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ÖNSÖZ

Sağlık ve Sosyal Yardım Vakfının misyonu, “Toplumsal gereksinimler ve etik değerler 
çerçevesinde uluslararası gelişmeleri de izleyerek bireyin fiziksel, ruhsal, sosyal 
sağlığının korumasına, geliştirilmesine ve halkın sağlık düzeyinin yükseltilmesine 
katkı sağlamak için, sağlık ve sosyal hizmetleri desteklemek, güçlendirmek, değişen 
gereksinimler çerçevesinde hizmet modelleri oluşturmak; ülkenin her düzeydeki sağlık 
insan kaynaklarının yetiştirilmesine ve geliştirilmesine katkıda bulunmak; sağlık ve 
sosyal hizmetler alanlarında bilimsel bilgi üretmek, bilginin yaygınlaşmasına katkı 
sağlamak ve verimliliği artırıcı düşünceler geliştirmek; bu düşünceleri yetkililere, 
kamuoyuna iletmek ve gerçekleştirilebilmesi için çaba göstermek; aynı amaçlar için 
çalışan kurum ve kuruluşlara maddi ve manevi katkıda bulunmak; toplumun sağlık 
bilgisine ve hizmetlerine ulaşımını artırmak ve toplumun sağlığını ilgilendiren alanlarda 
savunuculuk yapmaktır.” 

Misyonumuz içinde belirtilen sağlık insan kaynaklarının yetiştirilmesi ve bilgi 
üretilip yaygınlaştırılması hususlarını özellikle vurgulamak isteriz. Bu nedenle Vakıf 
kaynaklarının önemli bir oranını sağlık ve sosyal alanlarda eğitim gören gençleri 
karşılıksız burslarla desteklemeye, araştırmalara katkı yapmaya, bilimsel toplantı ve 
yayınlarla bütün sağlıkçıları ve toplumu bilgilendirmeye ayırıyoruz. 

İşte, teknik raporlar dizisinin temel amacı Vakfımızın ilgi alanındaki konularla ilgili 
yenilikleri ve güncel gelişmeleri, o alandaki uzman kişilerin destekleri ile derleyerek 
sağlık çalışanlarına ve topluma aktarmak, bu konularda eğitim gören, araştırma yapan 
ve hizmet veren kişilere ulaştırabilmektir. Yayınlarımızı ücretsiz ve elektronik olarak 
ilgilenen herkesin erişimine sunmakla önemli bir görev yaptığımıza inanıyoruz. 
Bu amacımıza erişmek için her türlü öneri, eleştiri ve katkıya hazır olduğumuzun 
bilinmesini istiyor ve teknik rapor konularının seçiminde ve hazırlanmasında bütün 
sağlıkçıların desteğini ve katkılarını bekliyoruz. 

Sağlık ve Sosyal Yardım Vakfı
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DÜNYADA VE TÜRKİYE’DE TÜTÜN SALGINI

Tütün kullanımının tarihçesi oldukça eski çağlara kadar uzanmaktadır. Milattan önce 
3000-4000 yıllarında geleneksel kabilelerin çeşitli toplantılarında ve törenlerinde 
tütün kullanıldığı bilinmektedir. Bu törenlerde tütün kullanılması paylaşım ve dostluk 
ifadesi olarak yorumlanmaktadır. Tütün kullanılması binlerce yıldan beri bilinmekle 
birlikte tütün kullanımının yaygınlaşması 19. yüzyılın sonlarında ABD’de sigara sarma 
makinesinin icadından sonra olmuştur. Önceleri tütün elde sarılarak kullanıldığı için 
kullanımı yaygın hale gelmemiştir. Günde 120 binden fazla sigara üretebilen sigara 
sarma makinesinin kullanıma girmesi ile tütün ürünleri üretimi ve arzı artmıştır. Ancak 
henüz toplumda tütün kullanımı yaygın olmadığı için ilk yıllarda üretilen sigaralar 
depolarda birikmeye başlamıştır. Bu durumda üretilen sigaraların kullanımını artırmak 
amacı ile Birinci Dünya Savaşı yıllarında cephedeki askerlere ücretsiz sigara dağıtımı 
yapılmıştır. Savaş yıllarında bir generalin “cephedeki asker için sigara da mermi kadar 
önemlidir” şeklindeki ifadesi dikkat çekicidir. Bu şekilde savaş sırasında sigara içme 
alışkanlığı edinen askerlerin önemli bir bölümü savaş sona erdikten sonra da sigara 
içmeyi sürdürmüş, önceleri ABD’de daha sonra da diğer ülkelerde sigara kullanımı 
artmıştır (Barış, 1994; Bilir, 2016). O yıllarda sigara kullanımının artmasında sigara 
reklamlarının da önemli etkisi olmuştur. Toplumda tanınmış kişilerin, sanatçıların, 
siyasi kimliklerin, hatta doktorların reklamlarda sigara kullanımını cazip hale getiren 
ifadeleri sigara kullanımının artmasında önemli etki yapmıştır.

İlerleyen yıllarda önemli bazı sağlık sorunlarının artması dikkatleri çekmiş, bu artışın 
sigara kullanımı ile ilişkili olduğu konusunda bilgilerin ortaya çıktığı 1950 ve izleyen 
yıllarda ABD, Kanada  ve diğer ülkelerde sigara kullanımı konusunda bazı kısıtlamalar 
gündeme gelmeye başlamıştır. Bu durumda esas olarak ABD’de kurulu olan tütün 
endüstrisi, Dünya Ticaret Örgütü, Dünya Bankası, Uluslararası Para Fonu gibi 
kuruluşların öncülüğü ile tütün ticaretini özelleştirme politikası geliştirmiş, böylece 
tütün endüstrisi gelişmekte olan ülkelere yönelmiş ve  bu ülkelerdeki tütün pazarını elde 
etmeye başlamıştır (Cunningham, 1996). Bu gelişmelerin sonucunda tütün kullanımı 
bütün dünyada  hızla artmaya başlamıştır. 

Dünyada tütün kullanımı yaygınlaşırken bir yandan da tütün kullanımının azaltılması 
yönünde çabalar başlamış, öncelikle tütün ürünlerinin reklamı konusunda kısıtlamalar 
başlamıştır. Önceleri gelişmiş ülkelerde görülen bu uygulamalar 2003 yılında Dünya 
Sağlık Örgütü Tütün Kontrolü Çerçeve Sözleşmesinin (DSÖ, TKÇS) kabul edilmesi 
ile diğer ülkelere de iletilmiş ve giderek artan sayıda ülkede tütün reklamı ve kullanımı 
konusunda kısıtlamalar uygulanmaya başlamıştır. Bu çabalar sonucunda dünya 
genelinde tütün kullanımı konusunda son 20 yılda önemli azalma sağlanmıştır. Dünya 
genelinde 15 ve üzeri yaşlarda tütün kullanım sıklığı 2000 yılındaki %33,3 değerinden 
2020 yılında %22,8’e düşmüştür (Şekil 1) (WHO, 2019). Tütünle mücadelenin bu 
şekilde sürdürülmesi halinde 2025 yılında dünya genelinde tütün kullanım sıklığının 
%20,9’a düşeceği tahmin edilmektedir. 
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Şekil 1. Dünyada 15 ve üzeri yaşlarda tütün kullanım sıklığı, 2000-2025

Türkiye’de Osmanlı İmparatorluğu döneminde tütün kullanıldığı bilinmektedir. O 
dönemlerde kimi padişahlar tarafından tütün kullanımı yasaklanmış, bazı padişahlar 
ise yasaklamayı kaldırmıştır. Hatta 19. yüzyıl sonlarına doğru Padişah II. Ahmet tütün 
tarımını teşvik etmiş ve üretilen tütünü Avrupa ülkelerine satarak gelir sağlamıştır. 
Ancak o dönemde tütünün sigara olarak kullanımı bilinmediği için tütün kullanılması 
genellikle sarma sigara veya nargile kullanımı şeklindedir. Yirminci yüzyıl başlarından 
itibaren sigara kullanımı da gündeme gelmiş olmakla birlikte ülkede tütün kullanımı 
yaygın değildir. Zaten Cumhuriyet döneminde tütün ve tütün ürünleri üretimi, tütün 
ürünlerinin satış ve pazarlaması devletin kontrolünde Tekel İdaresi tarafından 
yapılmaktadır. Tekel İdaresi, sigara kullananlara bu ürünü temin etmiş, fakat tütün 
kullanımını artırıcı çaba göstermemiş, batılı ülkelerde olduğu gibi yaygın olarak bu 
ürünlerin reklamını yapmamıştır. Tekel yönetimi döneminde yabancı sigaraların ülkeye 
ithali de yasaktır. 

ABD’deki tütün şirketlerinin liberalleşmesi ve gelişmekte olan ülkelere yayılma 
politikası Türkiye’de de etkisini göstermiştir. Uzun zaman nüfus artışı ile paralel bir 
seyir izleyen tütün satış sayıları 1980’li yıllardan itibaren nüfus artışından daha hızlı 
şekilde artmış, tütün kullanımı 1980 ile 2000 yılları arasında iki kat artış göstermiştir 
(Şekil 2) (Bilir, 2016). 

. 



7

Şekil 2. Türkiye’de nüfus artışı ve sigara tüketimi (1935-2000)

Türkiye’de 1996 yılında yürürlüğe girmiş olan 4207 Sayılı Tütün Ürünlerinin 
Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında Kanun’un uygulanması sonucunda tütün 
kullanım sıklığında azalma olmuştur. Türkiye’de  ülke genelinde tütün kullanım sıklığı 
konusunda 1988 yılında yapılan ilk araştırmada 15 ve üzeri yaşlarda tütün kullanım sıklığı 
%43,6 (Erkeklerde %62,8, kadınlarda %24,3) olarak bulunmuştur (PIAR, 1988). Daha 
sonra DSÖ ve Centers for Disease Control and Prevention (CDC) işbirliği ile yapılan 
Küresel Yetişkin Tütün Araştırmalarında tütün kullanım sıklığı 2008 yılında %31,2 (E: 
%47,9; K: %15,2) ve 2012 yılında %27,1 (E: %41,5; K: %13,1) olarak bulunmuştur 
(TC. Sağlık Bakanlığı, 2012). Ancak Türkiye’de tütün kullanımındaki azalma izleyen 
yıllarda sürdürülememiş, 2008 ve 2012 yıllarında DSÖ ve CDC işbirliği ile yapılan 
araştırmalarda kullanılan yöntemle Sağlık Bakanlığı tarafından 2016 yılında yapılan 
araştırmada tütün kullanım sıklığının 2008 yılındaki değere yükseldiği görülmüştür 
(%31,6; E: %44,1; K: %19,2) (Şekil 3) (TC. Sağlık Bakanlığı, 2016). Benzeri yöntemle 
2019 yılında yapılan çalışmada da yüksek değerlerin sürmekte olduğu saptanmştır.



