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OZET Amag: Elektronik sigara (e-sigara), toksik kimyasallar ve kar-
sinojen maddeler icermektedir. E-sigara aerosollerinde bulunan bazi
kimyasal bilesenlerin hayvanlarda nazofarenks kanserlerine neden ol-
dugu gosterilmistir ve “bilinen bir insan kanserojeni” olarak kabul edil-
mektedir. Bu ¢alismanin amaci, e-sigara kullanimimin agiz kanserine
etkisi konusunda bireylerin farkindalik ve bilgi diizeylerinin degerlen-
dirilmesidir. Gere¢ ve Yontemler: E-sigara hakkindaki bilgi ve tecrii-
beleri, e-sigaraya iliskin agiz kanseri bilinci, bilgisi ve sosyodemografik
profil tizerine sorular i¢eren bir anket hazirlandi. Siilleyman Demirel
Universitesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Klinigine bagvuran ve ¢ev-
rim i¢i olarak ulasilan 18-65 yas aras1 bireyler anketi tamamladi. Veri-
ler istatistiksel olarak analiz edildi. Bulgular: Ankete katilan toplam
583 (ortalama yas+standart sapma; 34+10,9) hastanin 282’si (%48,4)
erkektir. E-sigara, geleneksel tiitiin tiriinii, geleneksel tiitiin tiriinii ve e-
sigaray1 birlikte kullanan ve sigara kullanmayan bireylerin sayis1 sira-
styla; 9 (%1,5), 172 (%29,5), 37 (%6,3), 365°tir (%62,7). “E-sigara
sagliga zararli midir?” sorusuna %80, 1 oraninda “evet” cevabi alinms;
egitim seviyesi artist ile anlamli bir iliski oldugu goriilmiistir
(p=0,006). Bireylerin %28’i e-sigaranin agiz kanserine neden oldugunu
diistinmektedir. Geleneksel tiitiin {irlinlerinden e-sigaraya gegis sira-
sinda en sik goriilen olumsuz agiz bulgusu agiz kurulugudur (%30,6).
Bireylerin %55,7’si dis hekimlerinin e-sigara konusunda gerekli bilgi-
lendirmeyi yapmadig1 goriisiindedir. Sonug: E-sigara kullaniminin ag1z
kanseri riski olusturmasi konusunda farkindaligin diisiik oldugu belir-
lenmistir. E-sigaranin potansiyel oral etkileri konusunda dis hekimleri
bilgilendirme yapmalidir.

