirmalar ise; kartusdaki ¢ozelti 1sitilmaya calisildigi sirada
sicakligin 350 °C’yi buldugunu belirtmektedir (25,89). Akroleinin yani sira
ozellikle dogrudan damlatma teknigi ile kullanilan e-sigaralarda yiiksek 1s1
nedeniyle toksik bir bilesik olan formaldehit olusabilecegi de bir diger dnemli
durumdur (25). 2009 yilinda FDA tarafindan yapilan arastirmada incelenen bir e-
sigara 0rneginde antifiriz olarak kullanilan toksik bir kimyasal olan dietilen glikol
tespit edilmistir (27).

26



2.9. Sigaray1 Birakma ve Tiitiin Kullaniminin Azaltilmasina Yardimei

Olarak Elektronik Sigaralar

Tiitlin dumaninda bulunan ve bronsit, amfizem ve akciger kanseri gibi
hastaliklara sebep olan katran, e-sigara dumaninda bulunmaz. Bu nedenle, ge¢mis
yillarda yapilan calismalarda e-sigaranin nikotin yerine koyma tedavisinde
kullanilabilecegi ve yanic1 sigaranin etkilerinin bu sekilde azaltilabilecegi

diisiincesi ortaya konmustur (122).

Sigara kullanan kigilerin biiyilk ¢ogunlugu o6zelikle nikotin ihtiyacini
karsilamak adina e-sigaranin daha az zararli oldugu disiincesi ile e-sigara
kullanmaktadir. Yine bu durum; e-sigaranin yerine koyma tedavisinde bir yontem
olabilecegi  diisiincesini  dogurmaktadir. Ancak e-sigara  kullanicilar
kullanmayanlara gore daha fazla sigara birakmaya egilimli olmadiklar
gosterilmistir (41). Yine baska calismalarda, e-sigara kullaniminin sigara birakma

konusunda anlamli bir faydasi bulunamamuistir (123,124).
2.10. Yamci Sigara ile Karsilastirmalh Etkisi

Bazi1 caligmalar, bir bireyin e-sigara kullanmasinin yanici sigara ile
karsilastirildiginda genel saglik riskini azalttigin1 diisiindiirmektedir (125).
Aslinda e-sigaralarin risk profili tam anlamiyla aydmlatilamamistir (126).
Bununla beraber, e-sigara kullaniminin, sigaraya baslamayi arttirma etkisi ve
yanici sigara kullanimin1i normallestirmesi etkileri sebebiyle kullanilmamasi

gerektigi soylenmektir (14).

2.11. Elektronik Sigarammn Diinya Saghk Orgiitii Tiitiin Kontrolii

Cerceve Sozlesmesi Kapsaminda Degerlendirilmesi

Tiitiin Kontrolii Cerceve Sdzlesmesi, 2003 senesinde Diinya Saglik Orgiitii
ve Diinya Saglik Asamblesi tarafindan, diinya iizerinde tiitiin kullanimin1 kontrol
etmek amaciyla yapilmistir (9). Antlasma 2005°de yiiriirliige girmis ve 178 tilke
tarafindan kabul edilmigstir. 2012 Haziran ayinda yapilan bir konferansta
yayinlanan rapora gore e-sigara hakkinda daha fazla arastirma yapilmasi
istenmistir (40).
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Bu rapor, e-sigaranin hizla yayginlastigini, bilinirliginin arttigini, saglik ve
giivenlikle ilgili noktalarin tam olarak aydinlatilamamis oldugunu, bu nedenle
daha c¢ok aragtima yapilmasi geregi oldugunu sdylemektedir. Buna ek olarak
rapor, e- sigaranin icimsel ve goriintii itibariye sigaraya olan benzerliginin sigara
igimini normallestirecegi yonilinde goriis ortaya koymaktadir. E- sigara iireticileri
mevcut iiriinlerinin toplum tarafindan zararsiz ya da daha az zararli olduguna dair
kabuliin artis1 adina biiyiikk biitceler ile reklamlar yapmaktadir. Mevcut
reklamlarin tiim dilinya iizerinde yasaklanmasi e-sigaranin normallestirilme
algisin1 geri dondiirebilir.

Cercevede 5.2 (b) maddesine gore; “nikotin bagimliliginin 6nlenmesi ve
azaltilmas1 i¢in etkili Onlemlerin alinmasi gerekir." seklinde ibareler
yeralmaktadir. Dolayistyla bu madde ile e-sigaralar; nikotin bagimliligin1 devam
ettirdikleri i¢in, bu irilinlerin tamamen yasaklanmasi gerekmektedir. Bununla
beraber yine anlagsmaya gore, bu sozlesmeyi kabul eden iilkelerin, tim tiitiin
reklamlarina, tanitimlarina ve sponsorluklara yasak getirmeleri zorunluluktur.
Anlagsmanin bir diger maddesinde; "¢ocuk ve genglere hitap eden tiitiin iiriinleri
seklinde olan diger nesnelerin iiretim ve satisinin yasaklanmasi gerekir”.seklinde
belirtilmistir.

Bunlara ek olarak, ENDS kullaniminin kamu ortamlarinda yasaklanmasi

ve igmeyen bireylerin korunmasi da bu anlagsmanin maddeleri ile saglanmigtir (9).

2.12. Uluslararas1 Solunum Dernekleri Forumu (FIRS) Elektronik

Sigara ile ilgili bildirisi
Bildirideki maddeler s6yledir:
* E-sigara saglik riskleri tam anlamiyla arastirilmamuigtir.

* Nikotin bagimhiligi ve saglik lizerine olumsuz etkileri gozoniinde

bulundurulmalidir.

 E-sigaranin eger varsa sigara birakma dahil olmak iizere yararl yeteri

kadar ¢alisilmamustir.
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» Sigara igen bireylere fayda sagliyor olma durumu varsayilsa dahi toplum
saglig1 agisindan sigara ve nikotin kullanimini normallestirmesi durumu gézardi

edilmemelidir.

« ENDS ile ilgili iliskin saglhik ve gilivenlik durumlar1 kanita dayal

arastirilmalidir.

» Sigara igmeyen kisilerde pasif maruziyet ile olusan olumsuz saglik

etkileri dikkate alinmalidir.

« ENDS giivenligi hakkinda daha fazla veri toplanincaya kadar

sinirlandirilmali veya yasaklanmalidir.

* E-sigara kullanimina izin verilirse bile ilag kapsaminda degerlendilmeli
ve incelemeler bu baglamda yapilmalidir. ilag olarak kabul edilmedigi durumda

tiitlin Urtinleri kapsaminda diizenlemeler tabi tutulmalidir.

» Sektor bazli desteklenen arastirmalar, farkli ortam ve kosullarda

tekrarlanmalidir.

* ENDS'in toplum c¢ergevesinde kullanim aligkanliklar1 ve sonuglari
arastirtlmalidir ve mevcut arastirmlarin  sonuclart  ile tiim insanlarin

bilgilendirilmesi saglanmalidir (44).

3. GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmanin Tiirii
Arastirmanin tipi kesitsel analitiktir.
3.2.Arastirmanin Yapildig1 Zaman ve Yer

Arastirma 15.06.2019 ile 30.07.2019 tarihleri arasinda Izmir Katip Celebi
Universitesi (IKCU) Kampiisii® nde yapilmistir. Calismaya baslamadan 6nce
[zmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan 13.06.2019
tarihli ve 0902 sayili karar numarasi ile etik kurul izni alinmistir. Ayn1 zamanda

Izmir Katip Celebi Universitesi Rektorliigii'nden ¢alismanin yapilabilmesi icin
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11.07.2019 tarih ve 1900057029 sayil1 karar numarasi ile gerekli izinler alinmigtir
(Ek 1, Ek 2).

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklem

15.06.2019 ile 30.07.2019 tarihleri arasinda yapilan calismanin evrenini
Izmir Katip Celebi Universitesi &grencileri olusturmaktadir. Orneklem
biiyiikliigii, open epi sample size hesaplama araci ile hesaplanmistir. IKCU’ de
egitim alan 6grenci sayisi 12.845 oldugundan ve daha 6nce tilkemizde e-sigara
kullanim siklig1 ile yapilan bir prevalans c¢alismast olmadigindan siklik,
bilinmeyen siklik olarak %50 alinarak, %95 giiven aralii, % 80 gii¢, %5 hata
payi1 ile 6rneklem biiyiikliigli en az 373 kisi olarak belirlenmistir.

3.4. Arastirmaya dahil olma kriterleri

Izmir Katip Celebi Universitesi’ nde dgrenci olmak,
Calismaya katilmak i¢in goniillii olmak,

Yazili ve s6zlii onam vermis olmak,

3.5. Arastirmadan Dislama Kriterleri

Anket sorularini ve/veya 6lgek maddelerini eksik cevaplamak
3.6. Veri Toplama Araclar

Veri toplama araclar1 olarak, arastirmacilar tarafindan gelistirilen,
bireylerin sosyodemografik o6zelliklerini, elektronik sigara hakkindaki bilgi
diizeylerini ve elektronik sigara kullanim durumlarini igeren 42 soruluk bir anket
uygulanmigtir. Bu 42 soruluk anket iginde 6 soru, sigara kullanan bireylerde
nikotin bagimliligimi Olgen, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testidir (Ek 3).
Arastirmaya katilmaya sozlii ve yazili onam veren kisilerden anket formunu

eksiksiz doldurmalari istenmistir.

« Sosyodemografik Veri Anketi: Anket ilgili literatiir

dogrultusunda arastirmacilar tarafindan olusturulmus 42 soruluk bir
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ankettir. Ankette katilimcilarin sosyodemografik oOzellikleri yaninda,
elektronik sigara hakkindaki bilgi diizeyleri, elektronik sigara
hakkindaki bilgileri hangi kaynaktan &grendikleri, elektronik sigara
kullanim durumlart ve nereden temin etiklerine dair sorular
bulunmaktadir (EK 3). Anketin 6 sorusunu Fagerstrom Nikotin

Bagimlilik Testi olusturmaktadir.

*  Fagerstrom Nikotin bagimhilik Testi: Bireylerin nikotine
olan bagimlilik diizeylerinin degerlendirilmesinde kullanilan bir
degerlendirme olgegidir. Olgegin Tiirkge giivenirlilik ve gegerlilik
calismasi Uysal ve arkadaslar1 tarafindan 2004 yilinda yapilmistir (127).
Olgekten almacak toplam puan 0-10 arasinda degismektedir. 0-2 puan
“cok az bagimlilik”, 3-4 puan “az bagimlilik”, 5 puan “orta derecede
bagimlilik”, 6-7 puan “yiiksek bagimlilik”, 8-10 puan “gok yliksek

bagimlilik” seklinde siniflandirilmistir.