8

Şekil 3. Türkiye’de Tütün Kullanım Sıklığı, 2008, 2012, 2016

Sonuç olarak dünya genelinde tütün kullanım sıklığında 2000 yılından itibaren hem 
erkeklerde hem de kadınlarda kararlı bir azalma gözlenirken Türkiye’de 2012 yılına 
kadar olan dönemde sigara kullanım sıklığında azalma, sonraki yıllarda ise artış olduğu 
gözlenmektedir. Türkiye’de son yıllardaki artışın daha çok kadınlarda olduğu dikkat 
çekmektedir. Son bilgilere göre halen dünya genelinde 1 milyardan fazla, Türkiye’de de 
20 milyon dolayında sigara içen kişi vardır (TC. Sağlık Bakanlığı, 2016).
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YENİ TÜTÜN ÜRÜNLERİ

Sigara kullanımında zarar azaltma kavramı 

Sigara kullanılmasının çeşitli olumsuz etkilerinin ortaya konduğu 1950 ve sonrasında 
öncelikle ABD, Kanada ve diğer gelişmiş ülkelerde sigara kullanımı konusunda 
kısıtlamalar gündeme gelmiş ve bu ülkelerde sigara kullanımı azalmaya başlamıştır.  
Tütün endüstrisi ise üretilen sigarayı satabileceği yeni pazarlar arayışına başlamış ve 
gelişmekte olan ülkelere yönelmiştir. Tütün endüstrisinin bu çabalarını önleyebilmek 
amacı ile, DSÖ öncülüğünde gelişmekte olan ülkeleri de kapsayacak şekilde tütün 
kontrolü alanında uluslararası düzenlemeler yapılmıştır. Sonuç olarak tütün endüstrisinin 
zararlı bir ürün ürettiği ve satmaya çalıştığı konusunda dünya genelinde bir kanaat 
oluşmuş ve tütün endüstrisi suçlanmaya başlamıştır. Bu durumda tütün endüstrisi sigara 
üretimi ve satışından vazgeçmek yerine dünya genelinde bir milyardan fazla sayıdaki 
sigara içicilerini (müşterileri) kaybetmemek amacı ile yeni ürünler üretme yoluna 
girmiştir. Bu amaca yönelik olarak da nikotin bağımlılığından vazgeçmenin çok güç 
olduğu bilgisini yaymak suretiyle sigara kullanıcılarına nikotin içeren yeni ürünler 
sunmaya başlamştır. Hatta sigara kullanımına göre zararının daha az olduğu ifade 
edilen bu ürünleri, sigara yerine kullanmak suretiyle bir tür “sigara bırakma ürünü” 
olarak tanıtmaya çalışmışlardır. 

Sigara içenlerin çoğunluğu sigara içmenin zararlı olduğunu bilmektedir. Sigara 
kullanımında zarar azaltmanın en kesin yolu sigara içmemektir; bu şekilde sigaranın 
neden olacağı bütün sorunlardan tam olarak kurtulmak mümkündür. Sigara içen bir kişi 
sigara içmekten vazgeçtiğinde kısa ve uzun vadede sağlık bakımından çeşitli olumlu 
etkiler meydana gelir. Sigara bırakma erken yaşta olduğunda olumlu etkiler daha fazla 
olacaktır; bununla birlikte ileri yaşlarda bile sigaranın bırakılması durumunda sonraki 
yaşam bakımından olumlu gelişmeler olmaktadır. Bu durum Doll ve Peto tarafından 
2000 yılında yayımlanan araştırmada ortaya konmuştur (Şekil 4) (Peto, 2000). Sigara 
içen bir erkekte 75 yaşına kadar olan dönemde akciğer kanseri nedeni ile ölüm olasılığı 
%16 olurken, bu kişi 60 yaşında sigarayı bıraktığı takdirde 75 yaşına kadar olan 
dönemde akciğer kanseri nedeni ile ölüm olasılığı %10’a, sigarayı 30 yaşında bıraktığı 
takdirde ise %2’ye düşmektedir. 
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Sigara içmeyi sürdüren
Sigarayı 60 yaşında bırakmış
Sigarayı 50 yaşında bırakmış
Sigarayı 40 yaşında bırakmış
Sigarayı 30 yaşında bırakmış
Hiç sigara içmemiş

Şekil 4. Çeşitli yaşlarda sigarayı bırakan erkeklerde akciğer kanseri nedeni ile ölüm olasılığı

Sigara kullanımının zararlarından korunmak amacı ile içilen sigara sayısını azaltmak 
yeterince başarılı değildir. Günde içilen sigara sayısını 10 hatta 5’ten az düzeye indirmiş 
olanlarda da kalp krizi, akciğer kanseri ve diğer kanserlere yakalanma riski 2-4 kat fazla 
bulunmuştur (Schane, 2010). Esasen sigara içenlerin önemli bir bölümü sigara içmekten 
vazgeçmeyi düşünmemekte  veya vazgeçmeyi istese bile bunu başaramamaktadır. Tütün 
endüstrisi de bu gerçeği fırsata çevirmek amacı ile “zararsız sigara” sloganı ile çeşitli 
ürünleri piyasaya sunmuştur. Bu amaçla ilk yapılan uygulama sigaraya filtre takılması 
olmuştur. Sigara dumanının zararını azaltmak amacı ile üretilen filtreli sigaraların ilk 
örnekleri geçtiğimiz yüzyılın başlarında İngiltere ve Avustralya’da görülmüşse de 
filtrenin yaygın olarak kullanıma girmesi 1950 ve sonrasında olmuştur (Harris, 2004; 
Hatsukami, 2004). Filtreli sigaralar ülkemizde piyasaya çıktığında “kanserden koruyan 
sigara” olarak reklamı yapılmıştır (Tütün Dünyası, 1960).

Filtreli sigaraların kullanılmasını izleyen yıllarda kanser olgularında bir azalma 
meydana gelmemiştir. Tütün endüstrisi bu defa katran ve nikotin miktarı azaltılmış 
olan sigaraları (light, ultra light, mild sigaralar) piyasaya sürmüştür. Bir İngiliz yazarın 
“insanlar nikotin bağımlısı oldukları için sigara içerler, fakat katran nedeni ile ölürler” 
(people smoke for nicotine, but they die from the tar) temasını işleyen makalesi bu 
ürünlerin dayandığı kanıt olmuştur (Russel, 1976). Ancak nikotin ve katran miktarı 
az olan “light” sigara içen kişilerin kan nikotin düzeyi, normal sigara içenlerdeki ile 
aynı düzeyde bulunmuştur. Çünkü nikotin miktarı azaltılmış sigarayı içen kişiler, arzu 
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ettikleri nikotin düzeyine ulaşabilmek için sigaradan daha derin nefesler çekmişler veya 
daha çok sayıda sigara içmişlerdir. Esasen içimi daha kolay olan ve zararı daha az algısı 
yaratılmış olan filtreli sigaralar ve light sigaralar genel olarak sigara tüketimini artırıcı 
etki de yapmıştır. 

Tütün endüstrisi tarafından geliştirilen elektronik nikotin sağlayıcı ürünler (Elektronik 
Nikotin Sağlama Sistemleri, ENSS) geleneksel sigaraya göre zararının daha az olduğu 
savı ile tütün kullanımından zarar azaltma yöntemi olarak 2000’li yılların başlarında 
piyasaya sürülmüştür. Zaman içinde aynı amaca yönelik değişik ürünler de geliştirilmiştir. 
Bu ürünler esas olarak nikotin içermekte ve geleneksel sigaradan farklı olarak katran 
ve benzeri diğer maddeleri üretmediği için kullanıcı açısından zararının daha az olduğu 
ifade edilmektedir. Bu ürünlerin kullanımı zaman içinde artış göstermektedir. Artışın 
en fazla Batı Avrupa ülkelerinde olduğu dikkat çekmektedir (Şekil 5). Son yıllarda 
elektronik sigaranın nikotin içermeyen türleri de üretilmiştir.

Batı Avrupa

Asya Pasifik
DoğuAvrupa

Latin Amerika

Afrika

Pazar büyüklüğü 
(milyon ABD Doları)

Şekil 5. Dünyada Çeşitli Bölgelerde Yıllara göre ENSS Satışları

ELEKTRONİK SİGARA

Son dönemde büyük tehlike olarak görülen elektronik sigaralar (E-sigara), “Elektronik 
Nikotin Sağlayıcı Sistemler” (Electronic Nicotine Delivery Systems, ENDS) adı altında 
toplanmaktadır (WHO, 2020).

Tütün endüstrisi tarafından sigara bırakma konusunda yardımcı olacak bir ürün olarak 
ilk önerilen elektronik sigaranın basit bir düzenek sistemi bulunmaktaydı. Elektronik 
sigara, temelde tüketiciye nikotin sağlaması amaçlanan ve pille çalışan bir düzenektir. 
Akciğerlere çekilen hava içinde nikotin olup, kişinin dışarı verdiği nefes ile çevreye 
salınması söz konusudur. E-sigara içinde yer alan sıvı içinde nikotin, propilen glikol 
veya bazı bitkisel gliserol türlerinin yanı sıra aromalar içerebilmektedir. E-sigara içine 
çok farklı türlerde aromalar yerleştirilebilmektedir (Mathor, 2018).
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İlk üretilen elektronik sigara pil ile çalışan bir düzenek olup sıvı nikotin ve propilen 
glikol içeren bir kartuş bulunmaktadır. Sigaradan nefes çekildiği zaman pil aktive 
olmakta, kişi gaz formuna geçen nikotini nefesiyle almaktadır.  Piyasaya ilk çıkarılan 
e-sigaralar sadece bir kullanımlık olup, sigaraya benzer bir görünümdeydi. Kartuş 
içinde bulunan nikotin tek seferlik olup, bitince e-sigaranın atılması veya kartuşunun 
değiştirilmesi gerekmektedir. Bu ürünün şekli sigaraya benzetilmiş olup kullanım 
sırasında yanma hissi uyandıracak şekilde uç kısmında kırmızı renkte ışık sistemi de 
bulunmaktaydı (Şekil 6). 