Anahtar Kelimeler: Agiz kanseri; bilgi; e-sigara

ABSTRACT Objective: Electronic cigarettes (e-cigarettes) contain
toxic chemicals and carcinogens. Some chemical components in e-
cigarette aerosols have been shown to cause nasopharyngeal cancers in
animals and are recognized as a “known human carcinogen”. The aim
of this study was to evaluate the awareness and knowledge of individ-
uals about the effects of e-cigarette use on oral cancer. Material and
Methods: A survey including questions on experiences about e-
cigarettes, oral cancer awareness and knowledge about e-cigarettes, and
socio-demographic profile was prepared. Individuals aged 18-65 years
who applied to Stileyman Demirel University, Department of Oral and
Maxillofacial Radiology and were reached online completed the sur-
vey. The data were statistically analyzed. Results: 583 (mean age+stan-
dard deviation; 34+10.9) patients participated in the survey and 282
(48.4%) were male. The number of individuals who use e-cigarettes,
traditional tobacco products, traditional tobacco products and e-
cigarettes together and non-smokers were 9 (1.5%), 172 (29.5%), 37
(6.3%), 365 (62.7%), respectively. The question “Are e-cigarettes
harmful to health?” was answered “yes” by 80.1%, and a significant
relationship was observed with increasing education level (p=0.006).
28% of the individuals think that e-cigarettes cause oral cancer. The
most common negative oral finding during the transition from tradi-
tional tobacco products to e-cigarettes was dry mouth (30.6%). 55.7%
of the individuals think that dentists do not provide the necessary in-
formation about e-cigarettes. Conclusion: It was determined that
awareness about the risk of oral cancer caused by e-cigarette use was
low. Dentists should provide information about the potential oral ef-
fects of e-cigarettes.
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E-sigara olarak da bilinen elektronik sigaralar,
ilk olarak 1965 yilinda tanitilmigtir.! E-sigaranin
tiitlin icermedigi ve i¢imi sirasinda ortaya ¢ikan tok-
sinlere maruz kalinmayacagi; geleneksel sigaraya
gore daha giivenli oldugu ve sigaray1 birakmada bir
arag¢ oldugu seklinde sunulmasi toplumun e-sigaraya
ilimli yaklagmasinda rol oynamistir.> Ote yandan,
Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi e-sigaralarin insan
saglhigina zararl oldugu diigiiniilen toksik kimyasal-
lar ve karsinojen maddeler i¢erdigini bildirmektedir.’
Basta reaktif aldehitler; formaldehit ve akrolein
olmak tizere e-sigara aerosollerinde bulunan bazi
kimyasal bilesenler DNA’ya reaktiftir ve formalde-
hite inhalasyon yoluyla maruz kalan hayvanlarda na-
zofarenks kanserlerine neden oldugu gosterilmistir.
Cevre Koruma Ajansi ve Uluslararas1 Kanser Aras-
tirmalar1 Ajansi tarafindan “bilinen bir insan kanse-
rojeni” olarak kabul edilmektedir.* Aralarinda Suudi
Arabistan, Kanada ve Avustralya’nin da bulundugu
birgok tilke, e-sigara kullanimini kisitlamigtir. Bu-
nunla birlikte, Romanya, Isvigre, Hirvatistan, Nor-
veg gibi bazi Avrupa lilkelerinde e-sigara kullanimi
yasaldir.” E-sigara kullanimi hem sistemik sagliga
hem de oral sagliga potansiyel etkileri kapsaminda
incelenmesi gereken bir olgudur. Bu nedenle bu ¢a-
lismamizda, e-sigara kullaniminin agiz kanserine et-
kisi konusunda bireylerin farkindaligini, bilgi
diizeylerini, kullanim aliskanliklarini1 degerlendir-
meyi hedefledik.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismaya Siileyman Demirel Universitesi Agiz, Dis
ve Cene Radyolojisi Klinigine 2023 y1l1 Agustos ay1
igerisinde bagvuran veya internet lizerinden ulagilan
18-65 yas arasi bireyler dahil edilmistir. Calisma po-
piilasyonuna ait sosyodemografik veriler Tablo 1°de
verilmistir. Geleneksel tiitiin tiriinleri kullanan, e-si-
gara kullanan, geleneksel tiitiin tirinleri ile e-sigara
kullanmayan, geleneksel tiitiin {iriinii ile e-sigaray1
bir arada kullanan ve ¢alismaya dahil olmay1 kabul
eden bireylere aragtirmacilarin olusturdugu bazi kisi-
sel ve bilgi diizeyine yonelik sorulardan olusan bir
anket uygulanmasi planlanmistir. Caligma, Siileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulundan 16 Agustos 2023 tarih ve
12/163 sayili etik kurul onay1 alinarak Helsinki Dek-
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TABLO 1: Katilimcilara ait sosyodemografik 6zellikler (n=583).
Sosyodemografik 6zellikler n %
Yag (X+SS) 34+10,9
Cinsiyet

Kadin 301 51,6
Erkek 282 48,4
Toplam katilimei sayisi 583 100
Medeni durum
Evli 260 44,6
Bekar 319 54,7
Diger 4 0,7
Egitim dlzeyi
Okuryazar degil 1 0,2
ilkokul 29 5,0
Ortaokul 21 36
Lise 124 21,3
Universite 320 54,8
Yiksek lisans, doktora vb. 88 15,1
Sigara kullanim durumu
Sigara kullanmayan 365 62,7
Geleneksel titiin driinleri kullanan 172 29,5
Elektronik sigara kullanan 9 1,5
Geleneksel tiittin Urdinti ile e-sigaray! birlikte kullanan 37 6,3
Dis fircalama aliskanliklari
Giinde 1 kez 192 329
Giinde 2 kez 259 444
Glinde 2 kereden fazla 58 10
Her glin firgalamiyorum 60 10,3
Hig 14 24

SS: Standart sapma.