3.7. istatiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme SPSS (Statistical Packet for The Social
Science) 15.0 paket programinda yapildi. Elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde; ¢alismada siirekli degiskenler ortalama + standart sapma ya
da medyan (minimum-maksimum) degerleriyle, kategorik degiskenler ise frekans
ve ilgili ylizde degerleriyle ifade edildi. Yas verisinin ve fagerstrom nikotin
bagimlilik testi puanlarinin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildi. Kolmogorov- Smirnov testi sonucunda, her
birinin p degeri 0.05’den kiiciik idi ve normal dagilim yapmadigi gorildii.
Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi ise ki-Kare testi ile yapildi. P<0,05

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
4. BULGULAR

4.1.Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri
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Calismaya katilan 374 katilimcinin yas ortalamasi 21.20+1.91
(median=21.00, Min: 18, Max 26) idi. Kadinlarin yas ortalamas1 20.93+1.79
(min:18, max:26), erkeklerin yas ortalamasi 21.56+2.02 (min: 18, max: 26) idi.
Her iki cinsiyet arasinda yas ag¢isindan fark vardi ( p<0.05 (Tablo 1).

Tablo 1: Cinsiyetler acisindan yas parametresinin degerlendirilmesi

Kadin Erkek
Ortalama+SD Ortalama+SD p
Yas 20.93+1.79 21.56+2.02 0.002

Katilimcilarin % 57.2 (n=214)’ si kadindi. %0.8 (n=3)" si evli, %98.7
(n=369) ° si bekar ve %0.5 (n=2) ‘i dul idi (Tablo 2).

Aylik harcama durumlart soruldugunda, %62 (n=232)’ si 500-1000 TL,
%29.1 (n=109)’ i 1000-2000 TL, %8.8 (n=33) i de 2000 ve iizeri harcamasinin
oldugunu bildirmistir (Tablo 2).

Katilimeilarin egiitm aldiklar fakiilte incelendiginde, %4.3 (n=16)’ {iniin
dis hekimligi Fakiiltesi’ nde, %17.1 (n=64)’ inin Tip Fakiiltesi’ nde, %32.1
(n=120) inin Saghk Bilimleri Fakiiltesi’ nde, %9.3 (n=35)’ iiniin Iktisadi ve idari
Bilimler Fakiiltesi’ nde, %8.3 (n=31)’ {iniin Sosyal ve Beseri Bilimler Fakiiltesi’
nde, %23.0 (n=86)" iiniin Miihendislik Fakiiltesi’ nde, %3.5 (n=13)" inin Islami
Bilimler Fakiiltesi” nde, %?2.4 (n=9) Turizm Fakiiltesi’ nde egitim aldig1
goriilmiistiir (Tablo 2).

Katilimcilarin yasadiklar1 yer degerlendirildiginde, %20.9 (n=78)’ s1 ailesi
ile beraber, %13.1 (n=49) evde tek basina, %28.1 (n=105)" i evde arkadasi ile
beraber, %2.7 (n=10)" s1 tamidiklar1 ile beraber, %35.3 (n=132) si yurtta
yasadigini belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri
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Cinsiyet Kadn 214 57.2
Erkek 160 42.8
Medeni durumu Evli 3 0.8
Bekar 369 98.7
Dul 2 0.5
Ayhk harcama 500-1000 232 62.0
durumu 1000-2000 109 29.0
2000 ve tizeri 33 8.8
Boliim Saglik bilimleri 120 32.1
Miihendislik 86 23.0
Tip 64 17.1
Sosyal ve beseri 31 8.3
bilimler
Iktisadi ve idari bilimler 35 9.3
Dis hekimligi 16 4.3
Islami ilimler 13 3.5
Turizm 9 2.4
Yasadig1 yer Ailesi ile beraber 78 20.9
Evde tek basina 49 13.1
Evde arkadasi ile 105 28.1
Tanmidiklarinin yaninda 10 2.7
Yurtta 132 35.3

4.2. Katihmcilarin Elektronik Sigara Konusundaki Bilgi Diizeyleri

Katilimeilara  elektronik  sigara ile ilgili  farkindalik  durumu
sorgulandiginda %88.5 (n=331)’ 1 daha 6nce duyduklarini belirtmislerdir (Tablo
3). Katilimcilara e-sigara ile ilgili bilgi diizeyini degerlendiren ticlii likert tipi

sorularin oldugu 13 soru sorulmustur.

Katilimcilarin  %95.7 (n=358)’ si sigaranin sagli§a zararli oldugunu
belirtirken; %73.5 (n=275)’ 1 elektronik sigaranin saglik i¢in zararli oldugunu
bildirmistir (Tablo 3).
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%11.3 (n=42)’ 1 elektronik sigara kullananlarda kanser riskinin daha
diisiik oldugunu belirtirken; %38.1 (n=142) * i ise elektronik sigara kullananlarda
kanser riskinin daha az oldugu fikrine katilmadigini, %50.7 (n=189) si ise bu
konu hakkinda kararsiz oldugunu belirtmistir (Tablo 3).

%3.2 (n=12)’ si elektronik sigaranin kalp damar hastaliina neden
olmayacagini belirtirken; %68.2 (n=255) ° si ise elektronik sigaranin kalp damar
hastaligina neden olmayacag fikrine katilmadigini, %28.6 (n=107)’ s1 ise bu konu

hakkinda kararsiz oldugunu belirtmistir (Tablo 3).

Katilimcilarin %87.4 (n=327)’ i elektronik sigaranin bebek ve ¢ocuklar
lizerine zararli etkileri olabilecegini belirtmistir. Bununla beraber bu konu

hakkinda %10.2 (n=38)’ si kararsiz oldugunu bildirmistir (Tablo 3).

Benzer sekilde %85.6 (n=320)" s1 gebelik déneminde elektronik Ssigara
kullan1lamayacagini bildirirken; %11.8 (n=44) kisi kararsiz oldugunu belirtmistir

(Tablo 3).

%73.0 (n=273)" 1 elektronik sigaranin buharmin zararli oldugunu

belirtirken; %21.7 (n=81)’ si kararsiz oldugunu bildirmistir (Tablo 3).

Katilimeilarin 9%22.2 (n=83)’ si elektronik sigaranin i¢indeki maddelerin,
yanici sigaraya gore daha az zararli oldugunu belirtmistir. Bu konu hakkinda %

42.8 (n=160) kisi kararsiz oldugunu bildirmistir (Tablo 3).

%21.9 (n=82)’ u elektronik sigaranin sigara birakmada yardimci olarak
kullanilabilecegini bildirmis, %36.9 (n=138)’ u bu konuda karasiz oldugunu
bildirirken, ancak %41.2 (n=154) kisi sigara birakmada bir yontem olarak
kullanilamayacagini bildirmistir (Tablo 3).

Katilimcilarm % 63.6 (n=238)’ s1 elektronik sigaranin bagimlilik
yapacagini bildirirken, %29.7 (n=111)’ si kararsiz oldugunu belirtmistir (Tablo 3).

%352.7’ si elektronik sigaranin kullanim sirasinda patlama riski oldugunu
bildirmistir. %30.5 (n=114) kisi bu konuda kararsiz oldugunu, %16.8 (n=63) kisi
ise kullanim sirasinda patlama olmayacagin bildirmistir (Tablo 3).
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%69.5 (n=260)" 1 sigara igme yasagl olan yerlerde elektronik sigara

icmenin de yasak oldugunu bildirirken, %23.0 (n=86) kisi kararsiz oldugunu

belirtmistir (Tablo 3).

Elektronik sigara satisinin yasak olup olmadigi konusundaki soruya

katilimcilarin %27.3 (n=102)’ i satisinin yasak olmadigimi diisiindiigiinii, %22.7
(n=85) kisi yasak oldugunu belirtirken; %50.0 (n=187) bu konuda kararsiz

oldugunu bildirmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Katihmcilarin Elektronik Sigara Hakkindaki Bilgi Diizeyi

Katihyorum | Karasizim | Katilmiyorum
n(%o) n(%) n(%)

Sigara sagliga zararhdir. 358(95.7) 12(3.2) 4(1.1)
Elektronik sigara sagliga zararldir. 275(73.5) 88(23.5) 11(2.9)
Elektronik sigara igenlerde kanser 42(11.3) 189(50.7) 142(38.1)
riski daha diisiiktiir.
Elektronik sigara kalp damar 12(3.2) 107(28.6) 255(68.2)
hastaliklarina neden olmaz
Elektronik sigaranin bebek ve 9(2.4) 38(10.2) 327(87.4)
¢ocuklar iizerine zararl etikleri
yoktur
Gebelik donemimde elektronik 10(2.7) 44(11.8) 320(85.6)
sigara kullanilabilir
Elektronik sigaranin buhari 20(5.3) 81(21.7) 273(73.0)
zararsizdir.
Elektronik sigaranin i¢indeki 83(22.2) 160(42.8) 131(35.0)
maddeler sigaraya gore daha az
zararlidir.
Elektronik sigara, sigaray1 82(21.9) 138(36.9) 154(41.2)
birakmada yardimci olarak
kullanilabilir.
Elektronik sigara bagimlilik yapmaz 25(6.7) 111(29.7) 238(63.6)
Elektronik sigaranin kullanim 197(52.7) 114(30.5) 63(16.8)
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sirasinda patlama riski vardir

Elektronik sigara sigara igme yasag1 28(7.5) 86(23.0) 260(69.5)
olan yerlerde igilebilir
Elektronik sigara satig1 yasaldir 85(22.7) 187(50.0) 102(27.3)

4.3. Katihmcilarin Sigara ve Elektronik Sigaranin Zararlar1 Hakkindaki

Diisiinceleri

Katilimeilara sigara ve elektronik sigaranin zararlar1 hakkindaki
diisiinceleri soruldugunda, %57.2 (n=214)’ si her ikisin de ayni oranda zararl
oldugunu diislindiigiinii, %42.2 (n=158)" si elektronik sigaranin daha az zararh
oldugunu diisiindiigiinii, %0.5 (n=2)’ 1 de elektronik sigaranin zararli olmadigim

diisiindiigiinii bildirmistir (Tablo 4).

