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Elektronik Sigara Kullanımı ve
Sağlık Üzerine Etkileri

ÖÖZZEETT  Sigara kullanımında mevcut eğilimlerin devam ettiği öngörüldüğünde, 2030 yılına kadar tüm
dünyada sigaraya bağlı ölümlerin 8 milyona ulaşacağı tahmin edilmektedir. E-sigaralar, geleneksel
sigaraların kullanımını azaltmaya ve/veya tamamen bırakmaya yardımcı olmak için bir alternatif
olarak teşvik edilmiş ürünlerdir, ancak sigarayı bırakmayı ne derecede etkilediği henüz açıkça or-
taya konulamamıştır. Tütün ve yanma süreci içermediği hâlde inhalasyon yoluyla tüketildiği için
E-sigaralar, geleneksel sigara içme şeklini taklit etmektedir. Yapılan çalışmalarda, E-sigara kullanı-
cılarının; geleneksel sigarayı bırakmaya yardımcı olması, geleneksel sigara tüketimini ve maliyetini
azaltması, sigara içmenin yasak olduğu yerlerde kullanılabilmesi ve geleneksel sigaradan daha az za-
rarlı olması gibi gerekçelerle E-sigarayı tercih ettikleri bildirilmektedir. E-sigaralarda, buhar üret-
mek için kullanılan sıvılarda çeşitli miktarlarda kimyasal ajanlar bulunmaktadır ve üreticiler, bu
kimyasalların birbirleriyle etkileşimi ve güvenliği konusunda yeterli bilgi birikimine sahip değildir.
Yüksek ısılarda, E-sigaralarda bulunan bitkisel gliserinin ve propilen gliserolün parçalandığı belir-
lenmiştir. Kullanıcının nefes almasıyla birlikte E-sigaradaki sıvı bileşim ısıtılarak buharlaştırmak-
tadır. Bu ısıtma aşaması, fiziksel değişimler ve kimyasal reaksiyonlara yol açarak E-sigara buharının
inhalasyonunda toksik bileşenlere dönüşebilmektedir. E-sigaraların sağlığa etkileri ve henüz bilin-
meyen yönleri nedeni ile sigarayı bırakmadaki yeri uzmanlar tarafından sıklıkla tartışılan konu-
lardan biridir. Yeni nesil tütün kullanımının son şekli olan E-sigara kullanımının hem ülkemizde
hem de dünyada yaygınlaşması nedeni ile, hemşirelerin bu konudaki farkındalıklarının ve bilgile-
rinin artırılması, bununla birlikte geleneksel sigarayı bırakmada E-sigara kullanımının sonuçları
hakkında yeterli bilgiye sahip olmaları gerekmektedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Elektronik sigara; sigara bırakma; tütün

AABBSS  TTRRAACCTT  Cigarette smoking is estimated to increase to eight million deaths due to smoking in the
world by 2030 when it is estimated that the current trends continue. E-cigarettes are encouraged
products as an alternative to help reduce or completely quit the use of conventional cigarettes; how-
ever, the extent to which it affects smoking cessation has not yet been clearly established. E-ciga-
rettes mimic the conventional form of smoking because they are consumed by inhalation, although
they do not contain tobacco and combustion processes. In the studies, E-cigarette users; it is re-
ported that they prefer E-cigarettes because they help to quit conventional cigarettes, reduce the
consumption and cost of conditional cigarettes, use it in places where smoking is prohibited and
be less harmful than conditional cigarettes. In E-cigarettes, there are various amounts of che-
mical agents in liquids used to generate steam, and manufacturers do not have sufficient know-
ledge of the interaction and safety of these chemicals. It was determined that the vegetable
glycerin and propylene glycerol in E-cigarettes were degraded at high temperatures. With the
breathing of the user, the liquid composition in the E-cigarette vaporizes by heating. This heat-
ing phase can turn into toxic components in the inhalation of E-cigarette vapor by causing phys-
ical changes and chemical reactions. The role of E-cigarettes in smoking cessation due to its
health effects and yet unknown aspects is one of the topics frequently discussed by experts. Due
to the widespread use of E-cigarettes, the latest form of new generation tobacco use both in our
country and in the world, it is necessary to increase awareness and knowledge of nurses on this
issue and in addition to have sufficient information about the usage results of E-cigarettes in quit-
ting conventional cigarettes.