larasyonu prensiplerine uygun olarak ytiriitiilmiistiir.
Bu arastirmada, “G. Power-3.1.9.2 (Universitét
Diisseldorf, Almanya)” programi kullanilarak, %95
giiven diizeyinde 6rneklem biiylikligl hesaplanmig-
tir. Analiz sonucunda 0=0,05, daha 6nce yapilan ca-
lismanin verileri dikkate alinarak, 0,80 teorik giigte
hesaplanan gii¢ analizi sonucunda standardize etki
biyiikligi 0,4629 olarak elde edildi ve minimum
toplam Orneklem biiyiikligi 480 olarak hesaplan-
mistir.” Orneklem grubuna alinan bireylere ¢aligma-
nin amag ve yararlari agiklandiktan sonra arastirmaya
katilmaya isteklilik, goniilliiliik ilkesine 6zen goste-
rilerek onam alimmis ve uygulamaya bundan sonra
baglanmistir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden ve
onamlar1 alman katilimcilara hem yiiz ylize hem de
Google Formlar (Google LLC, CA, USA) araciligiyla
internet temelli (¢evrim i¢i) olacak sekilde anket so-
rulart yoneltilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul
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eden 604 kisiden 21’1 yetersiz yanit verdiginden de-
gerlendirme dis1 birakilmig, 583 kisinin yanitlar1 de-
gerlendirme yapmaya yeterli diizeyde bulunarak
analiz edilmigtir. A¢ik uglu cevap secenegi olan so-
rulara verilen cevaplardan soru amag¢ ve hedefine
uygun olmayanlar degerlendirmeye alinmamistir. De-
gerlendirmeye dahil edilenler bulgular arasinda be-
lirtilmigtir. Anket formlarindan elde edilen ordinal
veriler aritmetik ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum olarak, nominal veriler ise frekans ve
ylizde olarak degerlendirilmistir. Ki-kare analizleri

yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 ola-
rak belirlenmistir. Elde edilen verilerin analizinde,
Sciences (SPSS) for Windows 26.0 (IBM SPSS Inc.,
Sikago, IL) programindan yararlanilmistir.

I BULGULAR

Katilimcilar 18-65 yas araliginda olup, yas ortalamasi
34+10,9 yildir. Glinde 2 kere dis firgalayanlarin orani
%44.,4 iken her giin dis firgalamayan ve hic dis fir¢a-
lamayan katilimcilar
%12,7’sini olusturmaktaydi, dis fircalama aligkanlik-

calisgma popiilasyonunun

TABLO 2: Katilimcilarin e-sigara ile ilgili genel bilgi diizeyini élgen anket sorularina verdikleri cevaplarin dagilimlari.

Elektronik sigarayi daha dnce duydunuz mu?
[ Evet 530 (%90,9) O Hayir 53 (%9,1)

O Aile 26 (%9)
Elektronik sigara sagliga zararli midir?
[ Evet 467 (%80,1)

O Arkadaslar 166 (%57,6)

O Hayir 17 (%2,9)

O Katiliyorum 134 (%23) O Katilmiyorum 264 (%45,3)

Elektronik sigara geleneksel sigaraya gére daha az nikotin igerir.

Elektronik sigarayi daha dnce duyduysaniz bilgiye hangi kaynaktan eristiniz ?*
[0 Sosyal medya 52 (%18,1)

O Kararsizim 99 (%17)

Asagida verilen bilgiler hakkinda géristinizii isaretleyerek, énermeye ne derece katildiginizi belirtiniz.

Elektronik sigaranin geleneksel tiitiin ve tiittin Grlinlerine gdre (sigara, nargile, pipo) saglija daha az zarari vardr.
O Kararsizim 185 (%31,7)

Asagida verilen bilgiler hakkinda géristinizii isaretleyerek, énermeye ne derece katildiginizi belirtiniz.

O Katiliyorum 174 (%29,8) O Katilmiyorum 222 (%38,1) O Kararsizim 187 (%32,1)
Tirkiye'de sigara igme yasagi olan yerlerde elektronik sigara igilebilir mi?

O Evet 106 (%18,2) O Hayir 383 (%65,7) O Kararsizim 94 (%16,1)

Elektronik sigara satisi tlkemizde yasal midir?

0 Evet 245 (%42) O Hayir 185 (%31,7) O Kararsizim 153 (%26,3)
Elektronik sigaraya gegis geleneksel tiitiin ve ttittin drtinlerini (sigara, nargile, puro) birakmaya yardimci midir?
O Evet 141 (%24,2) O Hayir 280 (%48) O Kararsizim 162 (%27,8)
Elektronik sigaralar FDA (Amerikan Gida ve llag Dairesi) tarafindan onayli midir?

O Evet 58 (%9,9) O Hayir 88 (%15,1) O Kararsizim 437 (%75)

Elektronik sigaralarda kullanilan aroma verici maddelerin sagliga zararli oldugunu diistintiyor musunuz?

O internet 32 (%11,1) O s yeri 12 (%4,2)

O Evet 425 (%72,9) O Hayir 32 (%5,5) O Kararsizim 126 (%21,6)

Elektronik sigaranin agiz kanseri yaptigina dair bilginiz var mi?