      Kartuş                       Atomizer            Pil                   Işık

Şekil 6. Elektronik sigaranın bölümleri

E-sigaranın yeni formu, kartuşları doldurulabilen ve daha ekonomik bir ürün olarak 
pazarlanmıştır. Birinci nesil olarak üretilen elektronik sigaralarda partikül büyüklüğü, 
akciğerlerde yayılım için oldukça büyük olmaktaydı. E-sigaraların sıvı miktarının 
depolanması için bir hazne olan formu ise “tank model” olarak adlandırılmıştır. Bu 
ürün, tekrar şarj edilebilmekte, sıvı konulan yerine ekleme yapılabilmektedir. Bu 
şekilde kullanıcıya daha uzun süre kullanabileceği bir ürün pazarlanmaya başlamıştır. 
E-sigaranın voltaj değişimini sağlayarak duman üretim hızının değiştirilmesine 
yönelik olan teknik gelişmeler de yapılmak suretiyle, tüketicinin arzuladığı miktarda 
nikotin almasını sağlayacak bir düzenek haline getirilmiştir. Piyasaya en son sunulan 
ürün olan JUUL ise, yassı, dikdörtgen biçimde, kolay taşınabilme özelliğine sahiptir. 
JULL’e ait nikotin ürünleri de ayrı bir ürün olarak üretilmektedir (Bilir, 2018; Mathor, 
2018). Elektronik sigara ürününün geliştirilmesi sırasında tek kullanımlık ürünlerden 
bilgisayar ile uyumlu adaptörlerle şarj edilebilen ürünler haline geldiği, kişiye özel 
defalarca kullanılabilen bir ürün tasarımına ulaşıldığı, şekli ve renkleri ile cazip hale 
getirilerek piyasaya sunulduğu, ayrıca çeşitli aromalarla farklı koku ve tatlar eklendiği 
görülmektedir (Şekil 7). E-sigaralarda olan bu gelişim süreci, gelecek yıllar için önemli 
bir tehdit oluşturacağını düşündürmektedir (WHO. 2016; Etter, 2016; Abramovitz, 
2015; Chu, 2018).
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                    Pipo ve puro türleri                   Büyük tanklı türler    

                                                                                                          Küçük tanklı   Tek kullanımlık

                                                                                                               Şarj edilebilen tür
Şekil 7. Elektronik sigaranın değişik türleri 

Elektronik sigaranın tasarımına ilişkin ilk düşünce, Amerika Birleşik Devletlerinde 1963 
yılında Gilbert tarafından geliştirilmiş ve 1965 yılında patent belgesi ile tescil edilmiştir. 
Çin’de 2003 yılında bir eczacı tarafından elektronik sigara formu geliştirilmiş, 2004 
yılında üretilmeye başlayarak pazarlanmaya başlamıştır (WHO, 2009; ASH Briefing 
2009).  

Sigara Bırakma Aracı Olarak Elektronik Sigara

Elektronik sigaranın pazarlanmasındaki ilk görüş “sigara kullanımını bırakmaya yardımcı 
olması” şeklinde olmuştur. Bunun temelinde ise “sigara içinde nikotinin bağımlılık 
yaptığı ancak duman içindeki katranın kansere neden olduğu” görüşü yer almaktadır. 
Katran içermediği için elektronik sigaranın kanser oluşumuna neden olmadığı ve bu 
nedenle “güvenli” olduğu görüşü yer almaktadır. Nikotin bağımlılığı, kronik, nükslerle 
seyreden bir durumdur. E-sigara içinde nikotin olması, kişinin sigara bağımlılığından 
uzaklaşmada baş edebilme kapasitesine destek olma amacıyla kullanılması önerilmiştir. 
Örneğin Birleşik Krallık’ta sigara bırakma protokolleri içinde kişinin bırakmaya hazır 
olması önemli bir kriter olarak tanımlanmakta; bırakma yaklaşımı içinde davranışsal 
destek, nikotin replasmanı ve ilaç tedavisi yer almaktadır. E-sigara, sigara bırakma 
yaklaşımı kapsamında rehberler içinde yer almıştır. Ancak, 2017 yılında sigara 
kullanımını bırakma hızlarının çok yüksek olduğu, ancak sosyoekonomik gruplara 
göre farklılaştığı bulunmuştur. Beard ve arkadaşları yaptıkları analizde, İngiltere’de 
e-sigara kullanım davranışının çok yaygın olduğunu ve yaklaşık yarım milyon kişinin 
sigara bırakmak için e-sigara kullandığını belirtmektedirler. Sigara kullananlar arasında 
e-sigara kullanmanın bırakmaya destek olduğuna ilişkin araştırma sonuçları bulunmakla 
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beraber tam tersi sonuçlar da yer almaktadır (Mathor, 2018). Bu konuda tartışma halen 
devam etmektedir (WHO, 2017).

Bullen ve arkadaşları, sigara bırakma müdahalesi olarak nikotin içeren e-sigara, nikotin 
içermeyen e-sigara ve nikotin replasmanı verdikleri grupları 3 ay süre ile izlemişlerdir 
(n=657). Altı ay sonra yapılan değerlendirmede nikotin içeren e-sigara ve nikotin 
içermeyen e-sigara arasında ve nikotin replasmanı ve plasebo e-sigara arasında bırakma 
açısından önemli bir fark bulunmamıştır (Bullen, 2013).

ECLAT (EffiCiency and Safety of an eLectronic cigAreTte) çalışmasında sigara 
bırakmayı amaçlamayan nikotin içeren ve içermeyen e-sigara kullanıcıları prospektif 
olarak izlenmiştir (n=300). Bu iki grup arasında 12 ay sonra sigara kullanma 
davranışlarının değişimine ilişkin hiçbir fark bulunmamıştır (Caponnetto, 2013).

E-sigara kullanımının sigara bırakmada başarısının geleneksel yöntemlere göre daha 
düşük olduğunu belirten çalışmalar da mevcuttur. Kalkhoran ve Glantz’in metaanaliz 
çalışması sonucunda e-sigaranın sigara bırakma konusundaki başarısının diğer sigara 
bırakma yöntemlerine göre %28; Glantz ve arkadaşlarının metaanaliz çalışmasında ise 
%27 daha düşük bulunmuştur (Kalkhoran, 2016; Glantz, 2018). Patil ve arkadaşlarının 
yaptıkları metaanalizde de elektronik sigara kullanmanın, sigara içenlerin sigarayı 
bırakmasını artırmadığı bulunmuştur. Ancak bu sonucun, e-sigara kullanım paterni 
farklılıkları ile ilişkili olabileceği, bu sonuca ilişkin bulguların randomize klinik 
çalışmalar ile değerlendirilmesi gerektiği belirtilmiştir (Patil, 2020).

Franks ve arkadaşları, farklı hastalık gruplarına sahip olan kişilerde sigara bırakma 
müdahalesinde elektronik sigara kullanılan araştırma sonuçlarını değerlendirmişlerdir. 
Kanser vakalarında e-sigara kullanımının sigara bırakma davranışının bırakılmasında 
çok etkili olmadığı saptanmış ve yazarlar ek çalışmalara gereksinim olduğunu 
belirtmişlerdir. Ruhsal sağlık sorunları olanlarda ve gebelerde yapılan çalışmaların da 
çok başarılı sonuçları olmadığı belirtilmektedir. Bu nedenle e-sigara kullanmanın bir 
sigara bırakma yöntemi olarak kullanılmasının klinisyen tarafından çok dikkatli olarak 
değerlendirilmesi gerektiği ifade edilmiştir (Franks, 2018). 

Halen dünyada pek çok ülkede e-sigara, sigara kullanmayı bırakma yöntemi olarak 
tavsiye edilmektedir (Kandra, 2013; Steinberg, 2015). E-sigara kullanarak sigara 
bırakma hızını Giovenco ve arkadaşları %52,2  (Giovenco, 2018) ve Adriaens ve 
arkadaşları ise %44 olarak rapor etmişlerdir (Adriaens, 2014). 

Elektronik sigaranın sigara bırakma başarısının değerlendirildiği iki meta-analiz 
çalışması sonucunda elektronik sigara kullananlarda sigara bırakma başarısının daha 
yüksek olduğu konusunda kanıt bulunamadığı ifade edilmiştir (Hedman L, 2021; Wang 
RJ, 2021). 

Tütün Kullanımına Başlama Yolu Olarak Elektronik Sigara

Sigara kullanımının bırakılması için önerilen e-sigara, tütün kullanılmasının artmasına 
hatta ikili kullanıma neden olduğunu belirten çalışmalar da mevcuttur (Martínez, 2020; 
Kulik, 2018). 
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E-Sigara, sigara bırakmaya yardımcı bir araç olarak pazarlanırken kullanım kolaylığı 
ve zararsız olduğu algısı farklı sonuçlara neden olmuştur. Sigara kullanma açısından 
riskli nüfus grubu olarak tanımlanan adolesan ve gençler, e-sigara için de hedef grup 
olmuşlardır. Pek çok ülkede adolesanlar arasında e-sigara deneme davranışı araştırılmış, 
%12,3-50 arasında sonuçlar belirtilmiştir (Löhler, 2019). O’brien ve arkadaşları, 
yaptıkları sistematik derleme ve metaanalizde, Kuzey Amerika ve Avrupa’da 13-19 
yaş grubundaki adolesanlar arasında, e-sigara kullanmanın tütün kullanımıyla ilişkisi 
bulunmuştur. E-sigara kullananlarda tütün kullanımına başlama 4,06 kat (3,00-5,48) 
daha fazla bulunmuştur (O’brien, 2021). Bu analiz sonucu daha önce yapılan sistematik 
derleme sonuçlarıyla da benzer bulunmuştur. Soneji ve arkadaşları e-sigara kullanan 
gençlerin, 14-30 yaşlarında sigara kullanmaya başladıklarını belirtmişlerdir. Bu analiz 
sırasında demografik, psikososyal ve davranışsal risk faktörleri kontrol edilmiştir 
(Soneji 2017). Glasser ve arkadaşları e-sigara kullanan adolesanların gençlik döneminde 
sigaraya başladıklarını bulmuşlardır ( Glasser, 2019). Khousja ve arkadaşları yaptıkları 
sistematik derlemede adolesan dönemde e-sigara kullananların, kullanmayanlara göre 
30’lu yaşlara kadar 4,59 kat daha fazla sigara kullanmaya başladıklarını bulmuştur 
(Khouja, 2020). Aladeokin ve Haighton Birleşik Krallıkta yapılan çalışmalarla yaptıkları 
sistematik derlemede, adolesan dönemde e-sigara içen gençlerin, altı kat daha fazla 
sigara kullanmaya başladıklarını bulmuştur  (Aladeokin, 2019). 