KKeeyywwoorrddss::  E-cigarette; smoking cessation; tobacco
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igaranın temel maddesi olan tütünün, MÖ
5000 yılından beri yetiştirildiği düşünülmek-
tedir. Tütün kullanımı, Christopher Colum-

bus’ın 1492’de Kuzey Amerika’ya gelmesiyle
başlamış ve yıllar içinde yaygınlaşmıştır.1 Tütünün
ilk kullanımı, kurutulmuş yaprakların ufalanarak
bir boru ucunda yakılması ve borunun diğer ucun-
dan çıkan dumanın inhale edilmesi şeklinde ol-
muştur. Bu kullanım şekli zamanla ilkel pipo ve
puro olarak çeşitlilik göstermiştir.2 Sigara üreten bir
makinenin 1800’lü yılların sonunda icadıyla tütün,
en sık kullanılan hâlini almıştır.3 Tütün endüstrisi,
zaman içerisinde teknolojik gelişmelerden etkile-
nerek “Elektronik Sigara (E-sigara)” olarak adlan-
dırılan yeni bir kullanım biçimi geliştirmiştir.
E-sigaralar ilk olarak, 1963 yılında Herbert A. Gil-
bert tarafından, yanan tütün ve kâğıdın yerine
nemli, aromalı, dumansız, tütün içermeyen, niko-
tin sağlama aracı olarak geliştirilmiştir.4

Sigara kullanımı; hastalık ve sakatlığa yol açan,
her yıl 7 milyondan fazla insanın ölümüyle sonuç-
lanan, dünya çapında önemli ve öncelikli halk so-
runlarından biridir.5 Küresel olarak 1,1 milyar
geleneksel sigara kullanıcısının büyük bölümü, ge-
lişmekte olan ve gelişmemiş ülkelerde yaşamakta-
dır.6 Gelişmiş ülkelerde geleneksel sigaranın yanı
sıra, yaygın olarak E-sigara da kullanılmaktadır.7,8

Sigara kullanımında mevcut eğilimlerin devam et-
tiği öngörüldüğünde, 2030 yılına kadar tüm dün-
yada sigaraya bağlı ölümlerin 8 milyona ulaşacağı
tahmin edilmektedir.9

Çin’de bir şirket tarafından sigara bırakma
aracı olarak patenti alınan E-sigaralar, 2004 yılında
piyasaya sürülmüştür.10 Bu nedenle E-sigara kulla-
nımı, literatürde sigara bırakma yöntemlerinden biri
olarak tanımlanmaktadır. Diğer taraftan, mevcut ka-
nıtlar doğrultusunda, E-sigara tütün ürünü olarak
kabul edilmektedir ve Dünya Sağlık Örgütü tarafın-
dan kullanımının önlenmesi şiddetle tavsiye edil-
mektedir.11-13 E-sigaralar, insan sağlığına etkileri ve
henüz bilinmeyen yönleri nedeni ile günümüzde
uzmanlar tarafından sıklıkla tartışılan konulardan
biridir. Yüksek morbidite ve mortalite oranları ne-
deni ile sağlığı koruma ve geliştirme bağlamında her
çeşit tütün kullanımının engellenmesi halk sağlığı
profesyonellerinin temel hedeflerinden biridir.

ELEKTRONİK SİGARALAR

E-sigaralar, literatürde “Elektronik Nikotin İletim
Sistemi” (Electronic Nicotine Delivery System) ola-
rak da adlandırılmaktadır.14 Temelinde elektronik
olarak buhar üreten cihazlardır. E-sigara cihazları-
nın çalışma prensibi; nikotini ve tatlandırıcı olarak
kullanılan propilen glikol veya gliserol içeren sı-
vıyı, batarya ile çalışan basit bir atomizör vasıta-
sıyla ısıtarak, solunmaya hazır buhar formuna
ulaştırmasıdır. E-sigara cihazları tek kullanımlık ya
da tekrar doldurulabilen kartuşlardan oluşur.15-17 E-
sigara tasarımları pilli sigara şeklindeki birinci nesil
tasarımlardan, bataryalı daha yüksek güce sahip, ye-
niden doldurulabilir ikinci nesil tasarımlara dö-
nüşmüştür. Takiben üçüncü nesil tasarımlar, şarjı
dayanıklı, içeriği ayarlanabilir, yeniden doldurula-
bilir ve kişiye göre özelleştirilebilir versiyonları ge-
liştirilmiştir.18-20 Son iki yılda bilgisayar uyumlu
adaptörü ile şarj edilebilir, çeşitli tatlarda nikotin
kartuşlarını bulunduran, yüksek teknolojiye sahip
cihazların kullanımı yaygınlaşmıştır.21 Bu cihazlar,
nikotinli ve nikotinsiz olarak tüketiciye sunulmak-
tadır.22 E-sigaralarda meydana gelen teknolojik tasa-
rımlar dolayısıyla yeni bir nikotin pazarı ve
ekonomisi yaratarak dünya çapında hızla artan kul-
lanıcı kitlesine ulaşmıştır.23-26 Endüstriyel ekono-
mistler, 30 yıl içinde E-sigaraların geleneksel
sigaraların yerini alacağını öngörmektedir.10