O Evet 163 (%28) O Hayir 272 (%46,6) O Kararsizim 148 (%25,4)

Elektronik sigara kullananlarda agiz kanseri riski geleneksel tittin ve titiin Grinleri (sigara, nargile, puro vb.) kullananlara gére daha diistik midir?
O Evet 87 (%14,9) O Hayir 159 (%27,3) O Kararsizim 337 (%57,8)

Elektronik sigara kullananlarda agiz kanserine yol agabilen viriislere (6rnegin human papilloma viris 16, 18)
bagl agiz bulgularinin gortilme ihtimali kullanmayanlara gére daha yiiksek midir?

O Evet 196 (%33,6) O Hayir 42 (%7,2) O Kararsizim 345 (%59,2)
Elektronik sigara kullanimindan sonra gevrenizde kanser teshisi koyulan kisi/kisiler oldu mu?

O Evet 23 (%3,9) O Hayir 560 (%96,1)

Elektronik sigarayi cevrenizdekilere tavsiye eder misiniz?

[ Evet 35 (%6) O Hayir 446 (%76,5) O Kararsizim 102 (%17,5)
Dis hekiminizin elektronik sigara ile ilgili gerekli bilgilendirmeyi yaptigini disiiniyor musunuz?

O Evet 128 (%22) O Hayir 325(%55,7) O Kararsizim 130 (%22,3)

*Birden fazla segenek isaretienmesine izin verilmistir.
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lar1 bakimindan kadin bireylerin firgalama siklig1 erkek
bireylerden anlamli derecede yiiksektir (p<0,001).

Katilimcilarin e-sigara ile ilgili genel bilgi dii-
zeyini 6lgen anket sorularina verdikleri cevaplarin da-
gilimlar1 Tablo 2’de verilmistir. Bireylerin %90,9’u
(530) e-sigaray1 daha dnceden duymustu, bunlarin
%357,6’st nereden duydunuz sorusuna “arkadaslar”
cevabini vermistir. Bilgi edinilen kaynaklar sirastyla
arkadas, sosyal medya, internet, aile, is yeriydi
(%57,6, %18,1, %11,1, %9, %4,2). Aragtirmaya ka-
tilanlarin %80,1°1 e-sigaranin sagliga zararli oldu-
gunu disiinmekteydi. E-sigaranin geleneksel tiitiin
tirlinlerine gore daha az zararli oldugu goriistindeki-
ler calisma popiilasyonunun %23’iinii olugturmak-
taydi. Katilimeilarin %29,8°1 e-sigaranin geleneksel
sigaraya gore daha az nikotin igerdigi, %65,7’si si-
gara icme yasagi olan yerlerde icilemeyecegi,
%31,7’si lilkemizde satisinin yasal olmadig1 gorii-
stindeydi. Katilimcilarin %24,2’si e-sigaranin gele-
neksel tiitlin liriinlerini birakmaya yardimci olduguna
yonelik secenegi isaretlemistir. E-sigaranin Ameri-
kan Gida ve Ilag Dairesi tarafindan onayl1 olup ol-
madi81 konusunda katilimcilarin ¢ogu (%75) kararsiz
kalmistir. Ankete katilanlarin sigara kullanim du-
rumlari degerlendirildiginde, %62,7’sinin sigara kul-
lanmadi8i, %29,5’inin yalnizca geleneksel tiitiin
iriini kullandig1, %1,5’inin yalnizca e-sigara kullan-
dig1, %6,3 liniin geleneksel tiitiin {iriinii ile e-sigaray1
birlikte kullandig1 belirlenmistir (Tablo 1).

E-sigara kullanicilarinin kullanim aligkanlik-
larina yonelik sorulara verdikleri cevaplarin dagi-
limlar1 Tablo 3’te verilmistir. E-sigara kullanan
katilimcilarin yas ortalamasi 32,96+9,61 yil olarak
bulunmustur. E-sigara kullanim ile ilgili 6zellikler
sorgulandiginda, giinlik ortalama puf sayisi
265,69+353,25 olarak belirlenmistir. Haftalik tiike-
tilen ortalama likit miktar1 25,62+22,03 mL olarak
tespit edilirken, en ¢ok tercih edilen nikotin kon-
santrasyonu ise 1-12 mg araligindaydi (%30,4). Ge-
leneksel tiitiin {irlinlerini birakip e-sigara kullanimina
baslayanlarin gegis stirecinde kendilerinde fark ettik-
leri olumlu semptomlar arasinda en sik goriilen 3 ta-
nesi sirastyla “kotli agiz kokusunda azalma”,
“balgamda azalma”, “hiriltili nefes alip vermede
azalma” (%22,1, %17,8, %15,2 ) olarak saptanmustir
(Sekil 1). E-sigara kullanan bireylerin kendilerinde
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fark ettikleri olumsuz semptomlar arasinda en sik

EEINT3

goriilen 3 tanesi sirasiyla “agiz kurulugu”, “oksii-
rik”, “agiz i¢inde iyilesmeyen/geg iyilesen yaralar”
(%30,6, %11,3, %6,5) olarak belirlenmistir (Sekil 2).
Bir katilimc1 olumsuz semptom olarak diger segene-

ginde “bag donmesi” ifadesini kullanmstir.