Tablo 4: Katihmecilarin Sigara ve Elektronik Sigaranin Zararlar1 Hakkindaki

Diisiinceleri
n %
Her ikisi de ayni oranda zararh 57.2 214
Elektronik sigara, sigaradan daha az 42.2 158
zararh
Elektronik sigaranin zararh oldugunu 0.5 2
diisiinmiiyorum

4.4. Katihmcilarin Elektonik Sigara ile ilgili Bilgi Edinme Ve Temin Etme
Kayna@

Elektronik sigara ile ilgili bilgi kaynaklar1 soruldugunda, %6.1 (n=23)’ i
ailesinden, %38.5 (n=144)’ i arkadaslarindan, %17.9 (n=67)’ u medyadan, %36.6
(n=137)’ s1 internetten 6grendigini bildirmistir (Tablo 5).
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Katilimcilara elektronik sigara reklami gorme durumlart soruldugunda
%36.4 (n=136) kisi elektronik sigara ile ilgili reklam gordiigiinii belirtti. Bu
kisilere elektronik sigara reklamini nerede gordiikleri soruldugunda, %43.4
(n=59)’ i internette, %47.8 (n=65)’ 1 sosyal medyada, %8.1 (n=11)’ 1 televizyon
ve dergide gordiigiinii belirtmistir (Tablo 5).

Katilimcilara elektronik sigaranin nereden temin edildigi soruldugunda,
%41.4 (n=155)2 1 nereden temin edildigini bilmedigini ifade etmistir. Bunun
yaninda %50.0 (n=187) si internetten temin edilebilecegini ifade etmistir (Tablo

5).

Tablo 5: Katihmeilarin Elektonik Sigara ile ilgili Bilgi Edinme Ve Temin

Etme Kaynagi

n %

E-sigara ile ilgili bilgi kaynagi Aile 23 6.1
Arkadas 144 38.5

Medya 67 17.9

Internet 137 36.6

E-sigara ile ilgili reklam gorme Evet 136 36.4
durumu Hayir 238 63.6
E-sigara reklamini nereden Internet 59 43.4
gordiigii Sosyal medya 65 47.8
Televizyon-dergi 11 8.1

E-sigara nereden temin ediliyor | Internet 187 50.0
Market 13 3.5

Tekel bayi 6 1.6

Bilmiyorum 168 449

4.5. Katihmeilarin Sigara ve Benzeri Tiitiin Uriinii Kullanim Durumu
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Katilimcilarin  sigara, nargile ve benzeri tiitlin {irtinlerini kullanim
durumlan degerlendirildiginde, %9.4 (n=35)" 1 halen kullaniyor ve birakmay1
diisiinmiiyordu, %16.8 (n=63)’ i halen kullandigini1 ve birakmay1 diisiindiigiinii,
%11.8 (n=44)’ 1 hergiin kullanmadigin1 ama son otuz (30) giin i¢inde birden fazla
kullandigini, %11.8 (n=44)’ 1 birakmis oldugunu ve %50.3 (n=188) i ise hic
kullanmadigini bildirmistir. Katilimeilarin %76.2 (n=285) si yasadigi ortamda
sigara kullanildigini bildirmistir (Tablo 6).

Tablo 6: Katihmeilarin Sigara ve Benzeri Tiitiin Uriinii Kullanim Durumu

n %
Halen kullamiyor, birakmay1 diisiinmiiyor 35 94
Halen kullamiyor ama birakmay diisiiniiyor 63 16.8
Son 30 giin icinde kullanmis 44 11.8
Birakmuis 44 11.8
Hic icmedi 188 50.3

4.6. Fagerstrom Bagimhilik Testine gore Bagimhlik Diizeyleri

Sigara ve benzeri tiitiin Uriinlini kullanan 142 kisinin bagimlilik durumu
fagerstrom nikotin bagimlilik testi ile degerlendirildiginde, %59.9 (n=85)’ unun
bagimliligi ¢cok az oldugu, %15.5 (n=22)’ inin bagimliliginin az oldugu, %7.7
(n=11)" sinin bagimhiliginin orta derecede oldugu, % 10.6 (n=15)" sinin
bagimhiliginin yiiksek oldugu, %6.3 (n=9)’ iiniin bagimliliginin ¢ok yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Tablo 7).

Tablo 7: Fagerstrom Bagimlilik Testine gore Bagimhihk Diizeyleri

n %
Bagimhlik diizeyi ¢ok az 85 59.9
Bagimhhik diizeyi az 22 15.5
Bagimhlik diizeyi orta diizeyde 11 7.7
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Bagimhlik diizeyi yiiksek

15

10.6

Bagimhlik diizeyi ¢ok yiiksek

6.3

4.7. Katihmcilarin Elektronik Sigara Kullanma Durumu ve Elektronik

Sigara icme Nedenleri

Katilimcilarin elektronik sigara kullanim durumlart soruldugunda, %29.9

(n=112)" u daha once elektronik sigara kullanmay1r en az bir kez denemis

oldugunu ifade etmistir. Daha Once elektronik sigara kullanimi deneyenlerin

%10.7 (n=12)’ si halen elektronik sigara igmekteydi (Tablo 9). Calismaya katilan

374 bireyin halen e-sigara kullanim durumu degerlendirildiginde, katilimcilarin

%3.2 (n=12)’ sinin e-sigara ictigi tespit edilmistir (Tablo 9).

Daha o6nce en az bir kez elektronik sigara kullanimini denemis kisilerin

kullanim nedenleri incelendiginde, %55.4 (n=62)’ ii merak nedeniyle, % 20.5

(n=23)’ i aroma ve kokusu giizel oldugu i¢in, %18.8 (n=21)’ i sigaray1 birakmak

icin ve %5.4 (n=6) i sigaraya gore daha az zararli oldugunu diislindiigii i¢in

elektronik sigaray1 denedigini ifade etmistir (Tablo 9).

Tablo 8: Katihmcilarin Elektronik Sigara Kullanma Durumu

n %

Elektronik sigara deneme Evet 112 29.9

Hayir 262 70.1

Halen elektronik sigara kullanma | Evet 12 10.7

durumu Hayir 362 89.3

Tablo 9: Elektronik Sigara icme Nedenleri

n %
Merak 62 55.4
Aroma ve kokusu giizel oldugundan 23 20.5
Sigaray1 birakmak icin 21 18.8
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Sigaraya gore daha az zararh oldugunu 6 5.4

diisiindiigiinden

4.8. Katihmcilarin Sigarayr Birakma Durumlari

Sigara ve benzeri tiitiin iriinii kullanan katilimcilarin %63.4 (n=90) i
daha Once birakmayr denemistir. Bu katilimcilarin %72.5 (n=103)" 1 sigara
birakma polkliniklerinin varligini biliyordu ve bu kisilerin %53.4 (n=55)’ i sigara
polkliniklerine basvurmay1 diisiinmedigini, %35.9 (n=37)’ u sigara polkliniklerine
basvurmay1 diislindiigiinii ama hi¢ gitmedigini, %10.7 (n=11)" si daha Once

basvurdugu ifade etmistir (Tablo 10).

Tablo 10: Katimcilarin Sigarayr Birakma Durumlan:

n %
Sigaray1 birakma Evet 90 63.4
durumu Hayir 52 36.6
Sigara Biraktirma Evet 103 72.5
polkliniklerini bilme Hayir 39 27.5
Sigara biraktirma Hig diisiinmedim 55 534
polkliniklerine Diisiindiim ama hi¢ gitmedim | 27 35.9
basvurma Daha once bagvurmus 11 10.7

4.9. Katihmcilarin Cinsiyete Gore Elektronik Sigara Hakkinda Bilgi

Diizeyleri ve Kullanim durumlari

Katilimeilarin elektronik sigara hakkindaki bilgi diizeyleri cinsiyetlere
gore incelendiginde, her iki cinsiyet arasinda elektronik sigaray1 bilme acisindan
bir fark bulunamadi (p>0.05). Ancak erkekler, kadinlara gore daha fazla
elektronik sigara reklam1 gordiigiinii ifade etmistir ve bu durum istatistiksel agidan

anlamli bulunmustur (p<0.05). Her iki cinsiyet arasinda erkeklerde daha fazla

40



olmak iizere, e-sigaranin daha az kanser yaptig1 diislincesi agisindan da anlamli
fark bulunmustur (p<0.05). Benzer sekilde e-sigaranin buharinin, icerdigi
maddelerin, tiitiin igeren diger iiriinlere gore daha az zararli oldugu sorularina
erkekler daha ¢ok olumlu yanit vermislerdi. Bu durum da istatistiksel agidan
anlamli tespit edilmistir (p<0.05), (p<0.001). E-sigara, sigarayr birakmada
yardimct olarak kullanilabilir, e-sigara bagimlilik yapmaz ve satis1 yasaldir
sorular1 agisindan da istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0.001)
(p<0.05). Kadinlar erkeklere gore e-sigaranin patlama riski oldugu sorusuna daha
fazla olumlu yanit vermislerdir ve bu durum istatistiksel agidan anlamli tespit

edilmistir (p<0.05) (Tablo 11).

Tablo 11: Katihmcilarin Cinsiyete Gore Elektronik Sigara Hakkindaki Bilgi

Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Kadin Erkek Toplam p
n(%o) n(%o) n(%o)
Elektronik sigaray1 bilme 186(56.2) | 145(43.8) 331(100) | 0.266
Elektronik sigara reklami gérme 66(48.5) 70(51.5) 136(100) | 0.010
Sigara sagliga zararhdir. 208(58.1) | 150(41.9) 358(100) | 0.057
Elektronik sigara sagliga 163(59.3) | 112(40.7) 275(100) | 0.372

zararhdir.
Elektronik sigara igenlerde kanser 14(33.3) 28(66.7) 42(100) | 0.002
riski daha diigiiktiir.
Elektronik sigara kalp damar 6(50.0) 6(50.0) 12(100) | 0.077

hastaliklarina neden olmaz

Elektronik sigaranin bebek ve 5(55.6) 4(44.4) 9(100) | 0.961

¢ocuklar iizerine zararlh etikleri
yoktur
Gebelik donemimde elektronik 6(60.0) 4(40.0) 10(100) | 0.067

sigara kullanilabilir

Elektronik sigaranin buhari 8(40.0) 12(60.0) 20(100) | 0.005
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zararsizdir.

Elektronik sigaranin i¢indeki
maddeler sigaraya gore daha az

zararhdir.