E-SİGARAYA YÖNELİK TÜKETİCİ ALGILARI

E-sigaralar, pazarlamacılar tarafından, geleneksel
sigaralara göre daha ucuz, daha güvenli, daha az za-
rarlı olarak tanıtılmış ve sigara bırakmaya bir al-
ternatif olarak ticarileştirilmiştir.4 E-sigaralar, tütün
ve yanma süreci içermediği hâlde inhalasyon yo-
luyla tüketilmesi nedeni ile geleneksel sigara içme
şeklini taklit etmektedir.27 Literatürde, E-sigarala-
rın tütün dumanını inhale ettirmeden, kullanıcıya
nikotin sağlaması nedeni ile daha az toksik olduğu
düşüncesi, sigara içen ve içmeyen bireylerde ürünü
deneme isteği yarattığı bildirilmektedir.28 Yapılan
çalışmalarda, kullanıcıların geleneksel sigarayı bı-
rakmaya yardımcı olması, geleneksel sigara tüketi-
mini ve maliyetini azaltması, sigara içmenin yasak
olduğu yerlerde kullanılabilmesi ve geleneksel si-
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garadan daha az zararlı olması gibi gerekçelerle E-
sigarayı tercih ettikleri bildirilmektedir.10,29

Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde, 316
gebe ile yapılan bir araştırmada, gebelerin
%13’ünün E-sigara kullanıcısı olduğu ve %0,6’sının
gebelik sürecinde kullanmaya devam ettiği rapor
edilmiştir. Aynı çalışmada, gebelerin E-sigarayı, ge-
leneksel sigaralara göre daha az zararlı olması
(%74) ve sigara bırakmaya yardımcı olması (%72)
düşüncesiyle kullandıkları bildirilmiştir.30 Litera-
türde, E-sigaralarda lezzet verici aromaların bulun-
ması, merak etme, deneme isteği ve akran etkisi gibi
nedenlerle adölesanlar arasında yaygın olarak kul-
lanıldığı rapor edilmiştir.31,32 E-sigara kullanımının
ABD’de adölesanlar arasında 2011-2015 yılları ara-
sında %900 artarak, 2 milyona ulaştığı bildirilmek-
tedir.33,34 Adölesanlarda, E-sigara kullanımını hızla
artıran en önemli faktörün E-sigara pazarlama stra-
tejileri ve reklamlarının olduğu bildirilmektedir.
ABD’de E-sigara pazarlama harcamaları, 2010 yı-
lında 3,6 milyon dolar iken, 2014 yılında 125 mil-
yon dolara yükseldiği kaydedilmiştir.35 İspanya,
İngiltere, Romanya, Macaristan, Yunanistan, Al-
manya ve Polonya’da, yaş aralığı 18-54 yıl olan
7.977 katılımcıyla yapılan bir araştırmada; katılım-
cıların %24’ünün en yakın arkadaşlarından birinin
E-sigara kullandığı, %32’sinin E-sigaraları onayla-
dığı ve %81’inin en az bir gün, topluma açık alanda
E-sigara kullanan birini gördüğü bildirilmiştir.36

Ülkemizde E-sigaralar, 2007 yılından beri top-
luma internet üzerinden pazarlanmaktadır. Litera-
türde, E-sigara kullanımının Türkiye’de ne boyutta
olduğunu ortaya koyan toplum tabanlı bir preva-
lans çalışmasına rastlanmamıştır, ancak kullanımın
ülkemizde de giderek arttığı tahmin edilmektedir.37 