En sik tercih edilen aroma “meyve” (%43.,5) ola-
rak isaretlenmistir (Sekil 3). Bir katilime “diger” se-
¢eneginde “siit” aromasini belirtmistir. Katilimeilarin
higbiri e-sigara kullanimina bagli gelisen olumsuz
semptomlar i¢in dis hekimine bagvurmamaisti ve hig-
birine e-sigara kullanimindan sonra sistemik hastalik
teshisi koyulmamustir. E-sigaralarda kullanilan aroma
vericilerin zararli oldugunu diisiinenlerin oran1 %72,9
idi. Katilimeilarin %28’inin e-sigaranin agiz kanseri
yaptigina dair bilgisi vardi, e-sigara kullananlarda
ag1z kanseri riski geleneksel tiitiin iiriinleri kullanan-
lara gore daha diisiik diyenlerin yiizdesi %14,9 olarak
belirlenmistir. “Elektronik sigara kullananlarda agiz
kanserine yol acabilen viriislere (6rnegin human pa-
pilloma viriis 16, 18) bagl agiz bulgularmin goriilme
ihtimali kullanmayanlara gore daha yiiksek midir?”
sorusuna verilen “evet” cevabi ¢calisma popiilasyonu-
nun %33,6’sim1  olusturmaktaydi. Katilimeilarin
%76,5’1 e-sigaray1 ¢evresindekilere tavsiye etmeye-
cegini sdylerken tavsiye etmeyenlerin ¢cogunlugunu
kadinlar olusturmaktaydi (p=0,011) (Tablo 4). Ca-
lisma popiilasyonunun %55,7’si dis hekimlerinin e-
sigara konusunda yeterli bilgilendirme yapmadig:
gorisiindeydi. Calismamizdaki katilimeilarm biiytik
cogunlugu (%80,1) e-sigara kullaniminin sagliga za-
rarl1 oldugu goriisiine sahipti, egitim seviyesi artisi
ile e-sigaranin zararli oldugu diislincesi arasinda an-
lamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (p=0,006). E-si-
garanin geleneksel tiitlin iirlinlerine gore daha az
zararl oldugunu diisiinenlerin orani e-sigara kullanan
bireylerde ve e-sigara ile birlikte geleneksel tiitiin
tirlinii kullanan bireylerde yalnizca tiitiin {irlinii kul-
lanan bireylere kiyasla anlamli derecede yiiksekti
(p<0,001) ve erkekler kadinlara kiyasla daha az za-
rarli olarak degerlendirmistir (p=0,034) (Tablo 4).

I TARTISMA

Popiiler olmalarina ragmen e-sigaranin saglik etkileri
hakkinda bilgiler kisitlidir ve e-sigara kullaniminin po-
tansiyel riskleri ile faydalar1 hakkindaki algilar biiyiik
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TABLO 3: E-sigara kullanicilarinin kullanim aliskanliklarina yonelik sorulara verdikleri cevaplarin dagilimlari.

Geleneksel tiitlin ve titiin driinlerini (sigara, nargile, puro vb.) birakip elektronik sigara kullanimina bagladiysaniz gegis stirecinde
ilk tic ayda kendinizde fark ettiginiz degisiklikler oldu mu? Olduysa asagida belirtiniz.*

(Birden fazla sik isaretlenebilir)

[ K6tl agiz kokusunda azalma 26 (%22,1)

0 Dil, dudak, yanak veya dislerde renklenmede azalma 16 (%13,5)

O Kalp atis hizinda azalma 5 (%4,3) 0 Oksiiriikte azalma 17 (%14,4)

[ Balgamda azalma 21 (%17,8) [ Tat duyusunda artma 6 (%5,1)

O Hiriltil nefes alip vermede azalma 18 (%15,2)

0 Degisiklik olmadi 9 (%7.6) 01 Diger 0 (%0)

Giinde kag puf elektronik sigara kullaniyorsunuz? Cevabinizi asagidaki bosluga yaziniz.
(X£SS) 265,69+353,25

Kullandiginiz elektronik sigara likidinin nikotin konsantrasyonu nedir?