36(43.4)

47(56.6)

83(100)

0.000

Elektronik sigara, sigaray1
birakmada yardimci olarak
kullanilabilir.

31(37.8)

51(62.2)

82(100)

0.000

Elektronik sigara bagimlilik

yapmaz

7(28.0)

18(72.0)

25(100)

0.006

Elektronik sigaranin kullanim

sirasinda patlama riski vardir

102(51.8)

95(48.2)

197(100)

0.002

Elektronik sigara sigara igme

yasagi olan yerlerde igilebilir

12(42.9)

16(57.1)

28(100)

0.083

Elektronik sigara satis1 yasaldir

41(48.2)

44(51.8)

85(100)

0.022

4.10. Cinsiyetlere Gore Elektronik Sigaranin Temin Durumu.

Cinsiyetler acisinda e-sigaranin nereden temin edildigi sorusuna erkekler

kadinlara gore daha fazla internet ve marketi bildirirken; nereden temin edildigini

bilmeme durumu kadinlarda daha fazla oldugu gorilmistir. Bu durum
istatistiksel agidan anlamli tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 12).
Tablo 12: Cinsiyetlere Gore Elektronik Sigaranin Temin Durumu
Kadin Erkek Toplam p
n(%o) n(%o) n(%o)
Internet 88(47.1) 99(52.9) 187(100)
Market 5(38.5) 8(61.5) 13(100) 0.000
Tekel bayi 4(66.7) 2(33.3) 6(100)
Bilmiyorum 117(69.6) 51(30.4) 168(100)

4.11. Cinsiyetlere Gore Yanici Sigara ve Elektronik Sigaranin Zararlari

Hakkindaki Diisiinceleri
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Sigara ve e-sigaranin zararlar1 hakkindaki soruya kadinlar erkeklere gore
daha fazla her ikisi de ayni1 oranda seklinde yanit verirken; erkekler kadinlara gore
daha fazla e-sigara sigaradan daha az zararli seklinde yanit vermislerdir. Bu
durum istatistiksel agidan anlamli tespit edilmistir (p<0.001). Bu ¢alismada
erkeklerin e-sigarayi, yanici sigaraya gore daha az zararli oldugunu diistindiikleri

tespit edilmistir (Tablo 13).

Tablo 13: Cinsiyetlere Gore Yanici Sigara ve Elektronik Sigaranin Zararlari

Hakkindaki Diisiinceleri

Kadin Erkek Toplam p
n(%) n(%) n(%)

Her ikisi de aym1 oranda
zararh 141(65.9) | 73(34.1) | 214(100)
Elektronik sigara, sigaradan 72(45.6) | 86(54.4) | 158(100) | 0.000
daha az zararh
Elektronik sigaranmin zararh 1(50.0) | 1(50.0) 2(100)
oldugunu diisiinmiiyorum

4.12. Cinsiyetlere Gore Elektronik Sigara Hakkinda Bilgi Kaynaklar:

Degerlendirilmesi

Calismamizda kadimnlarin e-sigara konusunda bilgi kaynagi coktan aza
dogru sirasiyla internet, arkadas, medya ve aile iken erkeklerde bu sira, arkadas,
internet, medya ve aile seklindedir. Bu durum cinsiyetler ag¢isindan
karsilastirildiginda, erkekler kadinlara gére daha ¢ok internet, medya ve arkadas

seklinde yanit verirken; kadinlar erkeklere gore daha ¢ok aile seklinde yanit
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vermistir. Bu durum istatistiksel agidan anlaml tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo

14).

Tablo 14: Cinsiyetlere Gore Elektronik Sigara Hakkinda bilgi Kaynaklar

Degerlendirilmesi
Kadin Erkek Toplam p
n(%o) n(%o) n(%o)
Aile 17(73.9) 6(26.1) 23(100)
Arkadas 71(49.3) 73(50.7) 144(100) 0.012
Medya 47(70.1) 20(29.9) 67(100)
Internet 79(56.4) 61(43.6) 140(100)

4.13. Cinsiyetlere Gore Yanici Sigara Kullanim Durumu Degerlendirilmesi

Katilimeilarin  yanict

degerlendirildiginde, erkeklerin daha fazla kullandiklari
istatistiksel acidan daha anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 15).

sigara kullanim durumlar

ve bu

Tablo 15: Cinsiyetlere Gore Yanici Sigara Kullanim Durumu

cinsiyetlere gore

durumun

Degerlendirilmesi
Kadin Erkek Toplam P
n(%) n(%) n(%)
Sigara ve Benzeri Tiitiin
Uriinii Kullanim Durumu
Evet 58(40.8) | 84(59.2) | 142(100) | 0.000
Hayir 156(67.2) | 76(32.8) | 232(100)
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4.14. Cinsiyetlere Gore Elektronik Sigara Kullanmim Durumlarinin
Degerlendirilmesi
Katilimcilarin =~ e-sigara  deneme  durumlari  cinsiyetlere  gore

degerlendirildiginde, erkeklerin kadinlara gore daha fazla denedikleri ve bu
durumun istatistiksel ac¢idan daha anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.001).
Ancak her iki cinsiyet arasinda e-sigara kullanim durumu acisindan anlamli fark

tespit edilmemistir (p>0.05) (Tablo 16).

Tablo 16: Cinsiyetlere Gore Elektronik Sigara Kullanim Durumlarinin

Degerlendirilmesi
Kadin Erkek Toplam p
n(%) n(%) n(%)
Elektronik sigara deneme
Evet 37(33.0) | 75(67.0) | 112(100)
Hayir 177(67.6) | 85(32.4) | 262(100) | 0.000
Halen elektronik sigara kullanma
durumu
Evet 4(33.3) 8(66.7) 12(100) 0.089
Hayir 210(58.0) | 152(42.0) | 362(100)

4.15. Yanic1 Sigara Kullanma Durumu ile Elektronik Sigara Deneme

Durumunun Karsilastirilmasi

Yanici sigara kullananlarin %55.6 (n=79) daha 6nce en az bir kez e-sigara

kullanmay1r denemis oldugunu ifade etti, bununla beraber yanici

sigara

kullanmayanlarin %14.2 (n=33)’ si e-sigara denemis oldugunu bildirmistir. Bu

durum istatistiksel olarak anlamli tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 17).

Tablo 17: Yamici Sigara Kullanma Durumu ile E-sigara Deneme Durumunun

Karsilastirilmasi

E-sigara | E-sigara Toplam | P

n(%o)

Deneyen | Denememis
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n(%o) n(%o)
Sigara
kullanma Evet 79(55.6) | 63(44.4) 142(100) | 0.000
durumu
Hayir 33(14.2) 199(85.8) | 232(100)

4.16. Yanici Sigara Kullanma Durumu ile Elektronik Sigara Kullanma

Durumunun Karsilastirilmasi

Yanict sigara kullananlarin %4.9 (n=7)’ u e-sigara kullaniyorken; yanici
sigara kullanmayanlarin %2.2 (n=5)" si e-sigara kullandigimi ifade etmistir. Bu

durum istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 18).

Tablo 18: Yanici Sigara Kullanma Durumu ile E-sigara Kullanma

Durumunun Karsilagtirilmasi

E-sigara E-sigara Toplam p
Kullanan Kullanmayan | n(%o)
n(%) n(%)
Sigara
kullanma Evet 7(4.9) 135(95.1) 142(100) | 0.140
durumu
Hayir 5(2.2) 227(97.8) 232(100)
5. TARTISMA

Nikotin bagimliligi, diinya iizerindeki tiim toplumlar ilgilendiren,
sistemik hastaliklar gibi toplum sagligi agisindan savasilmasi gereken bir
durumdur. Bu baglamda tiitiin iirlinleri kullanim1 hem sebep hem sonug¢ olarak
karsimiza ¢ikar ve bu iirlinlerin kullaniminin igerisinde barindirdigi kimyasal

maddeler dolayisiyla insan saglig1 agisindan oldukc¢a zararlidir. Yanici sigara, e-
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sigara ve diger tiitiin iirlinleri kullanim1 bir hastalik olarak kabul edilmeli ve tedavi

edilmelidir.

Bu calismada, Izmir Katip Celebi Universitesi’ nde egitim 6gretim gdren
ogrencilerin elektronik sigara kullanimi hakkinda bilgi diizeyi ve kullanim siklig1
aragtirilmgtir. Ogrenciler {izerinde son yillarda yapilan calismalarda, e-sigaranin
bilinme durumu ve kullanim sikhiginm arttigi tespit edilmistir. Ozellikle
adolesanlarda ve geng eriskinlerin bilgiye kolay erisimi e-sigaray1 bilme ve e-

sigaray1 kullanma sikligini arttirmistir.

Calismaya toplam 374 birey katilimis olup, yas ortalamasi 21.20+£1.91
(median=21.00, Min: 18, Max 26) idi ve %57.2’ si kadindi. Katilimcilarin e-sigara
kullanim durumlar1 soruldugunda, %?29.9° u daha once elektronik sigara
kullanmay1 en az bir kez denemis oldugunu ifade etmistir. Daha 6nce elektronik
sigara kullanimin1 deneyenlerin %10.7° si halen elektronik sigara igmekteydi.
Ancak tim katilimcilar acisindan degerlendirildiginde bizim g¢aligmamizda e-

sigara kullanim siklig1 %3.2 olarak tespit edilmistir.

Literatiir incelendiginde, Amerika Birlesik Devletleri Hastaliklart Kontrol
ve Onleme Merkezi (The Centers for Disease Control and Prevention)’nin “Ulusal
Genglik Tiitlin Arastirmas1” kapsaminda e-sigara ile ilgili raporlarina gore 2011
yilinda %4,5 olan e-sigara kulanim oranit 2014 yilinda %13,4 olmustur. 2011
yilinda son bir ay i¢erisinde e-sigara kullanan ortaokul 6grencileri oran1 %0,6 iken
bu oran 2014 yilinda %3,9’a ulagsmistir. 2014 yilinda lise 6grencilerinde son bir ay
igerisinde e-sigara kullanma orami1 %13,4 olarak bulunmustur. 2011 yilina gore
lise 6grencilerinde son bir ayda e-sigara kullanma durumu %1,5 oraninda artmistir
(20). 2013-2014 yillarinda Los Angeles’da lise dgrencilerinde yapilan bagka bir
calismada sigara kullanimi prevalans %10,5 ile %15,2 arasinda degismekte olup,
e-sigara kullanim siklig1 %18,6 olarak bildirilmistir (128). 2012 yilinda Miinih'
de yapilan bir ¢alismada ise e-sigara kullanim oran1 %33 olarak tespit edilmistir
(42). ABD’nin Oregon eyaletinde 11. siif 6grencilerinde 2011-2013 yillarinda
sigara kullanim1 diiserken e-sigara kullanim oran1 %2’den %5 e ylikselmistir (39).