Ülkemizde, 2019 yılında tıp fakültesi öğrencileri ile
yapılan bir çalışmada, geleneksel sigara kullanan
öğrencilerin %43,7’sinin E-sigara kullandığı, siga-
rayı bırakan öğrencilerin %17,2’sinin de E-sigarayı
denediği bildirilmiştir.38 Türkiye, dünyada en etkili
tütün kontrolü uygulayan ülkelerden biri olup,
MPOWER (Monitor, Protect, Offer, Warn, En-
force, Rais) kriterlerinin tamamını uygulayan ilk
ve tek ülke olma özelliğine sahiptir.5 Türkiye Cum-
huriyeti Sağlık Bakanlığı, 4207 sayılı tütün ma-
mullerinin zararlarının önlenmesine dair kanunda;

“Tütün içermeyen ancak tütün mamulünü taklit
eder tarzda kullanılan her türlü nargile ve sigara,
tütün ürünü kabul edilir.” maddesinde, E-sigarala-
rın da tütün ürünü kapsamında olduğu açıkça be-
lirtilmiştir.39 Bu ürünlerin 18 yaş altına satışı,
reklamının yapılması ve kapalı alanlarda kullanıl-
ması gibi tedbirler alınmıştır.37

E-SİGARALARIN SAĞLIĞA ETKİLERİ

Üreticileri tarafından E-sigaralar, geleneksel siga-
ralara göre daha güvenli ve daha az zararlı bir al-
ternatif olarak pazarlanmaktadır. Tütün ürünlerini
taklit etmek için tasarlanan E-sigaralar, günümüzde
dünya çapında geleneksel sigaralara göre daha sağ-
lıklı olarak tanıtılmakta ve kullanımı desteklen-
mektedir.14 E-sigara kullanımının hızlı artışına
rağmen, ürünün kendisinin ve farklı kullanım özel-
liklerinin sağlığa etkilerine yönelik tıbbi veriler sı-
nırlıdır.40 Şekerleme ve gıda sektöründe kullanılan
sentetik tatlandırıcılar, E-sigara sıvılarında yaygın
olarak kullanılmaktadır. Bu kimyasalların E-siga-
ralardaki konsantrasyonlarının çeşitliliği ve uzun
süre maruziyet sonucunda sağlığa etkileri ile ilgili
bilimsel veriler henüz açıkça ortaya konulamamış-
tır.41 E-sigara içeriğinde bulunan kimyasalların (ni-
kotin, propilen glikol, gliserol) birbirleriyle
etkileşimi ve güvenliği konusunda yeterli bilgi biri-
kimine sahip değildir.42 Yüksek ısılarda, E-sigara-
larda bulunan propilen glikol ve gliserolün
parçalanarak insan vücuduna toksik etki yarattığı
kanıtlanmıştır.37,43 Kullanıcının nefes almasıyla bir-
likte, E-sigaradaki sıvı bileşimi ısıtılarak buharlaştı-
rılmaktadır. Bu ısıtma aşaması, fiziksel ve kimyasal
reaksiyonları tetiklemektedir.43 E-sigara kullanıcıla-
rının buharı çekme hızı, maruziyet sayısı ve sıklığı
farklı olduğundan, alınan nikotinin ve diğer kimya-
salların dozu her bireyde değişebilmektedir.25 Bu-
nunla birlikte, özellikle hiç sigara kullanmayanların
E-sigara kullanımına başlaması ile nikotine ve aro-
malara sürekli maruziyeti sonucunda akciğerlerde
duyarsızlaşma meydana gelebilmektedir. Akciğer-
lerdeki duyarsızlaşma pek çok akciğer hastalığına
zemin hazırladığı gibi, zamanla alınan dozda “yeter-
sizlik” hissine yol açmakta ve geleneksel sigaralara
kademeli geçişi sağlamaktadır.44 Soneji ve ark.nın
hiç sigara kullanmayan bireyler ile sadece E-sigara
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kullanan bireyleri karşılaştırdıkları bir metaana-
lizde; E-sigara kullananların, hiç sigara kullanma-
yanlardan üç kat ve daha fazla oranda geleneksel
sigara kullanma riski olduğu bildirilmiştir.45 Adö-
lesanlarla yapılan bir araştırmada E-sigara kulla-
nanların bronşit olma olasılığının arttığı
bildirilmiştir.46 Alzahrani ve ark.nın çalışmala-
rında, E-sigara kullanımı ile kalp krizi (miyokard
infarktüs) riski arasında anlamlı bir ilişki olduğu
rapor edilmiştir.47 Nikotin, insan beynine nörotok-
sin bir ajandır.48 Literatürde, E-sigaraların içerdiği
nikotin ve diğer kimyasal bileşikler nedeni ile halk
sağlığı açısından güvensiz ve zararlı oldukları bil-
dirilmektedir.10 Bunun yanı sıra, E-sigaraların olası
sağlık etkilerinin uzun süre kullanımına bağlı ola-
rak, zamanla saptanacağı öngörülmektedir.37