000 mg veya %0 2 (%4,3)

0 1-12 mg veya %0,1-1,2 14 (%3, 4)

[ 18-24 mg veya %1,8-2,4 9(%19,6)

[0+ 25 mg veya + %2,5 9(%19,6)

[ Bilmiyorum 12 (%26,1)

Bir haftada ortalama kag mL elektronik sigara likidi kullaniyorsunuz? Cevabinizi agagidaki bosluga yaziniz.
(X£SS) 25,62+22,03 mL

Elektronik sigara kullanmaya basladiktan sonra kendinizde fark ettiginiz degisiklikler oldu mu? Olduysa asagida belirtiniz.*

(Birden fazla sik isaretlenebilir)

O Agiz icinde kirmizi veya beyaz lekeler 1 (%1,6)

O Agizda iyilesmeyen/geg iyilesen yaralar 4 (%6,5)

[ Tat duyusunda azalma 3 (%4,8)

O Agiz kurulugu 19 (%30,6) O Agiz iginde sislik 1 (%1,6)

[ Boyun bélgesinde sislik 1 (%1,6) 0 Oksiirik 7 (%11,3)

[ Bogazda kasinti veya alerji 3 (%4,8) O Dis eti kanamasi 3 (%4,8)

O Yanak, dil, damak veya dudakta renk degisikligi 0 (%0)

O Tikirlkte boyanma, renk degisikligi 3 (%4,8)

0 Degisiklik olmadi 16 (%26 ) 01 Diger 1 (%71,6)

Elektronik sigara kullanmaya basladiktan sonra dis hekimine basvurdunuz mu, basvurduysaniz sikayet nedeninizi kisaca belirtiniz.
Elektronik sigaraya basladiktan sonra herhangi bir sistemik hastalik teshisi koyuldu mu? Cevabiniz evet ise hastaligi belirtiniz.
Elektronik sigaralarda ne tiir aromalar tercih ediyorsunuz ?*

O Aromasiz 2 (%2,3) O Titin 10 (%11,6) [0 Meyve 37 (%43,5) O Gikolata 11 (%13) 0 Mentol/Nane 7 (%8,2)
O Sekerleme 11 (%13) O Diger 1 (%1,2) O Baharat 6 (%7,2)

*Birden fazla segenek isaretienmesine izin verilmistir; SS: Standart sapma.

Tat duyusunda
artma
Hirlltil nefes alip — %5
vermede azalma
%15,2

Degisiklik olmadi

/ %7,6

Kotl agiz kokusunda
azalma
%22,1

Dil, dudak, yanak,

Balgamda azalma dislerde
%17,8 renklenmede
azalma
%13,5

Kalp atig
Oksiriikte azalma _—— ~————_hizinda azalma
%14,4 %4,3

SEKIL 1: Geleneksel tiitiin riinlerini birakip e-sigara kullanimina baslayanlarin gegis siirecinde kendilerinde fark ettikleri olumlu semptomlar.
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Bag donmesi gy
Tikrikkte bayanma, renk dedisiklidi  p—
Yanak, dil veya dudakta renk degisikligi
Dl Kanamas | ey
Bogazda kaginti veya alerji - n————
Oksiiriik

Boyun bdlgesinde sislik  mmm—
Adiziginde sislik  mmm—
Adiz kurulugu

Tat duyusunda azalma  ———
¢ iyilesen yaralar

Adizda kirmizi veya beyaz lekeler
Degisiklik olmadi
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SEKIL 2: E-sigara kullanicilarinin kendilerinde fark ettikleri olumsuz semptomlar.
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Aromasiz Sekerleme Cikolata
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SEKIL 3: E-sigara kullanicilarinin aroma tercihleri.

farkliliklar gostermektedir.* Sosyal medya platform-
lar1, gengler ve geng eriskinler arasinda giderek daha
popiiler hale gelmistir. Bu platformlar, bireylerin e-si-
gara kullanim davraniglarini ve tutumlarini paylagma-
lar1 ve benzer davraniglarda bulunan diger kisilerle
etkilesime girmek i¢in bir ¢ikis noktasi olarak kullan-
malarini saglamaktadir.® E-sigaralar hakkindaki bilgi
kaynaklarma bakildiginda, Cin’de yapilan bir ¢alis-
mada en yaygin kaynagin arkadaslar oldugu ve bunu
internetin (%44,9) izledigi gorilmistiir.” Bizim ¢alis-
mamizda ise benzer sekilde arkadaslar, sosyal medya
ve internet (%57,6, %18,1, %11,1) en ¢ok etkili kay-
naklar olarak belirlenmistir. Yapilan bir metaanaliz
sonucunda, sosyal medyada son 30 giinliik e-sigaraya
maruz kalma ile son 30 giinliik e-sigara kullanimi ara-
sinda anlamli bir pozitif iliski bulmustur.®