Geng eriskinlerde e-sigara merak uyandirmaktadir. ABD’de adolesanlarda 2013
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yilinda yapilan bir calismada e-sigara kullanim prevalansi %1-10 arasindadir (52).
Yapilan ¢aligmalarda genellikle iilkelerin e-sigara kullanim oranlar1 benzer olsa da
bazi iilkeler arasinda e-sigara kullanim sikliginda farkliliklar tespit edilmistir (54).
Bu oran farkinin sebebi, e-sigaraya ulagim, sosyokiiltiirel yapi, hukuki
diizenlemelerin oldugu diisiiniilmektedir. Nitekim tlilkemizde e-sigara kullanimin
yasal olmamasi, pek cok lilkeye gore e-sigara fiyatlarinin daha yiliksek olmasi ve
e-sigaraya ulagimin zor olmasi, e-sigara kullanim sikliginin bizim ¢alismamizda

diisiik tespit edilmesinin nedeni olabilir.

Katilimcilarin e-sigara ile ilgili farkindalik durumu sorgulandiginda,
%88.5' 1 daha once duyduklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin elektronik sigara
kullanim durumlar1 soruldugunda, %29.9' u daha oOnce elektronik sigara
kullanmay1 en az bir kez denemis oldugunu ifade etmistir. Daha 6nce elektronik
sigara kullanimi deneyenlerin %10.7° si halen elektronik sigara igmekteydi.
Ancak tiim katilimcilar acgisindan degerlendirildiginde bizim calismamizda e-

sigara kullanim siklig1 %3.2 olarak tespit edilmistir.

2013 yilinda anket yoluyla yapilan dort tlilkeyi kapsayan bir ¢aligmada
Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Birlesik Krallik (UK), Kanada ve
Avustralya’daki e- sigara kullanimimin yayginligi calisilmistir (41). Ankete dahil
olan kisilerin %46,6’s1 elektronik sigaranin farkindadir. Katilimcilarin %7,6°s1 e-
sigaray1 denemis ve %2,9’u ise e-sigara icmeye devam ettiklerini bildirmislerdir

(41).

Farkli bir cografya olan Endonezya icin Kiiresel Yetiskin Tiitlin
Aragtirmas1 2011 yili dahilinde, yetiskinlerin %10,9’unun e-sigaradan haberdar
olduklarini, fakat yalnizca % 0,3’ilinilin e-sigaray1 kullandiklarini belirmistir (65).
Kirk dokuz makalenin dahil edildigi Avrupa ve Kuzey Amerika iilkelerinde
yapilan genis capli bir derlemede, e-sigaranin bilinme oran1 2009 yilinda % 16
iken 2011 yilinda bu oranin % 58 oldugu, ayn1 ¢alismada bu yillar arasinda e-
sigara kullanma durumunun % 1 iken oranin %6 ya artig gosterdigi goriilmektedir
(61). ABD’de yapilan bir ¢alismada, e-sigara bilme orani, 2009 yilinda %16,4
iken, 2010 yilinda %32.22 yi bulmustur. Bu calismada, e-sigara denemis kisi

sayis1 2009 yilinda %0,6 iken, 2010 yilinda % 2,7’ye yiikselmistir (60).
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2014 yilinda yapilan bir ¢alismada, ABD yetiskinlerinin % 91.9'u e-
sigaradan haberdar oldugu % 14.9'unun e-sigaray1 denedigi ve % 4.9'unun halen

e-sigara kullanimina devam ettigi gosterilmistir (62).

2015 yilinda yapilan genis katilima sahip baska bir calismaya gore, 11.
smif 6grencileri arasinda (15-16 yas arasi), e-sigara deneme sikligi % 37,3 iken, %

5,7 diizenli kullandiklarini bildirmistir (129).

Literatiirdeki bu veriler 1s18inda, yakin tarihe gelindiginde e-sigaradan
haberdar olma durumu ve kullanim sikliginda artis goriilmistiir. Calismamiz
verileri, yakin tarihte yapilan calismalar ile e-sigara farkindalik ve kullanim siklig1

bakimindan benzer sonuclar ortaya koymustur.

Genellikle e-sigara kullanimi eski sigara kullanicilart ve halen sigara
icmekte olan bireylerden olusturulmaktadir ve hig tiitiin tirlinii kullanmayan kisiler

arasinda e-sigara kullanim oran1 6nemsenmeyecek kadar azdir.

Toplum tabanl calismalar, e-sigaranin en ¢ok sigara kullanimina devam
eden kisilerce (ikili kullanim) kullanildigini, bunu sigaray1 birakmis ve daha az
siklikla hi¢ i¢cmemis kisilerin takip ettigini gostermektedir (57,59,130).
Adolesanlarda veriler az olmakla birlikte, sigara ile birlikte ikili kullanim
yaygindir, oranlar addlesanlarda e-sigara kullanim hizinin yetiskinlerden 3 kat
daha hizli arttigin1 gostermektedir (53,59). Nitekim son donemlerde sigara
kullanmadig1 halde e-sigaray1 deneyen genglerden bir kismi e-sigara kullanmaya

devam ederek nikotin bagimlis1 olmaktadir.

2009 yilinda yapilan bir ¢alismada e-sigara kullananlarin % 63'iiniin eski
sigara icicileri oldugu ve % 37'sinin de mevcut sigara igicileri oldugu tespit

edilmistir (63).

ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (CDC) 2011-2012 yillart
aras1 yapilan calisma verilerine gore ortaokul ve lise Ogrencilerinde siirekli e-
sigara icenlerin %76’s1 diizenli olarak sigara igicisi olduklarimi bildirmislerdir
(53). Yine ABD’ de yapilan bagka bir calismada e- sigara deneyenlerin% 57.7'si

mevcut sigara igicisi, % 25.3'i eski sigara icicisidir (62).
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Calismamizda yanici sigara kullananlarin %55.6° s1 daha 6nce en az bir
kez e-sigara kullanmayi denemis oldugunu ifade etti, bununla beraber yanici
sigara kullanmayanlarin %14.2” si e-sigara denemis oldugunu bildirmistir. Bu
durum istatistiksel olarak anlamli tespit edilmistir ve literatiir verileri ile benzer
dogrultudadir. Calismamizda yanicit sigara kullananlar ile e-sigara kullanan
bireyler arasinda anlamli iliski bulunamamistir. Bunun nedeni ¢alismaya katilan

bireyler i¢inde e-sigara kullanim sikliginin ¢ok diisiik olmasi olabilir.

Bu calismada daha 6nce en az bir kez elektronik sigara kullanimini
denemis kisilerin kullanim nedenleri incelendiginde, %55.4 (n=62)’ ii merak
nedeniyle, % 20.5 (n=23)’ i aroma ve kokusu giizel oldugu icin, %18.8 (n=21)" i
sigaray1 birakmak i¢in ve %35.4 (n=6)’ i sigaraya gore daha az zararli oldugunu

diisiindiigii i¢in elektronik sigaray1 denedigini ifade etmistir.

Yapilan calismalarda kullanim nedenleri olarak; sigaralara gore daha az
zararli oldugu diistincesi (%87) basta olmak {iizere, tiitiin icme isteginde azalma
(%79), yoksunluk belirtilerinde azalma (%77) olusturdugu, e-sigaranin tiitiinden
daha ucuz olmasi (%57) ve sigara igmenin yasaklandigi durumlarin kontrolii
(%39) bildirilmistir (18). Yapilan bir diger ¢alismada e-sigara igicisi olan sigara
kullanicilarinin% 79,81 bu {irlinli sigaraya gore daha az zararli olarak kabul
ettiklerini ve bu yiizden kullandiklarim1 sdylemislerdir. % 75,4’1 sigara kullanim
adedini diistirmek; % 85,1’1 ise sigarayr birakmak i¢in e-sigara ictiklerini
sOylemislerdir (41). Yine baska bir ¢alisma benzer nedenleri ortaya koymaktadir.
E-sigara kullaniminin rapor edilen kullanim nedenleri arasinda, sigaray1 birakmak
(%58,4), sigaray1 azaltmak (%57,9) ve saglik risklerini azaltmak (%51,9) seklinde
belirtilmistir (131).

Literatiirde e-sigaranin calismamiz sonuglarina gore daha fazla sigara
biraktirma araci olarak kullanildigi goriilmiistiir. Bunun nedeni {ilkemizde e-
sigaranin Ozellikle liniversite 6grencileri tarafindan ulagiminin maliyet nedeniyle
zor olmasi olabilir. Ayrica lilkemizde ¢ok sayida sigara biraktirma poliklinigi
vardir ve sigara biraktirma tedavisinde kullanilan ilaglar uygun hasta grubuna
ticretsiz verilmektedir. Bu ylizden bireylerin sigara birakma konusunda e-

sigaradan Once sigara biraktirma polikliniklerini tercih ettikleri diisiiniilebilir.
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E-sigara kartusu i¢indeki nikotin orani genellikle 6-36 mg/ml araliginda
degismektedir. Igerdigi nikotin miktarma gore diisiik, orta ve yiiksek olarak
smiflandirilmustir.  Icerdigi nikotin oranlari nedeniyle, e-sigaralar nikotin
bagimliligini devam ettirmektedirler (112). Lise Ogrencilerinde yapilan bir
calismada hi¢ e-sigara kullanmamis bireyler ile daha 6nce e-sigara denemis ve
kullanmis kisilerin 6 aylik takiplerinde yanici sigara igme durumlari incelenmistir.
E-sigara icenlerin sigaraya baslama orani %30,7 bulunmus olup bu oran e-Sigara
igmemis kisilerde %8.1 olarak tespit edilmistir. Yine ayni ¢alismada 12 aylik
takiplerde oranlar sirasi ile %25,2 ve %9.3 olarak gdosterilmistir. Bu calisma
dogrultusunda nikotin bagimliliginin e-Sigara ile kullanma ile de olustugu ve

bagimlilik baglaminda sigara kullanimini arttirdig1 gézlemlenmistir (128).