Periklesous ve arkadaşları, e-sigara kullanan adolesanların özelliklerini değerlendirdikleri 
sistematik derleme çalışmalarında, erkek adolesanların yaş ilerledikçe, okul başarısı 
düştükçe elektronik sigara kullanımlarının arttığını bulmuşlardır. Ayrıca arkadaşların 
tütün kullanımı, ailede tütün kullanan olması, kendi tütün kullanımı davranışlarıyla 
e-sigara kullanımı arasında ilişki bulmuşlardır (Perikleous, 2018). Wang ve arkadaşları 
da yaptıkları sistematik derlemede, adolesanlarda e-sigara kullanmanın aile bireyleri 
(1,47 kat) ve arkadaşları (2,72 kat) arasında tütün kullanımıyla birlikte arttığını 
göstermişlerdir. Kardeşler arasında tütün kullanımının ise e-sigara kullanımını 1,87 kat 
artırmakta olduğunu belirtmişlerdir (Wang, 2018).

E-sigara sigara bırakma için önerilen bir ürün olarak pazarlanmakla birlikte, gençler 
arasında elektronik sigara kullanımının başladığı, e-sigaranın yaygınlaşmasıyla birlikte 
gençler arasında sigara kullanımına geçişin de arttığı gözlenmiştir.  Bu da sigara 
kullanan kişilere yönelik yapılan pazarlamanın başka bir hedef grupta tütün kullanımını 
artırmasına neden olduğunu göstermektedir. 

Elektronik Sigara ve Sağlık Etkileri

Elektronik sigara kullanılması sırasında da geleneksel sigaraya göre daha az düzeyde 
olmakla birlikte formaldehit, toluen ve ksilen gibi kanserojen etkisi de olabilen çözücü 
maddeler, kadmiyum, nikel, kurşun gibi metaller de solunan hava-duman içinde 
alınabilmektedir (Tablo 1). Bu etkilenimler sonucunda elektronik sigara kullanımı 
çeşitli sağlık sorunlarına yol açabilmektedir (Börekçi, 2015)
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Tablo 1. Elektronik sigarada ve geleneksel sigarada bulunan bazı kimyasal maddeler

Elektronik sigara kullanımı giderek artmaktadır. Kapan ve arkadaşları Avrupa ülkelerinde 
elektronik sigaranın kullanım sıklığını belirlemek için yaptıkları sistematik derlemede 
son 30 gün içinde en az bir defa kullanma ve günde en az bir defa kullanma sıklıklarını 
değerlendirmişlerdir. Avrupa ülkelerinde e-sigara kullanım sıklığını araştıran ve 2013-
2019 yılları arasında yayımlanan makalelerde son 30 günde en az bir defa kullanmanın 
%0,2’den %27’ye çıktığını, en az bir defa denemenin %5,5’dan %56,6’ya çıktığını ve 
hergün kullanmanın da %1’den %2,9’a çıktığını saptamışlardır. En yüksek kullanım 
10-24 yaş grubunda olup, %5,5’ten %56,6’ya çıkmıştır; ikinci yüksek yaş grubu 25-39 
(%13,7’den %25’e), daha sonra sırasıyla 40-65 yaş grubu (%5’den %6,7’ye) ve 65 yaş 
ve üzeri (%1,3’den %1,6’ya) gelmektedir. Sonuç olarak e-sigara kullanımının bütün 
yaş gruplarında artmış olduğu gözlenmiştir. Elektronik sigara kullanımı bakımından 
ülkeler arasında da farklılıklar bulunmaktadır. Kuzey Avrupa ülkelerinde prevalans 
Finlandiya’da %12-17,4 ve İsveç’de %26 olarak belirlenmiştir. Batı Avrupa ülkelerinde 
Fransa (%17,9-%54), Hollanda (%29,4), İrlanda (%24), Almanya (%11,8), İngiltere 
(%7,2) iken; doğu Avrupa ülkelerinde daha yüksek hızlar bulunmaktadır; Litvanya 
(%56,6), Polonya (%20,9-%45), Slovenya (%34,4), Belarus (%42,7) ve Rusya (%33,4). 
Bu sistematik derlemede erkeklerde e-sigara kullanımı kadınlara göre beş kat daha 
yüksek bulunmuştur. Öğrenim durumuna göre e-sigara kullanımı farklılık göstermekte 
olup, İtalya ve İspanya’da yapılan çalışmalarda “düşük” veya “yüksek” öğrenim 
düzeylerinde kullanım daha yüksek  bulunmuştur. İngiltere’de yüksek sosyoekonomik 
düzeyde daha yüksek kullanım bulunmuştur. Sigara içenlerde elektronik sigara içme 
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daha yüksek olmaktadır (%20,4-%83,1); sigara kullanmayı bırakanlarda %7-%15 arası 
ancak hiç sigara kullanmamışlar arasında %2,3-%5,6 arasında en az bir defa kullanma 
öyküsü belirtilmiştir (Kapan, 2020).

Avrupa Birliğinin Eurobarometer çalışmasında (2017) elektronik sigara kullanma 
nedenleri arasında ilk sırada sigara kullanmayı azaltmak/bırakmak (%61), ikinci sırada 
daha az zararlı olması (%31), daha sonra da maliyetinin daha düşük olması (%25), 
sigaranın yasak olduğu yerlerde kullanabilme (%15), farklı aromalarının olması (%12), 
arkadaşlarının kullanması (%11) ve daha havalı görünmek (%6) olarak belirtilmiştir. 
Almanya’da 14 ve üzeri yaşlardaki kişilerle yapılan bir çalışmada kullanma nedenleri 
olarak merak (%59), tütün kullanmayı bırakmak (%29,1), sigara kullanmak amacıyla 
(7,8) ve lezzet ve maliyeti (%2,1) bulunmuştur. Bu çalışmada sigara kullananlar 
arasında “bırakma isteği %46”, gençler arasında ise “merak %73” ön plana çıkmıştır 
(Kapan, 2020).

Amerika Birleşik Devletleri piyasasına 2006 yılında giren e-sigara kullanımı hızla 
artmaktadır.  Fadus ve arkadaşlarının sistematik derlemesinde, lise öğrencileri arasında 
son 30 gün içinde e-sigara kullanımı 2011 yılında %1,5 iken 2017 yılında %11,7’ye ve 
2018 yılında %20,8’e çıktığı belirtilmektedir. E-sigara kullanımının ortaokul öğrencileri 
arasında da 2011 yılında %0,6 değerinden 2018 yılında %4,9’a çıktığı gözlenmiştir 
(Fadus, 2019).

Sigara bırakmada önerilen e-sigaranın kullanımının yaygınlaşmasıyla birlikte sağlıkla 
ilgili sorunlara ilişkin araştırma sonuçları da yayımlanmaya başlamıştır. E-sigara 
içinde geleneksel sigaraya göre toksik maddeler 9-450 defa az olmasına karşılık, halen 
kanserojen madde bulunmaktadır. E-sigaranın sağlık için zararsız olduğu görüşü giderek 
azalmaktadır. E-sigara içinde yer alan propilen alkol/bitkisel gliserolun nefesle alınması 
sonucu ortaya çıkabilecek uzun vadeli sağlık sorunları henüz açıklanamamakla birlikte 
pek çok çalışmada sistemik sağlık sorunlarından bahsedilmektedir (Fadus, 2019). 
E-sigaranın içinde bulunan maddelerin toksik etkilerinin olduğu gözardı edilmemelidir. 
E-sigaranın pek çok sağlık sorununa neden olabileceği de belirtilmektedir (Wang, 2019; 
Huang 2018).

Dolaşım Sistemi Üzerine Olan Etkileri

E-sigara kalp damar hastalıkları oluşturma riski olan bir üründür. Skotsimara ve 
arkadaşlarının elektronik sigaranın dolaşım sistemine olan etkilerini 2000-2017 
döneminde inceledikleri sistematik derleme sonuçlarına göre: e-sigara kullanımının 
endotel fonksiyonları, arterler ve uzun dönemde koroner damarlar için olumsuz 
etkileri bulunmaktadır. E-sigara kullanımının kan hemodinamikleri üzerine olumsuz 
etkisi bulunmakla beraber, geleneksel sigaradan e-sigaraya geçişte kan basıncının 
regülasyonunda olumlu olabilmekte olarak yorumlanmıştır. Ancak uzun vadeli olarak 
e-sigaranın kalp-damar sağlığı açısından güvenli denilebilmesi için daha fazla olumlu 
kanıta gerek olduğu belirtilmiştir (Skotsimara, 2019). 

Donald ve Middlekauff, elektronik sigaranın kalp-damar sistemine olan etkisini e-sigara 
içinde bulunan maddelere göre yorumlamışlardır. E-sigaranın, geleneksel sigaraya 
göre kalp-damar sistemi üzerine olan etkisinin daha az olduğu savunulmakla beraber, 
şimdiye kadar yapılmış olan çalışmalar  oksidatif stres, inflamasyon, vasküler fonksiyon 
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bozuklukları, trombojenik ve sempatomimetik yollarla olumsuz etkileri gösterilmiştir.  
Araştırmacılar, özellikle gençlerde olan artışın önlenmesine yönelik düzenlemelere, 
özellikle sıvı ve tatlandırıcılara ilişkin düzenlemelere gereksinim olduğu şeklinde 
yorumlamışlardır (MacDonald, 2019).