E-sigara cihazlarinin yeniden doldurulabilir veya
yeniden doldurulamayan tiirleri vardir ve birgok
farkli sekil, boyut ve renkte olabilir.® E-sigaralardaki
nikotin igerigi, tipik olarak 0-34 mg/mL arasinda de-
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gismektedir ve markalar arasinda biiyiik farkliliklar
gosterir.” Bir arastirmada, nikotin konsantrasyonuna
gore e-sigara likitleri su sekilde siniflandirilmistir:
yok (0 mg/mL), diisiik (1-5 mg/mL), orta (6-17
mg/mL) veya yiiksek (=18 mg/mL)."° Yaptigimiz ca-
lismada en ¢ok tercih edilen nikotin konsantrasyonu
1-12 mg/mL (%30,4) olarak belirlenmistir. Diger ca-
lismalarda ise katilimcilarin kullandiklari e-sigara li-
kitlerinin ortalama nikotin konsantrasyonlar1 7,9
mg/mL, 22,3 mg/mL (ikinci nesil e-sigara) ve 4,1
mg/mL (iiclincii nesil e-sigara) olarak tespit edilmis
olup ¢alismamiza benzerlik gostermekteydi.'!!?
Daha yiiksek nikotin konsantrasyonlarina sahip e-si-
garalarin kullaniminin kan dolagimina nikotin ileti-
mini artirdig1 ve e-sigaranin ddiillendirici etkilerini
gelistirdigi gosterilmistir.'® Geleneksel sigara ile e-
sigaralarin nikotin igerikleri kiyaslandiginda ise 15
pufun bir sigara igmeye esdeger oldugu varsayilarak
e-sigara ile 15 pufta alinan dozun yaklagik 0,025-0,77
mg nikotin olabilecegi; bunun da igilen bir tiitiin sig-
arasindan solunan dozdan (1,54-2,60 mg) daha diisiik
oldugu bulunmustur.’ Bir haftada tiiketilen ortalama
likit miktar1 yapilan bir ¢aligmada ortalama 22,9 mL
olarak bulunmustur.” Bizim ¢alismamizda ise bu
miktar 25,62+22,03 mL idi. E-sigara kullanicilarinin
giinliik ortalama puf sayilar1 gesitlilik gostermekte-
dir, yapilan bir ¢calismada giinliik ortalama puf sayis1
225459, baska ¢alismalarda 175 olarak bildirilmis-
tir.!*!5 Yaptigimiz bu ¢aligmada ise giinliik ortalama
puf sayis1 265,69+353,25 olarak bulunmustur.

E-sigaralar ince partikiil maddeler, metaller ve
nikotin dahil olmak {izere potansiyel olarak toksik
maddeler yayar. Bu maddelerin kardiyovaskiiler has-
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TABLO 4: Katilimcilarin cinsiyete gore e-sigara ile ilgili genel bilgi diizeyini élgen anket sorularina verdikleri cevaplarin dagilimlari.

Elektronik sigara sagliga zararli midir? (n=583)
Evet
Hayir
Kararsizim

Evet
Hayir
Kararsizim
Elektronik sigara geleneksel sigaraya gore daha az nikotin igerir. (=583)
Evet
Hayir
Kararsizim
Elektronik sigara satisi ilkemizde yasal midir? (n=583)
Evet
Hayir
Kararsizim

Evet
Hayir
Kararsizim

Evet
Hayir
Kararsizim
Elektronik sigaranin agiz kanseri yaptigina dair bilginiz var m? (n=583)
Evet
Hayir
Kararsizim

Evet
Hayir
Kararsizim
Elektronik sigarayi evrenizdekilere tavsiye eder misiniz? (n=583)
Evet
Hayir
Kararsizim

Elektronik sigaranin geleneksel tlitlin ve tiitlin Grlinlerine gore saglia daha az zarari vardir. (n=583)

Elektronik sigaraya gegis geleneksel tiitiin ve tiitin Grlnlerini birakmaya yardimei midir? (n=583)

Elektronik sigaralar FDA (Amerikan Gida ve Ilag Dairesi) tarafindan onayl midir?