Calismamiza katilan bireylerin, % 63.6° s1 elektronik sigaranin bagimlilik
yapacagint bildirirken, %29.7° si kararsiz oldugunu belirtmistir. Bu agidan
calismamiza katilan iiniversite 6grencilerinde e-sigaranin bagimlilik yapmasi ile
ilgili kararsiz olan bireyler olsa da biiyiik cogunlugu bagimlilik yapacagi yoniinde

fikir bildirmistir.

Son dénemde yapilan pek cok calisma e-sigara i¢iminin saglik agisindan
olumsuz etkileri oldugunu desteklemektedir (88). Caligmalara gore e-sigara
kullanicilar tarafindan %82 oraninda saglik acisinda giivenli olmadigini
diistindiiklerini halde sigarayla karsilastirildiginda daha giivenli bulduklart igin
tercth etmektedirler (90). Benzer sekilde tiniversite ogrencilerinde yapilan bir
baska calismada da 6grencilerin yarisindan ¢ogu e-sigarayr yanici sigaraya gore

daha giivenli bulmaktadir (54).

Buna karsin e-sigaranin igerisinde nikotin miktarinin sigaraya gore fazla
oldugunu sdyleyen calisma ve daha pek cok g¢alisma e-sigaranin insan sagligi
tizerine olumsuz etkilerinin daha fazla arastirilmasi gerektigini soylemektedir

(75).

Bizim calisgmamizda katilimcilarin %95.7° si sigaranin saghiga zararh
oldugunu belirtirken; %73.5” 1 elektronik sigaranin saglik i¢in zararli oldugunu

bildirmistir. Katilimcilara sigara ve elektronik sigaranin zararlar1 hakkindaki
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diisiinceleri soruldugunda, %57.2’ si her ikisinin de ayn1 oranda zararli oldugunu
diistindiigiinii, %42.2° si elektronik sigaranin daha az zararli oldugunu
diisiindiigiinii, %0.5” 1 de elektronik sigaranin zararli olmadigini diislindiiglinii
bildirmistir. Calismaya katilan erkekler de e-sigarayi, yanici sigaraya gore daha az

zararl oldugunu distindiiklerini bildirmislerdir.

Bu veriler dogrultusunda goriilmektedir ki, ne kadar e-sigaranin zararl
oldugunun diisiincesi yayginlasmaya baslasa da, bu konular hakkinda bilgi

yetersizlikleri ve egitim ihtiyaci oldugu goriilmektedir.

Cogu kullanic1 e-sigaranin saglik ve giivenlik agisindan olumsuz
etkilerinden habersizdir. Kullanicilarin % 48,3' i e-sigara buharinin, yanici sigara
dumanina gore pasif olarak ayni ortamda maruz kalmanin daha az zararl
oldugunu belirtmiglerdir (92). Son zamanlarda, e-sigaralarin i¢in giivenlikleri
konusunda sinirlt miktarda veri bulunmaktadir. Yapilan bir ¢caligmada, e-sigara
buharinda, ugucu organik bilesikler (VOC), polisiklik aromatik hidrokarbonlar
(PAH), karboniller ve metaller acisindan incelenmistir. Calismanin sonunda e-
sigara i¢ilen ortamda, bahsedilen insan saglig1 agisindan zararli olan bu bilesiklere
rastlanmis olup, 6zellikle tireticiler tarafindan iddia edilen miktarlardan ¢ok daha
yiiksek seviyede tespit edilmistir. Bu veriler dogrultusunda e-sigara buharina
dogrudan ve hatta dolayli maruziyetin zararli olacagi oOne siriilmiistiir. E-
sigaralarin  igeriginin diizenlenmesi ve kontrol altina alinmasi gerektigi

vurgulanmustir (132).

Bu ¢alismada da %73.0’ i elektronik sigaranin buharinin zararli oldugunu
belirtirken; %21.7 ’si kararsiz oldugunu bildirmistir. Bu acidan calismamiza
katilan tiniversite ogrencilerinde e-sigaranin buharinin zararli oldugu konusunda
kararsiz olan bireyler olsa da biiylik ¢ogunlugu zararlar1 oldugu yoniinde fikir
bildirmistir.

E-sigaranin Sigara i¢imini birakma konusunda ise yardimci olup olmadig:

durumu ise hala tartigmalidir (89).

Literatiirde e-sigaranin; icilen sigara miktarini azaltmay: sagladig, sigara

birakmaya yardimei oldugu, sigaraya gore daha az zararli oldugu yoniinde veriler
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bildirilmistir. Kullanicilarin yaklasik % 75°1 e-sigara kullanarak ictikleri sigara
miktarinin azaldigini ifade etmektedir (41). Miinih’te yapilan bir ¢alismada da
elektronik sigara kullanan 320 kisiyle yapilan anket calismasinda kisilerin
elektronik sigara kullanma sebeplerinden en Onemlileri, sigarayr birakmaya
yardimei olabilecegi ya da sigara igme diisiincesini giderebilecegi, seklinde ortaya

konulmustur (42).

E-sigara i¢icisi olan sigara kullanicilarinin %79,8°1 bu {iriinii sigaraya gore
daha az =zararli olarak kabul ettiklerini ve bu yilizden kullandiklarini
sOylemislerdir. %75,4’1 i¢tigi sigara sayisint; % 85,1°1 ise sigaray1 birakmak i¢in
e-sigara ictiklerini soylemislerdi (41). Ingiltere ve Fransa'da 3587 katilimciy
iceren bir caligmada; katilimcilarin  %97°si  e-sigarayr 5 aydir igtiklerini
belirtmislerdir. Bu kisilerin %96' s1 e-sigaranin igtikleri sigara sayisini azalttigini

ve ya bu sayede sigarayi biraktiklarini belirtmislerdir (18).

Bizim ¢alismamizda da katilimcilarin %21.9” u elektronik sigaranin sigara
birakmada yardimci olarak kullanilabilecegini bildirmis, %36.9° u bu konuda
karasiz oldugunu bildirirken, ancak %41.2' si sigara birakmada bir yontem olarak

kullanilamayacagin1 bildirmistir.

DSO, FDA gibi saglik otoriteleri e-sigaray1 nikotin bagimlilig1 durumunda
yerine koyma tedavisi olarak saymadiklarini ve giivenli bulmadiklarmi ifade
etmektedirler.(26,27). Ayrica konu ile ilgili verilerin azligim1 sebebiyle sektorii
desteklenmemis  veriler {izerinden iddialarda  bulunmamalar1  yoniinde

uyarmaktadir (38).

Bizim c¢alismamizda katilimcilarin sadece %41.2' si sigara birakmada
kullanilamayacagini ifade etmistir. Dolayisiyla e-Sigaranin en basta satis stratejisi

olarak yaratilan sigara birakmaya yardimcidir algis1 halen devam etmektedir.

Son donemde yapilan calismalardan ¢ikan sonug ise, e-sigaranin sigara

birakma da basarili olmadig1 yontindedir.
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Yapilan genis katilimci kitlesine sahip bir calismada; e-sigaray1 sigara
birakma amagli kullandigini ifade eden igiciler ve kullanmayan sigara igicilerinde,

bir y1l sonunda sigara birakma oranlar1 arasinda fark olmadigini saptadilar (41).

Bir diger ¢alismada ise e-sigara kullananlarda kullanmayanlara gore
sigara birakma orani istatistiksel olarak daha diisiik bulundu. Bu sonug, e-
sigaranin nikotin bagimliliginin devamina yol agarak sigara birakmayi1 olumsuz

etkileyeceginin bir gostergesidir (133).

2014 yilinda yayinlanan ¢alismada, e-sigara kullananlar ile kullanmayan

sigara icicileri arasinda, sigara birakma oranlar1 agisindan fark izlenmedi (123).

Benzer sekilde bir bagka c¢alismada da e-sigara kullanmanin sigara

birakmada etkili olmadig1 saptanmistir (130).

E-sigaranin satisinin yasal olup olmayisi iilkelere gore farklidir. Ingiltere,
Amerika, Cin ve Yeni Zelanda, Birlesik Krallik ve Avrupa birligi tiyesi tilkelerde
genellikle elektronik nikotin tagiyici iirlinlerin satisi yasaldir. Avustralya, Norveg,
Singapur, Tayland, Endonezya, Uruguay, Brezilya, Kanada, Danimarka,

Isvigre’de e-sigara ticareti yasaktir (38).

E-sigaranin zararlarinin ortaya ¢ikmasi ile yasal olan iilkelerde de ¢esitli
hukuki diizenlemelerle e-sigara satis1 engellenmeye calisilmaktadir. Endonezya
Gida ve Ilag Izleme Dairesi, e-sigaralarin yanici sigaradan daha tehlikeli
olabilecegi konusunda uyarida bulunmustur (72). Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumunca tarafindan ticareti onaylanmis herhangi bir elektronik sigara markasi
yoktur. Ulkemizde yapilan ticareti ise, girisi kagak yollarla ya da internet
tizerinden olabilmektedir. Bizim calismamizda e-sigara satisinin yasak olup
olmadig1 konusundaki soruya katilimcilarin %27.3” i satisinin yasak olmadigini
diisiindiigiinii, %22.7 kisi yasak oldugunu belirtirken; %50.0 bu konuda kararsiz
oldugunu bildirmistir. Ulkemizde e-sigara hakkinda bu agidan yapilan az sayida
calismada bu konu incelenmemis oldugu goriilmiistiir. Ancak calismamiz

sonucunda Universite 6grencilerinin konu hakkinda bilgi yetersizligi goriilmiistiir.
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E-sigara i¢cim durumu ve sekli itibariyle sigaranin 6zelliklerini tasidigi ve
icerisinde tiitlin alkoloiti bulunmas1 sebebiyle Tiitiin ve Alkol Piyasasi Diizenleme
Kurumu (TADPK) tarafindan tiitiin ve tiitiin mamdilleri igerisinde degerlendirme
yapilmast yoniinde karar alinmistir (74). 24.05.2013 tarihinde yapilan yasal
diizenleme ile tiitiin icermeyen ancak tiitlin mamiiliinii taklit eder tarzda kullanilan
her tiirlii nargile ve sigara, e-sigara da dahil olmak iizere tiitlin lirlinii olarak kabul
edilmistir. Dolayisiyla bu diizenleme kapsamina giren tiim iiriinlerin ( sigara, e-
sigara, nargile vs.) 4207 sayili kanun ile kapali alanda kullanimi1 yasak hale
gelmistir. Calismamizda kisilerin verdigi cevaplar dogrultusunda %69.5° 1 sigara
igme yasagl olan yerlerde elektronik sigara i¢menin de yasak oldugunu
bildirirken, %23.0 (n=86) kisi kararsiz oldugunu belirtmistir. Ulkemizde yapilan
calismalarda bu tarz bir veriye rastlanmamustir. Caligmaya katilan katilimcilarin

¢ogu e-sigara i¢iminin kapali alanlarda yasak oldugu yoniinde fikir bildirmistir.