Solunum Sistemi Üzerine Olan Etkileri

E-sigara kullanımının solunum sistemi üzerinde de olumsuz etkileri bulunmaktadır. 
Gugala ve arkadaşlarının e-sigaranın solunum sistemi üzerine olan etkilerini 
değerlendirdikleri sistematik derleme çalışmalarında 2009-2019 dönemine ait yayınlar 
incelenmiştir. Bu derlemede 45 çalışma yer almakta olup, değerlendirmeye alınan 
kişi sayısı 1.465.292’dir. Çalışma sonucunda e-sigara ile akciğer semptomları, astım 
ve kronik obstrüktif akciğer hastalığı arasında bir ilişki saptamışlardır. Bu ilişkinin 
derecesinin ise kullanılan diğer tütün ürünlerinin kullanımına bağlı olduğu belirtilmiştir. 
Sadece elektronik sigara kullanımı, hiç bir tütün ürünü kullanmama ya da hiçbir ürün 
kullanmamaya göre daha fazla sağlık sorununa neden olmaktadır. Ancak bu alanda 
karşılaştırma çalışmalarının yapılmasına gereksinim olduğunu belirtmişlerdir (Gugala 
2021). E-sigaranın akciğerlerde oluşturduğu kronik değişikliklerin yanı sıra, gençlerde 
e-sigara kullanımının akciğerlerde akut etkilere neden olduğu da belirtilmektedir. 
E-sigara kullanıcılarında alveollerde olan tahribat nedeniyle yaygın kanama olan 
vaka sayısında artış bulunmaktadır. E-sigaranın sadece uzun vadede oluşturabileceği 
akciğer sorunlarının yanı sıra akut dönemde yaşamı tehdit eden sorunlara da yol açtığı 
belirtilmektedir (Petrella, 2021). ABD’de akut ve ciddi solunum semptomlarıyla 
başvuran hasta bulunmaktadır (Baldassarri, 2020). Elektronik sigara kullanımına 
bağlı akut akciğer hasarı (EVALI; Electronic cigarette or Vaping Associated Lung 
Injury) olarak adlandırılan bu tablo ile ilgili ilk vaka 2019 yılında Barcelona’da rapor 
edilmiştir. Elektronik sigara kullanan 38 yaşındaki bir kadın hasta yüksek ateş, öksürük, 
nefes darlığı, yaygın adale ağrısı yakınmaları ile acil servise başvurmuştur. Akciğer 
grafisinde bazal bölgelerde infiltrasyon olduğu gözlenen ve genel durumu hızla bozulan 
hasta antibiyotik, oksijen ve steroid tedavisi ile bir hafta sonra düzelmiş ve 12. günde 
hastaneden çıkmıştır (Casanova, 2019). Bu olgudan sonra çeşitli ülkelerde benzeri 
tablo ile seyreden çok sayıda vaka rapor edilmiştir. Bazı EVALI olgularının daha 
ciddi belirtilerle seyredebildiği ve ölümle sonlanan olgular olabildiği belirtilmektedir. 
Amerikan Hastalıklar Kontrol ve Korunma Merkezi (CDC; Centers for Disease Control 
and Prevention) EVALI tablosunun tanı kriterlerini şu şekilde belirlemiştir: (1) Son 
90 gün içinde e-sigara kullanımı, (2) pulmoner infiltrasyon ve (3) bilinen akciğer 
enfeksiyonu olmayışı.  Göğüs ağrısı, nefes darlığı, ateş, mide bulantısı ve kusma ile 
başvuran hastaların değerlendirilmesinde muhtemelen vitamin E’nin etkisi olduğu 
düşünülmektedir. Vitamin E’nin solunum yolu ile alınmasının akciğerlerde toksik 
etkiye neden olduğu düşünülmektedir (Almedida-da-Silva, 2021). 

Sinir Sistemi Üzerine Olan Etkileri

E-sigara bağımlılık yapan bir üründür. E-sigara içinde yer alan kimyasalların nörotoksik 
etkileri de bulunmaktadır. E-sigara kullanımı sırasında sadece nikotin değil, propilen 
glikol/bitkisel gliserin, ağır metaller, aromatik kimyasallar, serbest radikaller ve 
nanopartiküller solunmaktadır. Ruszkiewicz ve arkadaşlarının derleme makalesinden 
bazı bulgular aşağıda sunulmuştur (Ruszkiewicz, 2020).
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Elektronik sigara içinde yer alan nikotin, doğrudan beyine ulaşmaktadır; e-sigara 
kullanıcılarında da geleneksel sigara gibi haz alma isteğine neden olmakta ve bir süre 
sonra tekrar kullanma isteği oluşturmaktadır. E-sigara kullanıcılarında da yoksunluk 
belirtileri görülmektedir. Nikotinin prenatal alımı, gelişen fetusta davranışsal ve 
gelişimsel bozukluklara neden olabilmektedir. Nikotin bağımlılarında, Parkinson 
ve Alzheimer, epilepsi, şizofreni ve depresyon gibi nöropsikiyatrik hastalıklar 
görülmektedir. Sonuç olarak nikotinin nörotoksik etkileri söz konusudur.

ABD’de Hastalıklar Korunma ve Kontrol Merkezi (CDC; Centers for Disease Control 
and Prevention) tarafından yarısı 60 ve üzeri yaşlarda olan 1 milyon dolayında 
katılımcının yer aldığı bir değerlendirmede, hiç elektronik sigara kullanmamış olanlara 
göre yaşamının herhangi döneminde elektronik sigara kullanmış olanlarda depresyon 
sıklığı Odds Ratio (OR) 2,10 (%95 GA 1,98-2,23) olarak bulunmuş, halen her gün 
elektronik sigara kullananlarda ise OR 2,39 (%95 GA 2,19-2,61) olarak bulunmuştur 
(Obisesan, 2019).  

E-sigarada en fazla kullanılan solventler propilen glikol veya bitkisel gliserindir, 
diğer solventlerin miktarı oldukça düşüktür. Bu iki solvent de güvenilir olarak kabul 
edilmektedir. Ancak bu solventlerin yüksek ısıyla aklorein, asetaldehit ve formaldehit gibi 
maddelerin ortaya çıkmasına neden olduğu bilinmektedir. Bu maddeler tütün kullanımı 
sırasında da ortaya çıkmaktadır. Formaldehit, nörodejenerasyon ile ilişkili olan önemli 
bir çevresel nörotoksik maddedir. Aklorein ve asetaldehit de nörodejenerasyona neden 
olmaktadır.  E-sigarada kullanılan bir diğer solvent ise vitamin E asetattır. Vitamin E, 
diyette ve kozmetik ürünlerde kullanılmaktadır, ancak vitamin E asetatın inhalasyonla 
yaptığı etki bilinmemektedir. 

Aromatik kimyasallar, genellikle gıdalarda kullanılan maddelerdir. Bu maddelere 
kronik maruz kalmanın ve gıda dışında yollarla alınımının etkileri bilinmemektedir. 
Kullanılan bazı aroma veren kimyasalların ise (mentol, etilvanilin, vb) solunum 
sisteminde sitotoksik etkileri bilinmektedir. 

Sonuç olarak, e-sigaranın nörotoksik etkilerine ilişkin henüz bir çalışma yayınlanmamış 
olmasına karşılık e-sigara içinde var olan kimyasalların farklı yollarla nörotoksik 
etkileri olabildiği bilinmekte, bazılarının ise etkisi henüz bilinmemektedir. E-sigaranın 
özellikle gençlerde ve gebelerde kullanımına bağlı etkilerinin potansiyel bir tehdit 
oluşturması söz konusudur. 

Ağız Sağlığı Üzerine Olan Etkileri

Geleneksel sigaranın ağız sağlığı açısından riskli olduğu bilinmektedir. Ancak e-sigara 
ve ağız sağlığı arasındaki ilişki henüz net değildir. E-sigara içinde yer alan sıvılar 
ve kimyasalların diş çürüğüne neden olma olasılığı bulunmaktadır (Almedida-da-
Silva, 2021). Jitareanu ve arkadaşları ise e-sigaranın içerdiği kimyasallar ve etkileri 
üzerinden, ağız mukozasının etkileneceğini ve ağız mukoza kanserlerinin artmasına 
neden olabileceğini belirtmektedirler (Jitareanu, 2021). 
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Gebelikte E-Sigara Kullanımının Olası Etkileri

Tütün kullanımının kesinlikle önerilmediği gebelik döneminde e-sigara kullanımına 
ilişkin eğilimler söz konusudur. Gebelikte e-sigara kullanımının etkilerine ilişkin 
araştırma yapılması oldukça güçtür; bu alandaki çalışmalar genellikle hayvan deneyleri 
şeklinde yapılmakta ve bilgiler bu yolla elde edilmektedir. Yapılan deneylere dayalı 
olarak gebelikte e-sigara kullanmanın fetüs üzerine başlıca etkileri şu şekildedir 
(Neslony, 2022):

•	akciğerlerde solunum parametrelerinde azalma ve çocukluk dönemi astım 
olasılığının artması

•	erken doğumun artması, düşük doğum ağırlığı, adale ve kemik gelişiminde olumsuz 
etkiler, çocukluk ve adolesan dönemde şişmanlık

•	ölü doğum riskinin artması, ani bebek ölümü sendromu riskinin artması

•	nörodejeneratif etkiler, nöron ve sinapslarında hasar, bilişsel ve hafızayla ilgili 
hasar, hiperaktivite ve duygusal davranışlarda artış, dikkat eksikliğinde artış

•	peptik ülser görülme riskinde artış, gastrik kanser riskinde artış

•	kalp-damar hastalıklarında artmış risk ve hipertansiyon riskinin artması

E-sigara içinde yer alan nikotinin intrauterin gelişme geriliğine ve üreme sisteminde 
hasara neden olduğu bilinmektedir. Nikotinin epigenetik etkileri üzerinde pek çok rapor 
bulunmaktadır. E-sigara içilen ortamda bulunan benzenin DNA ve RNA üzerindeki, 
aklorein ve formaldehitin de mRNA üzerindeki etkileri bilinmektedir. Kurşun, toksik 
metaller, kadmiyum, nikel gibi maddelerin de olası etkileri gözönüne alındığında 
e-sigaranın epigenetik etkileri olduğu görüşü savunulmakta, e-sigaranın zararlı 
etkilerinin gözardı edilmemesi gerektiği ifade edilmektedir (Yan, 2021).

Sonuç olarak, e-sigaranın pek çok sağlık sorununa neden olduğu belirtilmektedir. 
E-sigara kullanmanın, geleneksel sigara kullanımını bırakmak için çıkarılmış olması 
“zararın azaltılması” görüşünü ortaya koymaktadır. Ancak, e-sigara sağlık üzerinde 
olumsuz etkileri olan pek çok toksik madde içermektedir (Jenssen, 2019). Özellikle 
adolesanlar arasında yaygın kullanımı, pek çok sağlık sorununun ortaya çıkmasına 
neden olabilecektir (Overbeek, 2020). Gebelik döneminde e-sigara kullanımının da 
fetüs üzerinde olası etkileri söz konusudur. Bu nedenle elektronik sigara güvenli bir 
ürün olmayıp, kullanımının önlenmesine ilişkin ivedi müdahalelere gereksinim vardır 
(WHO, 2019.