E-SİGARALARIN GELENEKSEL SİGARAYI
BIRAKTIRMAYA ETKİSİ

E-sigaralar, geleneksel sigaraların kullanımını
azaltmaya ve tamamen bırakmaya yardımcı olması
amacıyla bir alternatif olarak teşvik edilmiş ürün-
lerdir, ancak sigarayı bırakmayı ne derecede etki-
lediği henüz açıkça ortaya konulamamıştır.49

Kandra ve ark. ile Steinberg ve ark.nın çalışmala-
rında, üç hekimden birinin, hastalarına geleneksel
sigarayı bırakmaları için E-sigarayı tavsiye ettikleri
bildirilmiştir.50,51 Sigarayı bırakmada alternatif ola-
cağı fikri ile kullanımı yaygınlaşan E-sigaraların,
daha önce hiç sigara kullanmayanlar tarafından da
tercih edilmesi ve bu alışkanlığa zamanla gelenek-
sel sigara kullanımının da eklenmesinin sigarayı bı-
rakmak yerine, bağımlılığı desteklediği görüşüne
yol açmıştır.31,32 E-sigara ve geleneksel sigaranın
ikili kullanımı, her iki ürünü de tek başına kullan-
maktan daha tehlikelidir.47 İkili kullanım, sigara bı-
rakmayı engellemekle birlikte nikotin bağımlılığını
da devam ettirmektedir.52 ABD, İngiltere, Kanada
ve Avustralya’da yapılan ulusal araştırmalarda, ka-
tılımcıların %85’inin geleneksel sigarayı bırakmak
için E-sigara kullanmaya başladığı, ancak her iki si-
garayı da kullanmaya devam ettiği bildirilmiştir.53 

McMillen ve ark.nın 2014 yılında yaptıkları kesit-
sel bir çalışmada, E-sigara kullanan katılımcıların
%32,5’inin daha önce hiç geleneksel sigara kullan-
madığı saptanmıştır.54

Literatürde, geleneksel sigara kullanıcılarının
tamamen E-sigara kullanmaları ile geleneksel siga-
rayı bırakacakları ve sigaraya bağlı morbidite ve
mortalite oranlarında önemli derecede azalma ola-
cağını destekleyen bilgiler yer aldığı gibi, aksini sa-
vunan çalışmalar da bulunmaktadır.8,26,53,55,56

Giovenco ve Delnevo’nun çalışmalarında; E-sigara
kullanıcılarının, geleneksel sigarayı bırakma pre-
valansı %52,2 olarak bildirilmiştir.57 Adriaens ve
ark.nın yaptıkları randomize kontrollü bir çalış-
mada; 8. ayın sonunda katılımcıların %44’ünün E-
sigara kullanımıyla geleneksel sigarayı tamamen
bıraktığı, günlük içilen sigara sayısında da %60’lık
genel bir düşüş gözlendiği bildirilmiştir.58 İngiltere
Ulusal Halk Sağlığı Kurumu, 2015 yılında E-sigara
kullanımını sigarayı bırakmada etkili bir yöntem
olarak kabul ettiklerini ve geleneksel sigara ile mü-
cadelede tavsiye ettiklerini rapor etmiştir.56 Benzer
şekilde, 2016 yılında Cochrane veri tabanında ya-
yımlanan bir sistematik incelemede; E-sigara kul-
lanıcılarının 6 ay içinde, plasebo kullanıcılarına
kıyasla daha yüksek oranda geleneksel sigarayı bı-
raktıkları bildirilmektedir.59

Bunun aksine, literatürde, E-sigaraların siga-
rayı bırakma ve azaltmada etkisine ait bir kanıt ol-
madığını savunan çalışmalar da yer almak
tadır.26,53,60-65 Kalkhoran ve Glantz’ın yaptığı bir me-
taanalizde; E-sigara kullananların, kullanmayanlara
göre geleneksel sigarayı bırakma başarısının %28
oranında daha düşük olduğu rapor edilmiştir.29