E-sigara icerdigi toksik bilesikleri yoOniinden sigara ve e-sigaray1
karsilastiran ¢aligmalar olmasinin yaninda, insan sagligna etkileri {izerine olan
calismalar oldukca azdir (23,54,100). FDA' in yaptig1 arastirmalar sonucunda e-
sigaranin klasik sigarayla ayni toksik ve karsinojenik ( PAH’lar, dietilen glikol,
nitrozaminler... gibi) maddeleri ihtiva edebilecegi bulunmustur (27).
Calismamizda kisiler, %11.3” i elektronik sigara kullananlarda kanser riskinin
daha diistik oldugunu belirtirken; %38.1"' 1 ise elektronik sigara kullananlarda
kanser riskinin daha az oldugu fikrine katilmadigini, %50.7° si ise bu konu
hakkinda kararsiz oldugunu belirtmistir. Bu c¢alisma sonuglarina gore
katilimcilarin yarisindan fazlasinin, e-sigaranin kanser yapma durumu konusunda
yetersiz bilgiye sahip oldugu tespit edilmistir. Bu konu agisindan ¢esitli egitimlere

ithtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.

E-sigara kullaniminin saglik iizerine olumsuz etkilerinden biri de patlama
riskidir. E-sigara kullanimina bagh etkileri i¢eren bir olgu raporunda, 30 yasinda
bir erkek hastanin e-sigarayr cebinde tagirken mekanizmadaki pilin patlamasi

sonucu sag bacaginda ve dizinde yanik olusdugunu dair veriler bildirmistir (82).

Bagka bir olgu sunumunda 17 yasinda bir erkek, e-sigara igcerken cihazin

patlamasindan 2 saat sonra acil servise ¢cenede agr1 ve sislik sikayeti ile bagvurmus
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olup, muayenesinde agizda genis yirtilmalar, ¢ok sayida kesik, alt kesici diglerde
kayip ve grafide alt ¢cene kemiginde kirik tespit edilmistir (134).Yine bagka bir
olgu benzer sekildedir.18 yasinda erkek olan olguda agzinda e-sigara patlamasi
sonucu oral bolgede yanik, laserasyonlar, dis kirig1 ve dis avulsiyonu gozlenmistir

(135). Literatiirde bu sekilde bir¢cok olgu yayinlanmaistir.

Yaptigimiz ¢alismada bu durumun farkindaligina baktigimizda ,%52.7’ si
elektronik sigaranin kullanim sirasinda patlama riski oldugunu bildirmistir. %30.5
kisi bu konuda kararsiz oldugunu, %16.8 kisi ise kullanim sirasinda patlama

olmayacagini bildirmistir.

E-sigaranin g¢ocuklar iizerine etkilerini arastiran bir ¢alismaya gore, e-
sigara kullanan ebeveynler, e-sigaranin % 34,5 oraninda ¢ocuk saglig1 agisindan
sorun teskil etmedigini diisiindiiklerini beyan etmistir (92). Yapilan bir diger
calismada, e-sigaranin buharinin zararlari {izerinde durulmus olup, hem dogrudan
hem de dolayli buhar maruziyetinde saglik i¢in zararli olan bilesiklerin solundugu
bildirilmistir. Pasif maruziyetten en ¢ok etkilenen ¢ocuk ve kadinlar oldugundan
e-sigaranin zararli etkileri olabilecegi {lizerinde durulmasi gerektiginden

bahsedilmistir (131).

Bizim calismamiza katilan kisilerin verdigi cevaplara gore, katilimcilarin
%87.4> 1 elektronik sigaranin bebek ve c¢ocuklar iizerine zararhi etkileri
olabilecegini belirtmistir. Bununla beraber bu konu hakkinda %10.2” si kararsiz

oldugunu bildirmistir.

Benzer sekilde %85.6° s1  gebelik doneminde elektronik sigara
kullanilamayacagin1 bildirirken; %11.8 kisi kararsiz oldugunu belirtmistir. Bu
bulgular elektronik sigaranin c¢ocuk saglig1 {iizerindeki olumsuz etkilerinin

farkindaliginin yiiksek oaldugunu bize gostermektedir.
6. SONUC VE ONERILER

Yaptigimiz bu calisma Tiirkiye’de tiniversite Ogrencilerinde elektronik
sigara kullanim1 ve elektronik sigara hakkindaki bilgi ve farkindaligi gdsteren bir

caligmadir. Bulgularimiz 6grencilerin yas gurubu itibariyle 6zellikle teknoloji ile
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i¢ ice olmalar1 sebebiyle e-sigarayla ilgili farkindaligin oldukga yiiksek oldugunu
gostermektedir. E-sigaranin zararlarinin bir¢cok katilimci tarafindan bilinmesinin
yani sira buna ragmen zararsiz oldugunu diislinen birey sayist da azimsanmayacak
diizeydedir. Dolayistyla eskiden e-sigaranin ilk ¢iktigi zamanlardaki e-sigara
zararsizdir algis1  yikilmaya baslamis olmakla beraber bu konudaki

bilgilendirmelerin artmas1 adina daha ¢ok 6zverili ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Aile hekimligi, sigaranin birakilmasi ve danismanlik hizmetlerinin sunumu
acisindan Onemlidir. E-sigara tiitlin endistrisinin pazardaki yeni stratejileri
arasinda olup, basta aile hekimleri olmak iizere tiim saglik ¢alisanlarinin konuya
iligkin bilgi ve tutumunun gelistirilmesi faydali olacaktir. Bu sekilde, toplumun bu
konudaki farkindaliginin artirilmasi ve yanliglarin diizeltilmesinde dnemli yol kat
edilebilir. Yapilan c¢alismalar adodlesanlarda e-sigara kullanim hizinin,
yetigskinlerden 3 kat daha hizli arttigim1 ortaya koymaktadir. Nitekim son
donemlerde sigara kullanmadigi halde e-sigarayir deneyen genclerin bir kismi e-
sigara kullanmaya devam ederek nikotin bagimlisi olmaktadir. Bu veriler, e-
sigaranin saglik lizerine olan tehlike boyutlarinin ne kadar ciddi oldugunun bir
gostergesidir. Bu agidan 6zellikle addlesan ve geng yetiskin gruplara yapilacak
farkindalik egitimlerinin 6nemi dikkati ¢cekmektedir.

E-sigara deneyimleyen kisilerde normal popiilasyona gore sigara kullanimi1
artmis olarak bulunmustur dolayisiyla e-sigara ile ilgili tedbir alinmasini saglayan
yasal diizenlemelere ihtiyag¢ vardir. Konu ile ilgili yasal diizenlemelere, kontroller
ile farkindaligin arttirllmast ve e-sigara kullaniminin azaltilmasi konusunda
Ozverili ¢aligmalara ihtiyag vardir. Yasal olmayan e-sigara temin yollar
konusunda yeni diizenlemeler getirilerek bu konuda daha gercek¢i ¢oziimler

yaratilabilir.
7. OZET

Universite Ogrencilerinde Elektronik Sigara Hakkinda Bilgi Diizeyi ve

Elektronik Sigara Kullanim Sikhiginin Degerlendirilmesi

Giris: E-sigara, goriiniim olarak sigaraya benzeyen, kullanimi sirasinda

sigara benzeri keyif veren bir iiriindiir. Glinlimiizde yeni mekanizmalara ve
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goriiniime sahip cihazlarin tamamina verilen adiyla, elektronik nikotin tasiyici
sistemler (ENDS) olarak adlandirilan e sigaralar, sigaradan daha az zararli olarak
sunulmasi, sigara kullanimimi ve bagimhiligin1 azaltict etkisinin  oldugu
sOylenmesi, diinya c¢apinda bu {iriinlin yaygmlagmasinin en Onemli
sebeplerindendir. 2011 yilinda % 4,5 olan e-sigara kulanim orani1 2014 yilinda %
13,4 olmustur (20).

Amag: Bu calismanin amaci, Izmir Katip Celebi Universitesi’nde egitim
Ogretim goren iiniversite Ogrencilerinin elektronik sigara kullanimi hakkindaki

bilgi diizeyini ve elektronik sigara kullanim sikligini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Izmir Katip Celebi Universitesi’nde
ogrenim goren 374 kisi dahil edilmistir. Orneklem biiyiikliigii, open epi sample
size hesaplama araci ile hesaplanmigtir. IKCU’ de egitim alan 6grenci sayisi
12.845 oldugundan ve daha once iilkemizde e-sigara kullanim siklig1 ile yapilan
bir prevalans calismasi olmadigindan siklik, bilinmeyen siklik olarak %350
alinarak, %95 giiven araligi, % 80 gii¢, %5 hata pay1 ile 6rneklem biiyiikligii en
az 373 kisi olarak belirlenmistir. 15.06.2019-30.07.2019 tarihleri arasinda
sorumlu arastirmaci tarafindan yiliz ylize goriisme teknigi ile anket calismasi

seklinde yapilmistir.

Bulgular: Calismaya 374 kisi katilmayr kabul etmistir. Yas ortalamasi
21.20£1.91 (median=21.00, Min: 18, Max 26) idi. Katilimcilara elektronik sigara
ile ilgili farkindalik durumu sorgulandiginda %88.5 (n=331)" i daha Once
duyduklarimi belirtmislerdir. Katilimcilarin %95.7 (n=358)’ si sigaranin sagliga
zararli oldugunu belirtirken; %73.5 (n=275)" 1 elektronik sigaranin saglik icin
zararli oldugunu bildirmistir. %21.9 (n=82)" u elektronik sigaranin sigara
birakmada yardimci olarak kullanilabilecegini bildirmis, %36.9 (n=138)’ u bu
konuda karasiz oldugunu bildirirken, ancak %41.2 (n=154) kisi sigara birakmada
bir yontem olarak kullanilamayacagini bildirmistir. Katilimcilarin elektronik
sigara kullanim durumlar1 soruldugunda, %29.9 (n=112)’ u daha 6nce elektronik
sigara kullanmay1 en az bir kez denemis oldugunu ifade etmistir. Daha Once

elektronik sigara kullanim1 deneyenlerin %10.7 (n=12) si halen elektronik sigara
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icmekteydi. Katilimeilarin %3.2 (n=12)" sinin e-sigara ictigi tespit edilmistir.
Yanict sigara kullananlarin %55.6 (n=79) daha Once en az bir kez e-sigara

kullanmay1 denemis oldugu gosterilmistir.