Müdahale alanları içinde mutlaka sosyal medyanın olması gerekmektedir. Sosyal 
medyada e-sigara için oluşturulan olumlu imaja yönelik olarak e-sigaranın sağlık 
üzerine olan etkilerinin sosyal medya kullanıcılarına ulaştırılması gerekmektedir 
(Kwon, 2020). E-sigaranın yaygın olarak kullanıldığı ülkelerde, özellikle adolesan 
izlemlerinde e-sigara kullanma durumunun sorulması önerilmektedir (Burt, 2020). 

 Johns Hopkins Üniversitesi tarafından yapılan açıklamada elektronik sigara ile ilgili 5 
gerçek şu şekilde ifade edilmiştir: (Blaha, 2022) 
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1. Elektronik sigara geleneksel sigaraya göre daha az zararlı olabilir, bununla birlikte 
güvenli bir ürün değildir,

2. Araştırmalar elektronik sigara kullanılmasının kalp ve akciğer sağlığı bakımından 
olumsuz etkileri olduğunu ortaya koymaktadır,

3. Elektronik sigara da geleneksel sigara gibi bağımlılığa yol açmaktadır,

4. Sigara bırakma konusunda en iyi yöntem değildir,

5. Elektronik sigara kullanılması gençlerin giderek artan şekilde nikotin çengeline 
takılmasına neden olmaktadır. 

Bu konu ile ilgili olarak İngiltere’de Public Health England tarafından, elektronik 
sigaranın sigaradan farklı bir ürün olduğuna işaret edilmekle birlikte bu ürünün 
zararsız olduğu anlamına gelmeyeceği, sigara içmeyenlerin bu ürünü kullanmaması, 
özellikle gençlerin hiç denememesi, yetişkinlerin de sadece sigarayı bırakma amacı 
ile kullanmasının uygun olduğu ve hangi ortamlarda kullanımasının yasak olduğunun 
belirtilmesi gerektiği ifade edilmiştir (McNeill, 2019). 

Dünya Sağlık Örgütü tarafından 2020 yılında yapılan bir açıklamada da elektronik 
sigaranın nikotin, kanserojen maddeler gibi bazı toksik kimyasal maddeler içerdiğine 
işaretle, kalp ve akciğerler üzerinde olumsuz etkileri olduğu, gebelikte kullanılması 
halinde fetus üzerinde olumsuz etkileri olduğu belirtilerek elektronik sigaranın kesin 
olarak zararlı olduğu, bu ürünlerin kullanımının sıkı şekilde kontrol edilmesi gerektiği 
ve çocukların bu ürünlerden kesinlikle korunması gerektiği ifade edilmiştir (WHO, 
2020).

ISITILMIŞ TÜTÜN ÜRÜNLERİ (Heated Tobacco Products)

Sigara kullanımının olumsuz etkilerinin inkar edilemez şekilde ortaya konmasını takiben 
sigara kullanıcılarına nikotin sağlayan, ancak kanserojen madde (katran) içermeyen 
ürün geliştirilmiş ve bu grubun ilk örneği olarak elektronik sigara piyasaya sürülmüştür. 
Ancak elektronik sigara içinde tütün bulunmadığı için bu ürünü kullanan tiryakiler 
nikotin almakla birlikte tütün kokusunu da aramaya başlamıştır. Bu durumda tütün 
endüstrisi kullanıcılara nikotinin yanı sıra tütün kokusunu da sağlayan  yeni bir cihaz 
geliştirmiş ve bu cihazı 2017 yılının ortalarında piyasaya sunmuştur (Lee, 2020). Bu 
cihazda bir miktar homojenize edilmiş tütün bulunmakta ve elektronik sigarada olduğu 
gibi pil aracılığı ile tütün ısıtılmaktadır. Cihaz içindeki tütün 240-340 derece dolayında 
ısıtılmakta,  bu sıcaklık düzeyinde nikotin gaz formuna geçmekte ve kullanıcıya 
nikotinin yanı sıra tütün kokusu da sağlanmaktadır. Bu grupta yer alan ürünler “ısıtılmış 
tütün ürünleri” (heated-not burned tobacco products) olarak adlandırılmış ve değişik 
firmalar IQOS, Ploom veya Glo isimleriyle ürünler geliştirmişlerdir (Şekil 8). 
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Şekil 8. IQOS cihazı ve tütün içeren çubuk (stick)

Geleneksel sigarada yanma sırasında sigaranın uç sıcaklığı 800-900 dereceye 
ulaşmakta, bu sıcaklıkta tütünün yanma ürünü olarak katran ve çok sayıda başka madde 
de meydana gelmektedir; bu cihazda ise ısınma daha düşük düzeyde olduğundan 
katranlaşma olmadığı ifade edilmekte, dolayısı ile bu ürünlerin sigaraya göre daha az 
zararlı olduğu ifade edilmektedir. Geleneksel sigaraya göre farklı bir kullanım şekli 
olması nedeni ile bu ürüne “I Quit Ordinary Smoking, IQOS” adı verilmiş, böylelikle 
bu ürünü kullananlar “geleneksel sigarayı bırakmış” olmaktadır (Bilir, 2018). Esasen 
tütün endüstrisi de sigaraya göre daha az zararlı olduğu savunulan bu ürünlerin sigara 
yerine kullanılmasını önermektedir. Bu amaçla da tütün endüstrisi tarafından Dumansız 
Dünya Vakfı (Foundation for a Smoke-Free World) adlı bir vakıf kurulmuş ve Vakfın 
başlıca amacı sigara yerine ısıtılmış tütün ürünlerinin kullanılmasını sağlamak olarak 
belirtilmiştir. 

Isıtılan tütün ürünü cihazı ısıtılan “çubuk, kartuş ve pil” olmak üzere üç ana bölümden 
oluşmaktadır. Cihaz pilin sağladığı enerji ile içinde homojenize edilmiş tütün bulunan 
çubuk (stick) ısıtılmakta, bu şekilde nikotin gaz formuna geçerek nefes ile kullanıcıya 
ulaşmaktadır (Şekil 9).
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	            Pil    			   Kartuş

                Sıcaklık kontrol cihazı                Isıtılan çubuk           Filtre 

Şekil 9. Isıtılan tütün ürünü cihazı

Isıtılmış tütün ürünlerinin elektronik sigaradan başlıca farkları, bu ürünlerin tütün 
içermesi, tütünün ısıtılması yolu ile kullanıcıya nikotin sağlaması, elektronik sigaranın 
ise sıvı içinde bulunan nikotini gaz formuna geçirmek suretiyle nikotin sağlamasıdır. 
Isıtılmış tütün ürünleri ile elektronik sigaranın başlıca farklılık ve benzerlikleri Şekil 
10’da görülmektedir.

Tütünü ısıtır Sıvıyı buharlaştırır

Tütün içerir Tütün içermez

Nikotin tütün içindedir Nikotin sıvı içindedir 

Kül ve duman olmaz Kül ve duman olmaz 

   Isıtılmış tütün							          Elektronik sigara

Şekil 10. Isıtılmış tütün ve elektronik sigara karşılaştırması

ABD de ruhsatlandırılarak satılan bir ürün olan ısıtılan tütün ürününe ilişkin CDC, tütün 
kullanımının her türlüsünün sağlık için zararlı olduğu bakış açısıyla yaklaşmaktadır. 
Nikotinin bağımlılık yapan bir madde olduğu, özellikle beyin gelişimi döneminde olan 
adolesanlar için zararlı olabileceği belirtilerek sigara kullanmayanların bu ürünü hiç 
kullanmaması gerektiği ifade edilmektedir. Isıtılmış tütün ürünü kullanımı sırasında 
ortaya çıkan duman içeriğine ilişkin bilgiler henüz net olmamakla birlikte, temiz hava 
olarak kabul edilmemektedir. Aynı ortamda bulunan kişilerin geleneksel sigara kadar 
olmasa da mutlaka kimyasal madde aldığı kabul edilmektedir. Sonuç olarak bu ürünün 
kısa ve uzun vadede yaratacağı sağlık sorunlarının henüz bilinmediği belirtilmektedir 
(CDC, Heated Tobaco Products). 

İngiltere’de IQOS kullanım durumunu ve nedenlerini ortaya koymak amacı ile 
yapılan bir çalışmada bu ürünün temiz görünümlü olması, risksiz olmamakla birlikte 
sigaraya göre daha az riskli olduğu algısı ve sigaraya göre daha ucuz olmasının ürünün 
kullanımını artırıcı etki yaptığı görülmüştür (Tompkins, 2021). 
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Dünya Sağlık Örgütü tarafından da ısıtılmış tütün ürünleri kullanımının etkilerinin 
tam olarak bilinmediği belirtilmektedir (WHO, Heated Tobaco Products Information 
Sheet. March 2020. WHO-HEP-HPR-2020.2-eng.pdf). Bu ürünün Tütün Kontrolü 
Çerçeve Sözleşmesi kapsamında değerlendirilerek müdahale planlanması gerektiği 
vurgulanmaktadır ( WHO 2021).

Literatürde ısıtılmış tütün ürünlerinin sağlık etkilerine ilişkin bilimsel görüşler 
yayınlanmaktadır. Fried and Gardner kalp-damar hastalıkları için bir acil tehdit 
oluşturduğunu belirtmektedir (Fried, 2020). Znyk ve arkadaşları yayınladıkları 
sistematik derlemede, bu alanda henüz yeterli araştırma olmamakla beraber geleneksel 
sigaraya göre daha az toksik madde içeren bu ürünün solunum sistemi üzerine olan 
olumsuz etkileri ve kanserojen etki olasılığını vurgulayarak, hiçbir tütün ürününün 
“güvenli” olmadığı sonucuna varmışlardır (Znyk, 2021). 

Geleneksel tütün kullanmayı bırakmak için de önerilen ısıtılmış tütün ürününün 
kullanılması Dünya Sağlık Örgütü tarafından kanıta dayalı bir ürün olarak kabul 
edilmemektedir (WHO, 2021).