Glantz ve Bareham’ın 2018 yılında yaptıkları ve 26
çalışmayı dâhil ettikleri başka bir metaanalizde ise
E-sigara kullananların sigara bırakma başarısının, E-
sigara kullanmayan genel sigara tüketicilerinin siga-
rayı bırakma başarısından %27 oranında daha düşük
olduğu bildirilmiştir.35 Martinez ve ark.nın yaptığı
retrospektif bir analizde, geleneksel sigara kullanımı
ve E-sigaranın birlikte kullanımının (ikili kullanım)
zamanla geleneksel sigara kullanımını azalttığı,
ancak toplam nikotin kullanımı ve bağımlılığı artır-
dığı bulunmuştur.66 Kulik ve ark.nın 2018 yılında, 28
Avrupa Birliği ülkesi ile Büyük Britanya’da yaptık-
ları kesitsel bir araştırmada, ikili kullanıcıların sa-
dece geleneksel sigara kullanıcılarına göre, günlük
olarak önemli ölçüde daha fazla sigara kullandığı
rapor edilmiştir.67 Literatürde bildirilen çalışma so-
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nuçları dikkate alındığında; E-sigaraların içerdiği
nikotin nedeni ile bağımlılığı sürdüreceği ve dola-
yısı ile geleneksel sigara kullananlarda sigarayı bı-
rakmayı zorlaştıracağı, hiç kullanmayanlarda ise
kademeli olarak geleneksel sigara kullanımına yol
açacağı bildirilmektedir.35,67-69

TOKSİSİTE

Tütün sigaralarında bulunan formaldehit, asetalde-
hit, aseton, akrolein ve bütanol gibi bazı kimyasal-
ların E-sigaralarda da olduğu saptanmıştır. Bu
kimyasalların E-sigaralardaki toksisiteleri; inhalas-
yon hızı, düşük sıvı seviyeleri ve yüksek çalışma
voltajına bağlı olarak farklılık göstermektedir.70 Pi-
yasada bulunan 500’e yakın E-sigara markasından
çok azında emisyon ölçüm test sonuçları yayım-
lanmıştır.71 Yapılan bir araştırmada, 145 çeşit E-si-
garada nikotin aerosolü incelenmiş ve 108’inde
benzaldehit olduğu saptanmıştır.72 Goniewichz ve
ark.nın, 12 farklı E-sigara markasının buharını
analiz ettikleri çalışmalarında, kanserojen nitro-
zaminler, ağır metaller, karbonil bileşikler gibi
toksik maddelere rastladıkları rapor edilmiştir.73

Ancak, E-sigaralardaki toksik madde miktarları-
nın geleneksel sigaralara kıyasla 9 ile 450 kat daha
düşük oranda olduğu tespit edilmiştir.74 Göney ve
ark.nın yaptığı bir çalışmada, E-sigara ve gele-
neksel sigara kullanıcıları ile pasif içicilerin, ni-
kotinin ana metaboliti olan kotinin, idrar
konsantrasyon seviyeleri incelenmiştir. Göney ve
ark.nın çalışmalarında, ortalama idrar kotininin
konsantrasyonunun; E-sigara kullanıcılarında
1755±1848 ng/g kreatinin ve geleneksel sigara kul-
lanıcılarında 1720±1335 ng/g kreatinin olduğu,
ancak aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark
olmadığı saptanmıştır.75

E-sigara toksisitesi ile ilgili duyulan kaygılar;
nikotin, propilen glikol ve gliserinin solunmasının
olası uzun vadeli etkilerinin bilinmemesi, kalite
kontrol ve denetimin yetersizliği ve pek çok ürü-
nün ruhsatlandırılmasının yapılmaması olarak sı-
ralanabilir.76 E-sigaralardaki nikotin içeriğinin
markalara göre farklılık gösterdiği; bununla bir-
likte, nikotin seviyesinin ürüne doğru olarak eti-
ketlenmediği bildirilmiştir.77,78 Yapılan bir
araştırmada, %1,8-2,4 mg nikotin içerdiği etiketle-

nen E-sigaraların incelenmesi sonucunda, %12,8-
33,0 mg nikotine rastlandığı rapor edilmiştir.77 Pat-
rick ve ark.nın çalışmalarında; nikotin içermediği
etiketlenen E-sigaraların yapılan analizinde, niko-
tin saptandığı rapor edilmiştir.32 Bununla birlikte,
kullanıcının kişisel tercihine göre ürün miktarına
karar vermesi, toksisite açısından önemli bir diğer
risk faktörüdür.37,79