Sonu¢: Yaptigimiz bu calisma Tirkiye’de {iniversite Ogrencilerinde
elektronik sigara kullanim1 ve elektronik sigara hakkindaki bilgi ve farkindaligi
gosteren bir caligmadir. Bulgularimiz 6grencilerin yas gurubu itibariyle 6zellikle
teknoloji ile i¢ ice olmalar1 sebebiyle e-sigarayla ilgili farkindalifin oldukg¢a
yikksek oldugunu gostermektedir. E-sigaranin zararlarinin birgok katilimci
tarafindan bilinmesinin yan1 sira buna ragmen zararsiz oldugunu diisiinen birey
sayist da azimsanmayacak diizeydedir. Dolayisiyla e-sigaranin zararsiz oldugu
algis1 yikilmaya baslamis olmakla beraber bu konudaki bilgilendirmelerin artmasi

adina daha ¢ok 0zverili caligsmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Elektronik sigara, liniversite 6grencileri, yanici sigara
8. ABSTRACT

Evaluation of the frequency electronic cigarette habits and knowledge level
about it in undergraduate

Introduction: E-cigarette, which is alike cigarette from all appearences, is
a pleasure-inducing product like cigarette when it is used.E-cigarettes,which is
called as electronic nicotin carrier systems whose name is given for the all devices
having new mechanism and appearance nowadays,are presented a less harmful
than cigarettes and are said that they have the effect of reducing smoking
addiction and smoking habit that is the most important reason of being widespread
in using this product worldwide.E-cigarette usage rate which is %4.5 in 2011 has
become %13,4 in 2014 (20).

Aim: The aim of this study is to specify the knowledge level on electronic
cigarette of university students who are studying in Katip Celebi University and
frequency of their electronic cigarette habit.
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Material and method: 374 people who are studying in izmir Katip Celebi
University have been included in this study. Sample size has been figured out by
open epi sample size which is a kind of calculation device. Due to the fact that
there are 12.845 students who have still been studying in IKCU and there has
been no prevelance studies about frequency of electronic cigarette usage in our
country before, sample size has been determined as at least 373 people with
frequence which is taken %50 as unknown, %95 confidence range,%80 power and
%5 margin of error.The study of Questionnaire which is taken by using face-to-
face interview method has been made by principal investigator between
15.06.2019 and 30.07.2019.

Results: 374 people have accepted to participate in the study. Average of
age is 21.20 +- 1.91 (median=21.00, min:18, max:26). When awareness of
electronic cigarette was asked to participators, %88.5 (n=331) of them said that
they had heard before. %95.7 (n=358) of participators indicated the harm of
cigarette and %73.5 (n=275) of them stated that electronic cigarette is harmful for
health. %21.9 (n=82) of participators stated that electronic cigarette can be used as
a way to quit smoking and %36.9 (n=138) of them remarked that they are
indecisive about it, but %41.2 (n=154) indicated that electronic cigarette can not
be used as a way to quit smoking. When the usage of electronic cigarette was
asked to participators, %29.9 (n=112) of them indicated that they have tried to use
electronic cigarette at least once %10.7 (n=12) of participators trying electronic
cigarette before indicated that they have still been smoking electronic cigarette. It
is remarked that %3.2 (n=12) of participators are using e-cigarette. Also,it is
stated that %55.6 (n=79) of participators using cigarette have tried e-cigarette at
least once before.

Conclusion: This study is a kind of study that has showed usage of
electronic cigarette among university students in turkey also the awareness and

knowledge level about electronic cigarette. The result of the study has stated that
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students’ awareness on electronic cigarette has been considerably high because of

their age level and technological tendency.

Although the harm of e-cigarette is known by lots of participators, the number of

individuals, who consider that e-cigarette is harmless, is a considerable amount.

Therefore it needs to make more devoted studies in order to increase informing

about electronic cigarette and break the perception about being harmless.
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Ek:3: Elektronik Sigara Bilgi Diizeyi Ve Kullanim Anketi

Universite Ogrencilerinin Elektronik Sigara Kullanimm Hakkindaki Bilgi
Diizeyi ve Elektronik Sigara Kullanim Sikliginin Degerlendirilmesi

Tarih:
1. No

2. Yas:

2. Cinsiyetiniz: 1) Kadin  2) Erkek

3. Medeni Durumunuz:
1)Bekar

2)Evli

3)Bosanmis

4)Diger

4. Devam etmekte oldugunuz okul/ fakiilte: ........

5.Kaginc1 siiftasimiz:

5. Nerede kaliyorsunuz?

1)Ailemle beraber

2)Arkadaglarimla beraber evde

3)Tek basima evde



4)Yurtta

5)Diger

6. aylik harcamaniz ne kadar?
1)500-1000
2)1000-2000

3)2000 ve tizeri

7. Elektronik sigaray1 hi¢ duydunuz mu?

1) Evet 2) Hayir

Asagidaki sorulara , katiliyorsaniz ( 3 ), emin degilseniz ( 2 ) rakamin1 daire igine

almiz. Eger size sunulan 6zelligin sizin katilmadiginiz bir 6zellik oldugunu

diisiiniiyorsaniz (1) rakamini daire i¢ine aliniz.

Katiliyorum Karasizim | Katilmiyorum
8.Sigara sagliga zararhdir. 3 2 1
9.Elektronik sigara sagliga zararlidir. 3 2 1
10.Elektronik sigara icenlerde kanser riski daha | 3 2 1
distiktiir.
11.Elektronik sigara kalp damar hastaliklarina | 3 2 1
neden olmaz
12.Elektronik sigaranin bebek ve ¢ocuklar 3 2 1
lizerine zararl etikleri yoktur
13.Gebelik donemimde elektronik sigara 3 2 1
kullanilabilir
14.Elektronik sigaranin buhar zararsizdir. 3 2 1
15.Elektronik sigaranin i¢indeki maddeler 3 2 1

sigaraya gore daha az zararlidir.
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16.Elektronik sigara, sigaray1 birakmada 3
yardimc1 olarak kullanilabilir.

17.Elektronik sigara bagimlilik yapmaz 3
18.Elektronik sigaranin kullanim sirasinda 3
patlama riski vardir

19.Elektronik sigara sigara igme yasagi olan 3
yerlerde igilebilir

20.Elektronik sigara satig1 yasaldir 3

21. Elektronik sigara reklamini gordiiniiz mii?

1) Evet 2)Hayir

22.Evet ise nerede?
1)internet

2)Sosyal medya
3)Dergi

4)Televizyon

23. Elektronik sigara nereden temin ediliyor?
1)internet

2)Market

3)Tekel bayi

4)Diger

5)Bilmiyorum

24 .Sigara ve elektronik sigara zararlar1 hakkindaki diisiinceleriniz?

1) Her ikisinin de ayni oranda zararli oldugunu diistiniiyorum.




2) Elektronik sigaranin sigaradan daha az zararli oldugunu diisiinliyorum.

3)Elektronik sigaranin zararl oldugunu diistinmiiyorum.

25. Elektronik sigara ile ilgili bilgiye nereden ulagiyorsunuz?
1)Aile

2)Arkadas cevresi

3)Medya

4)internet

5)Diger liitfen belirtiniz.................oooiiiiin..

26. yasadiginiz yerde sigara kullanan var m1?
1)Evet

2)Hayir

27. Sigara, nargile ya da benzeri tiitlin lirlinlerini kullantyor musunuz?
1)Hi¢ igmedim

2) I¢tim biraktim

3) Su an igmiyorum ama son 30 giin i¢erisinde i¢tim.

4) Su an igiyorum ve birakmay1 diisiiniiyorum

5) Su an i¢iyorum ve birakmay1 diistinmiiyorum

28. Elektronik sigara igmeyi hi¢ denediniz mi?

1) Evet 2)Hayir
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29. Halen elektronik sigara i¢iyor musunuz?

1)Evet 2) Hayrr

30.Elektronik sigara deneme/kullanma nedenleriniz sizce nelerdir? (En 6nemli

nedeni belirtiniz)
1)Merak

2)Sigaray1 birakmak i¢in

3)Sigaradan daha az zararli oldugunu diisiindiigiim i¢in onun yerine

4)Elektronik sigaranin aromalar1 ve kokulari giizel oldugu i¢in

Eger sigara, nargile ya da benzeri tiitiin tiriinlerini kullaniyor iseniz?

31. Giinde kag tane/ paket......................

32. Kag yildir kullaniyorsunuz? ..................

FAGERSTROM NiKOTIiN BAGIMLILIK TESTi

33.Sabah uyandiktan sonraki ilk sigaramzi
ne zaman icersiniz?

1)Uyandiktan sonraki ilk 5 dakika i¢inde

2)6-30 dk. i¢inde

3)31-60 dk. i¢inde

4)Bir veya daha fazla saat sonra

34.Sigara icme yasagi olan yerlerde bu
kurala uymakta zorlaniyor musunuz?

1)Evet

2)Hayir

35.Giiniin hangi saatinde ictiginiz
sigaradan vazgecemiyorsunuz?

1)Sabah ictigim ilk sigaradan

2)Diger herhangi biri

36.Giin icerisinde ka¢ adet sigara

iciyorsunuz?

1)31 adet ve daha fazla

2)21-30 adet

3)11-20 adet
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4)10 adet veya daha az

37.Sabahin ilk saatlerinde giiniin diger
saatlerine gore daha sik mu sigara

1)Evet

. oo 2)Hayir
icersiniz?
38.Yatakta yatacak kadar hasta olsaniz 1)Evet
o e . S
bile sigara icer misiniz? 2)Hayir

39.Daha once sigara birakmay1 denediniz mi?

1)Evet

2)Hayir

40.Birakamama nedeni? ...........ooiiiiiiinnnn.

41. ‘Sigara Biraktirma’ poliklinikleri hakkinda bilginiz var m1?

1) Evet 2)Hayir

42. Yanitiniz evet ise, hi¢ bagvurmayi diisiindiiniiz mii ?

1)Sigara kullanmiyorum
2)Basvurmayi hi¢ diisiinmedim
3)Diislindiim ama hi¢ gitmedim

4)Daha 6nce bagvurdum.
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