Isıtılmış tütün ürünlerinin halk sağlığına olan etkilerini değerlendirmek için yaptıkları 
sistematik derlemede, Ratakczak ve arkadaşları bu alanda yapılmış 15 çalışmayı 
değerlendirmişlerdir. Bu çalışmaların yapıldığı ülkeler ABD, Japonya, İtalya, İsviçre, 
İngiltere ve Kore gibi ürünün pazarlanmasının yapıldığı ülkelerdir. Derlemede yer alan 
makalelerin yayınlanma yılları 2017-2019 arasındadır. Bu derleme sonuçlarına göre 
gençler bu üründen daha fazla haberdar olup, denemeye eğilimli ve isteklidirler. İlginç 
olan bir başka bulgu ise hiç tütün kulanmayanlar arasında kullanım daha fazladır; 
bu da yeni bir hedef grubun oluştuğunu göstermektedir. Hiç tütün kullanmayanlarda 
ısıtılmış tütün ürünü kullanımı %25,1 iken, geleneksel sigara kullananlarda %19,3’dür. 
Araştırmacılar bu yeni tütün ürününün küresel boyutta bir tehdit oluşturma potansiyeli 
olduğunu belirtmişlerdir (Ratajczak, 2020). Güney Kore’de 2017 yılı ortasında IQOS 
ürünlerinin piyasaya girmesini takibeden dönemde önceleri sigara satışlarında azalma 
meydana gelmiş ancak 2020 yılı başında tekrar artmaya başlamıştır (Lee, 2020). 

Ülkelerde de sağlık otoriteleri ve dernekler tarafından bu ürünün geleneksel sigarayı 
bırakma amacıyla kullanılmasının onaylanmadığı belirtilmektedir (CDC, Heated 
Tobaco Products; Jimenez, 2019).  

Covid 19 Pandemisi ve Elektronik Sigara 

İki yılı aşkın süreden beri bütün dünyada önde gelen bir sağlık sorunu olan Covid-19 
pandemisi tütün kullanılması ile de yakından ilgili bir konudur. Tütün kullanılmasının 
çeşitli organlarla ilgili önemli sağlık sorunlarının meydana gelmesi ile ilişkisi 
bilinmektedir. Sigara içilmesi en fazla solunum yollarında olumsuz etkilere neden olur; 
akciğerlerin mikroorganizmalar etkisi ile meydana gelen çeşitli hastalıkları bakımından 
kolaylaştırıcı etki yapar. Covid-19 enfeksiyonu seyri sırasında akciğer tutulumu 
olması ciddi hastalık tablosu oluşturur; bu tablo kronik akciğer hastalığı olanlarda ve 
sigara içenlerde daha sık görülmektedir. İkiyüz bin dolayında Covid-19 olgusunun 
değerlendirildiği bir sistematik derleme çalışmasında gözlenen 7876 ölüm olgusunda 
kişilerin %9’unun sigara içen kişiler olduğu, buna karşılık ölümle sonlanmayan 
olgularda sigara kullanım sıklığının %4 olduğu saptanmıştır (Vardavas, 2020). Bir 
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başka çalışmada da 1099 Covid-19 hastasından ağır klinik tablo gösteren 173 hastanın 
%19,9’unun halen sigara içen kişiler olduğu, hafif klinik belirtilerle seyreden 926 
hastanın ise %5,6’sının sigara içen kişiler olduğu gözlenmiştir (Guan, 2020). 

Elektronik sigara kullanımı ile Covid-19 hastalığı arasında nedensel ilişki ile ilgili 
kanıt saptanmamış olmakla birlikte, DSÖ raporlarında e-sigara kullanılmasının el-
ağız yolu ile bulaş olasılığını artırabileceğine de işaret edilmektedir (World Health 
Organization, 2020). Ayrıca sigara veya ENSS ürünleri içilmesi sırasında koruyucu 
maske kullanılmasına da ara veriliyor olması bulaş olasılığını artıran başka bir unsurdur. 
Ayrıca pandemi sırasındaki kısıtlamalar sonucu olarak toplu yaşamın ve sosyal 
ilişkilerin azalması nedeni ile kişilerin evde daha fazla zaman geçirmesi ve bu zamanda 
da sigara veya elektronik sigara ve benzeri ürünleri daha fazla tüketmesi olasılığının 
Covid enfeksiyonunun bulaşma olasılığını artırmış olabileceği üzerinde durulmaktadır 
(Blaha, 2022).  
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YENİ TÜTÜN ÜRÜNLERİ KONUSUNDA ULUSLARARASI VE ULUSAL 
KONTROL UYGULAMALARI 

Hem uluslararası alanda hem de ülkemizdeki tütün kontrolü düzenlemeleri, içinde tütün 
bulunan her türlü ürünü kapsamaktadır. Bu nedenle tütün içeren ürünlerin pazarlaması 
ve kullanılması bu düzenlemelerde yer alan kurallara uymak durumundadır. Ancak tütün 
içermeyen ürünler konusunda ne uluslararası alanda ne de ülkemizde özel bir yasal 
düzenleme yoktur. Bununla birlikte DSÖ tütün kontrolü konusunda mevcut politkaların 
bu ürünlere de uygulanabileceğini ifade etmektedir (WHO 2021, sayfa 98). Ülkelerin 
yaklaşık yarısı (%45) gençlerde e-sigara konusunda izleme (monitoring) yapmaktadır. 
Bu araştırmalar 87 ükede okul çalışması şeklinde gençlerde e-sigara kullanımını 
değerlendirmektedir. Bu ülkelerin 42’si yüksek gelirli, 44’ü orta gelirli ülkeler olup 
sadece bir tanesi (Yemen) düşük gelirli ülkelerdir. Araştırmalara katılan gençlerin yaşları 
arasında farklılıklar olduğu için ülkeler arası karşılaştırma olanağı yoktur. Yetişkin yaş 
gruplarında ise 56 ülkede ulusal örneklerde tütün kullanımı araştırması içinde e-sigara 
konusunda da bilgi alınmaktadır; çoğu düşük ve orta gelirli ülkeler olan 139 ülkede ise 
bu konuda bilgi yoktur. 

Dünya genelinde 111 ülkede Elektronik Nikotin Sağlayıcı Sistemler (ENSS) konusunda 
kurallar belirlenmiştir: 32 ülke bu ürünlerin satışını yasaklamış, 79 ülke ise konu ile 
ilgili tam veya kısmi düzenleme amacı ile bir veya daha fazla kural (kapalı yerlerde 
kullanım yasağı, reklam yasağı, paketler üzerinde sağlık uyarıları, satış konusunda yaş 
sınırlaması, tadlandırıcı veya renklendirici eklenmesi yasağı vb.) belirlemiştir. Seksen 
dört ülkede ise ENSS konusuna özel net bir düzenleme yoktur (Tablo 2, Şekil 11). Türkiye 
elektronik sigara konusunda satış yasağı dahil olmak üzere bütün önlemlerin alındığı 
ülkeler arasındadır. ENSS ürünleri konusunda reklam yasağı 22 ülkede uygulanmakta 
olup bu ülkelerin 15’inde hem cihazın hem de nikotin içeren sıvının reklamı yasaktır. 
Kamuya açık olan kapalı mekanlarda kullanım yasağı 30 ülkede bütün kapalı yerleri 
kapsayacak şekildedir, 45 ülkede ise bazı yerlerde yasak söz konusudur. Paketler 
üzerinde sağlık uyarısı 8 ülkede kriterlere uygun olarak uygulanmakta, ürünlerin satışı 
konusunda yaş kısıtlaması da 69 ülkede uygulanmaktadır. 

Tablo 2. Elektronik Nikotin Sağlama Sistemleri konusunda yasak uygulayan ülke 
sayıları, 2020 
Kural 
yok

Kural var
Satış yasağı Reklam yasağı Kapalı yerde 

kullanım yasağı
Paket üzerinde 
sağlık uyarısı

Yaş sınırlaması

84 Ürün satışı yasak 32
Satış konusunda 
sınırlama 79 
(yaş, reklam vb.)

Tam yasak 22 
*Hem cihaz hem 
sıvıda yasak 15
*Cihazda yasak 4
*Sıvıda yasak 3

Kısmi yasak 104 

Yasak yok 16

Tam yasak 30 
(bütün kapalı 
yerler ve toplu 
taşıma)

Kısmi yasak 45

Tam yasak 8 
(kriterlere uygun)

Kısmi yasak 45

18 yaş: 62 
19 yaş: 1
21 yaş: 6

Sınır yok 94
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Tam veya kısmi önlemler
Satış yasağı
Herhangi kural yok
Veri yok
Uygulanamaz 

Şekil 11. Dünyada elektronik sigara konusunda önlemler, 2020

Tütün ürünlerinde olduğu gibi tütün karışımına tad ve koku veren bazı maddelerin 
eklenmesi ürünün içimini kolaylaştırmakta ve zevkli hale getirmektedir. Benzeri 
şekilde ENSS ürünlerine de bu türden maddelerin eklenmesi özellikle gençler açısından 
ürünü daha çekici hale getirmektedir. Bu nedenle ENSS ürünlerinin satışının yapıldığı 
ülkelerin bazıları bu tür tad ve koku veren maddelerin eklenmesi konusunda bazı 
yasaklar uygulamaktadır. Finlandiya, Macaristan ve Dağlık Karabağ her türlü tad ve 
koku verici maddeleri yasaklamıştır. Danimarka, Estonya, Almanya, Yeni Zelanda, 
Filipinler ve Suudi Arabistan ise bazı maddeler konusunda yasak uygulamaktadır. 

Isıtılmış tütün  ürünlerinin satışının yasaklanması veya erişim kısıtlaması 11 ülke 
(Brezilya, Demokratik Kore Cumhuriyeti, Etiyopya, İran, Hindistan, Meksika, Norveç, 
Panama, Singapur, Suriye, Timor-Leste) tarafından uygulanmaktadır. Ukrayna ise 
Taraflar Konferansı tavsiyesi uyarınca ENSS ürünlerini tütün ürünü kapsamında kabul 
etmiştir; 1 Ocak 2021 tarihinden geçerli olmak üzere ENSS ürünlerini tütün ürünleri 
olarak vergilendirmiştir (WHO, 2021, sayfa 104-105). DSÖ Avrupa Bölgesi ükeleri 
arasında ENSS ürünlerinin ithalini yasaklamış olan tek ülke Türkiye’dir (bireysel kullanım 
amacı ile yolcu beraberinde getirme hariç); Türkmenistan ise ithalini yasaklamamış 
olmakla birlikte ülke içinde satışını yasaklamıştır. Amerika Bölgesi ülkeleri arasında 
ise Arjantin, Brezilya, Meksika, Panama, Surinam, Uruguay ve Venezuela’da ithal, satış 
ve reklam yasağı gibi değişik kısıtlamalar söz konusudur (WHO, 2021 sayfa 153-161).