SİGARA İLE MÜCADELEDE HEMŞİRELİK 

Koroner kalp hastalıkları, solunum sistemi hasta-
lıkları, kanserler ve diyabet gibi pek çok hastalığın
etiyolojisinde önemli rol oynayan sigara, primer ve
sekonder koruma müdahaleleri ile “değiştirilebilir
hastalık risk faktörleri”nden biri olarak sınıflandı-
rılmaktadır.5,80,81 Halk sağlığı hemşirelerinin en
önemli sorumluluk alanlarından biri, primer ve
sekonder koruma kapsamında bireyin, ailenin ve
toplumun sağlığını korumak, sürdürmek ve geliş-
tirmektir.82 Hem halk sağlığı hemşirelerinin hem
de klinisyen hemşirelerin; sağlığı korumak, sür-
dürmek ve geliştirmek için birey, aile ve toplumun
sağlığını etkilemesi muhtemel olan ve/veya etki-
leyen, değiştirilebilir hastalık risk faktörlerini ta-
nılaması ve etkili girişimlerle ortadan kaldırması
rol ve sorumluluklarındandır.83 Günümüzde pek
çok bireyin sakat kalmasına ve/veya ölümüne
neden olan, aynı zamanda değiştirilebilir bir risk
faktörü olarak değerlendirilen sigaranın her tür-
lüsü ile mücadelede hemşirelik uygulamalarının
etkili olduğu yapılan randomize kontrollü çalış-
malarda ortaya konulmuştur.84-87 Yeni nesil tütün
kullanımının son şekli olan E-sigara kullanımının,
hem ülkemizde hem de dünyada yaygınlaşması ne-
deni ile, hemşirelerin bu konudaki farkındalıkları-
nın ve bilgilerinin artırılması, bununla birlikte
geleneksel sigarayı bırakmada E-sigara kullanımının
sonuçları hakkında yeterli bilgiye sahip olmaları ge-
rekmektedir. Sigara ile mücadele kapsamında yürü-
tülen hemşirelik faaliyetlerinin, E-sigaralar ile ilgili
mevcut bilgiler açısından gözden geçirilmesi ve zen-
ginleştirilmesi, bakımın etkinliğini ve hemşirelik
müdahalesinin başarısını artırabilir. Literatürde,
E-sigara ile ilgili hemşirelik girişimlerini içeren
herhangi bir randomize kontrollü çalışmaya rast-
lanmamıştır.
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Geleneksel sigaranın bırakılması için dahi kulla-
nılsa, E-sigaralar, klinik gözetim altında sunulan
farmosötik uygulamalar kapsamında değerlendiri-
lemezler.35 Çünkü, E-sigaralar piyasada terapötik
ürünler olarak değil, standart tüketim ürünü ola-
rak pazarlanmaktadır.8 Yapılan klinik çalışmalar,
E-sigaraların, geleneksel sigaraların verdiği zararı
azaltma potansiyeline karşılık, hiç sigara içme-
yenler ve adölesanlar için E-sigara kullanma riski
oluşturduğunu ortaya koymaktadır. Bununla bir-
likte, adölesanlar ve genç erişkinlerde E-sigara
kullanımının yakın gelecekte geleneksel sigara
kullanımına dönüşebileceği öngörülmektedir.88,89 

E-sigaraların geleneksel sigarayı bıraktırma amacı
ile kullanılmasına rağmen ikili kullanıma yol
açma potansiyeli yüksektir.35 E-sigaraların, sigara
bıraktırmada etkinliği tartışmalıdır, aynı zamanda
içerdiği kimyasal maddelerin toksisitesi ve uzun
dönem sağlık etkilerinin tam olarak ortaya konul-
maması, bununla birlikte ülkemizde ve dünyada

yaygın olarak kullanılması alarm veren bir halk
sağlığı sorununa işaret etmektedir.37 Ülkemizde
E-sigara kullanımının boyutlarını ortaya koyan
toplum tabanlı çalışmalara gereksinim duyul-
maktadır.  

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.
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