ENSS ürünleri ile ilgili düzenlemeler konusunda bazı ülke örnekleri

İngiltere: Nikotinsiz ENSS ürünleri “Genel Ürün Güvenliği Kuralları” (General Product 
Safety Regulations, 2005) uyarınca işlem görmektedir. Nikotin içeren ürünler ise 2016 
yılında yürürlüğe giren ve Avrupa Birliği Tütün Ürünleri Direktifi (EU Tobacco Products 
Directive (2014/40/EU) ile uyumlu olarak hazırlanmış olan Tütün Ürünleri Düzenlemesi 
(Tobacco and Related Produts Regulations, 2016) ve 2018 yılında yürürlüğe giren 
“UK E-Cigarette Regulations” kurallarına tabi olarak satılmaktadır. ENSS ürünlerinin 
riskinin sigaraya göre daha az olduğu, ancak bu durumun, bu ürünlerin güvenli olduğu 
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anlamına gelmeyeceği ifade edilmekte, sigara içmeyenlerin bu ürünleri denememesi ve 
sadece sigara içenlerin sigara yerine kullanmak kaydı ile sigara bırakma ürünü olarak 
kullanması önerilmektedir. Sonuç olarak ENSS ürünlerinin İngiltere’de kurallara bağlı 
olmak kaydı ile satılması ve kullanılması serbesttir, hatta sigara bırakma ürünü olarak 
kullanılması önerilmektedir. İngiltere’de halen sigara içenler veya sigarayı bırakmış 
olanlardan oluşan 2,8 milyon kişi elektronik sigara kullanmaktadır (McNeill, 2021; 
ASH, May 2016).  

İrlanda: ENSS ürünlerinin satışı yasak değildir, ancak satışı için lisans gereklidir, 18 
yaşından küçüklere satılması yasaktır. Kullanımı konusunda da sigara kullanılmasının 
yasak olduğu (işyerleri, kamusal kapalı yerler, vb.) yerlerde kullanılması yasaktır. 
Yetişkinlerde kullanım sıklığı %5 ve ergenlerde (12-17 yaş) %9 olarak belirtilmektedir. 
Riskinin sigaraya göre daha az olmasına karşılık kullanılması önerilmemektedir. 
Sigaraya göre yeni bir ürün olduğundan uzun süreli etkileri konusunda bilgi olmadığı 
ifade edilmekte, ancak kalp ve solunm hastalıklarının riskini artırdığı belirtilmektedir 
(Timoney, 2020).  

ABD: Amerikan Mahkemesinin (US Court) 2008 yılındaki görüşü, tedavi amaçlı 
ürün olmadığı için ENSS  ürünlerinin ilaç ve benzeri ürün olarak düzenlenemeyeceği 
şeklindedir. Mayıs 2016 tarihinde ise bu ürünler tütün olarak değerlendirilmiş, 8 Ağustos 
2016 tarihinde de Tütün Kontrolü Yasası (Tobacco Control Act) kapsamına alınmıştır. 
Bu durumda ENSS ürünleri de diğer tütün ürünlerinin uyması gereken kurallara (kapalı 
yerde kullanım ve reklam yasağı, yaş sınırı, paketler üzerinde sağlık uyarısı vb.) 
uymak durumundadır. Ayrıca yasa gereği, ENSS ürünleri için de diğer tütün ürünleri 
gibi Amerikan Gıda ve İlaç Kurumundan (FDA; Food and Drug Administration) izin 
alınması gerekmektedir. FDA 12 Ekim 2021 tarihinde Vuse solo power unit ile iki adet 
kartuşun satılması konusunda izin vermiştir. Satış izni verilmekle birlikte bu ürünlerin 
“güvenli” olduğu veya FDA tarafından onaylandığı anlamına gelmediği ifade edilmiştir 
(While today’s action permits the tobacco products to be sold in the U.S., it does not 
mean these products are safe or FDA approved). Öte yandan Amerikan Hastalıklar 
Kontrol ve Korunma Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention) daha güvenli 
bir yaklaşımla elektronik sigaranın “güvenli” olmadığını ve kullanılmaması gerektiğini 
ifade etmiştir (Mayer, 2020). 

Avustralya: ENSS ürünleri ile ilgili olarak Ekim 2021 tarihinde gündeme gelen 
kurallara göre ENSS ürünlerinin satışı konusunda reçete zorunluğu getirilmiştir. Bu 
ürünler reçete karşılığında ülkedeki eczanelerden (en çok 3 aylık dönem için) satın 
alınabileceği gibi yurt dışından sipariş yolu ile de temin edilmesi mümkündür. Reçete 
zorunluğunun olmadığı dönemde sigara bırakma amacı ile bu ürünleri kullanan kişilerin 
bazıları reçete zorunluğundan sonra tekrar sigara kullanmaya başlayabileceklerini ifade 
etmişlerdir (Gray, 2021).

Güney Afrika: Bu ülkede ENSS ürünleri konusunda herhangi kural yoktur, ancak 
elektronik nikotin sağlama ürünlerinin kullanımı da yaygın değildir. Erkeklerin %37’si, 
kadınların da %7’si sigara kullanıyorken, elektronik sigara kullanım sıklığı erkeklerde 
ve kadınlarda %3 ve %2 düzeyindedir. Bununla birlikte bu ürünlerin de tütün kontrolü 
kanunu kapsamına alınması ve satış için reçete zorunluğu getirilmesi düşünülmektedir 
(Rossouw, 2020). 
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Türkiye: Türkiye’de 1996 yılında yürürlüğe giren ve 2008 yılında kapsamı genişletilmiş 
olan kapsamlı ve çağdaş bir tütün kontrolü kanunu vardır (Tütün Ürünlerinin 
Zararlarının Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında Kanun, No. 4207, 1996). Bu kanun her 
türlü tütün ürünlerini kapsamakla birlikte kanunda ENSS konusu ile ilgili bir kural 
yoktur. Ancak 2013 yılında Kanunda yapılan bir değişiklik ile ENSS ürünleri de (tütün 
içermemekle birlikte kullanım şekli itibariyle tütün ürünü gibi kullanılan ürünler) 4207 
sayılı kanun kapsamına alınmıştır. Ayrıca 2020 yılındaki Cumhurbaşkanlığı Kararı ile 
ENSS ürünlerinin ithali de yasaklanmıştır (Elektronik Sigara ve Benzeri Cihazlar ile 
Bazı Tütün Mamulleri ve Tütün Mamullerini Taklit eder tazda Kullanılan Mamullerin 
İthaline İlişkin Karar, No. 2149, 23.02.2020). 

Avrupa Birliği: Avrupa Birliği ülkelerinde 2014 yılında yürürlüğe girmiş olan Tütün 
Ürünleri Direktifinin (EU Tobacco Products Directive (2014/40/EU) 20. Maddesinde 
Elektronik Nikotin Sağlama Sistemleri ile ilgili olarak bu ürünlerinin güvenlik, kalite, 
paketleme ve etiketleme konularında kurallar belirtilmiştir. 

Dünya Sağlık Örgütü: DSÖ ENSS ürünleri konusuna özel bir düzeneme yapmamıştır. 
Bununla birlikte 2021 yılındaki Küresel Tütün Salgını Raporunda (Report on Global 
Tobacco Epidemic, 2021) ENSS ürünleri konusuna oldukça geniş yer verilmiştir. 
DSÖ Genel Direktörü Tedros Ghebreyesus “elektronik sigara regulasyonsuz 
bırakılmamalıdır” (E cigarette should not be left unregulated) ifadesi ile  bu ürünleri 
henüz yasaklamamış ülkelerin toplumu korumak için önlemler alması gerektiğine 
işaret etmiştir. DSÖ Bulaşıcı olmayan Hastalıklar Elçisi Michael Bloomberg ise “sigara 
kullanımı azaldıkça endüstri başka ürünler geliştiriyor ve insanları nikotin çengeline 
takmaya çalışıyor; buna izin veremeyiz” ifadesi ile konunun önemine işaret etmiştir 
(WHO, 2021 sayfa 153-161).

SONUÇ

Geçtiğimiz yüzyılın başlarında salgın haline gelen sigara kullanılması son 50-60 
yıldan bu yana gösterilen çabalar sonucunda dünya genelinde azalmaya başlamıştır. 
DSÖ Tütün Kontrolü Çerçeve Sözleşmesi ve MPOWER Paketinin açıklanmasından 
sonra dünya genelinde sigara içen kişi sayısı azalmış, bu şekilde milyonlarca hayat 
kurtarılmıştır. Sigara içen kişi sayısı her yıl azalma göstermekedir. Geçtiğimiz yıl Kasım 
ayında dokuzuncusu yapılan Taraflar Konferansından (CoP; Conference of Parties) 
sonra yayımlanan rapora göre 2015 yılında dünyada sigara içen 1,32 milyar kişi varken 
bu sayı 2021 yılında 1,30 milyara düşmüş olup, 2025 yılında 1,27 milyara düşmesi 
beklenmektedir. Erkeklerde sigara kullanım sıklığının en yüksek (%45) olduğu bölge 
Batı Pasifik Bölgesi, kadınlarda (%18) ise Avrupa Bölgesidir (Tobacco use falling: 
WHO 2021).

Sigara kullanımının zararları bütün dünyaca kabul edilmektedir; tütün endüstrisi de bu 
gerçeği inkar edemez olmuştur. Tütün kullanımının ve tütün dumanının zararlı olduğu 
gerçeğinden hareketle tütün endüstrisi 2017 yılında kurulan Dumansız Dünya Vakfı, 
“dumansız bir dünya” oluşumuna katkı sağlamak amacıyla IQOS ürünü geliştirdiğini 
belirtmiştir. Vakfın önerisi de sigara kullanımına son verilmesi ve sigara yerine bu 
ürünün kullanılması şeklindedir. Böylelikle tütün endüstrisi 1,3 milyar dolayındaki 
sigara kullanan kişileri kaybetmemek için sigara yerine kullanılmak üzere IQOS 
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kullanılmasını savunmakta ve bu ürünler konusunda (özellikle gençlere yönelik olarak) 
yoğun pazarlama çalışması yapmaktadır. Bu ürünleri kullanan gençlerin kısa süre sonra 
sigara bağımlısı oldukları bilinen gerçektir (Glantz, 2018). Bu nedenle önümüzdeki 
yıllarda tütün kontrolü alanındaki çalışmalar, sigara kullanımı ile mücadeleden çok bu 
yeni ürünlerin kullanılmasının önlenmesine yönelik olacaktır. 
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