Elektronik sigara kullananlarda agiz kanseri riski geleneksel titiin ve titin Grlinleri kullananlara gore daha diisik miidiir? (n=583)

Cinsiyet
Kadin n (%*) Erkek n (%*) **p degeri
251 (83,4) 216 (76,6) 0,009
3(1,0) 14 (5,0)
47 (15,6) 52 (18,4)
56 (18,6) 78 (27,7) 0,034
143 (475) 121 (42,9)
102 (33,9) 83(29,4)
87 (28,9) 87 (30,9) 0,319
109 (36,2) 113 (40,1)
105 (34,9) 82 (29,1)
142 (47.2) 103 (36,5) <0,001
67 (22.3) 118 (41,8)
92 (30,6) 61(21,6)
63 (20,9) 78 (27,7) 0,143
148 (49,2) 132 (46,8)
90 (29,9) 72 (25,5)
31(10,3) 27 (9,6) 0,092
36 (12,0) 52 (18,4)
234(77,7) 203 (72,0)
87 (28,9) 76 (27,0 0,772
141 (46,8) 131 (46,5)
73 (24,3) 75 (26,6)
39 (13,0) 48 (17,0) 0,118
92 (30,6) 67 (23,8)
170 (56,5) 167 (59,2)
12 (4,0) 23(8,2) 0,011
245 (81,4) 201 (71,3)
44 (14,6) 58 (20,6)

*Siitun ylizdesi; **p<0,05.

taliklar ve solunum yolu hastaliklar1 gibi saglik so-
runlarina neden oldugu bilinmektedir.*'® Calisma-
mizdaki katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu (%80,1)
e-sigara kullaniminin sagliga zararli oldugu goriisiine
sahipti ve egitim seviyesinin artmasiyla bu diisiince
desteklenmekteydi.

E-sigara, 4207 Sayili Tiitiin Uriinlerinin Zarar-
larinin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun kap-
saminda i¢erigi ne olursa olsun “tiitlin lirlinii” olarak
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kabul edilmistir. Ulkemizde hicbir e-sigaraya ruhsat
verilmemistir. Bu lriinlerin iilkemize girisi kacak
yollarla olmaktadir.!” Calismamizda, kadinlar erkek-
lere kiyasla daha yiiksek oranda e-sigara satiginin iil-
kemizde yasal oldugu goriisiindeydi (Tablo 4).
E-sigaranin, geleneksel sigaray1 birakmaya yardimci
olabilecegini gosteren bazi calismalar olsa da e-siga-
ranin sigara birakmaya yardimct olmasi konusunda
bilimsel kanitlar hala tartisiimaktadir.'® Diinya Saglhk
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Orgiitii 2019 yilindaki raporunda “insanlarin gele-
neksel tiitlin kullanimin1 birakmalarina yardime1
olmak i¢in e-sigaralarin niifus diizeyinde bir tiitiin bi-
rakma miidahalesi olarak kullanilmasini destekleye-
cek yeterli bagimsiz kanit olmadigini” belirtmistir.'®
E-sigarayla ilgili diizenlemeler diinya ¢apinda de-
gisiklik gostermektedir, ancak Amerika Birlesik
Devletleri’nde e-sigara heniiz “sigaray1 birakma
yardimeilar1” olarak Amerikan Gida ve ilag Dairesi
tarafindan onay almamustir.'* Amerikan Gida ve Ilag
Dairesine gore Amerikan Gida ve ilag Dairesinin
tiitlin Grlinlerini diizenliyor olmasi, bunlarin kullani-
minin giivenli oldugu anlamina gelmez. E-sigaralar
ve diger elektronik nikotin dagitim sistemleri dahil
olmak flizere giivenli tiitlin {iriinii yoktur. ABD’de
yeni bir tiitlin iirlinlinii yasal olarak satmak veya da-
gitmak igin iireticilerin Amerikan Gida ve Ilag Dai-
resinden izin almasi gerekir. Pazarlama izni, tiitiin
tiriintintin giivenli ya da onayh oldugunu gostermez.>

E-sigaralar, geleneksel sigara icimine kiyasla
daha giivenli olarak algilandiklar1 i¢in popiiler héle
gelmis olup yapilan bir calismanin verilerine gore
e-sigaray1 duymus olan erigkinlerin %38,2’si gele-
neksel sigaradan daha az zararli oldugunu diisiin-
mektedir.” Bir diger ¢aligmada, e-sigara hakkinda
bilgisi olanlarin e-sigaralar1 geleneksel sigaralardan
daha az tehlikeli olarak algiladiklar1 (%34,2), erkek-
lerin e-sigaralar1 kadinlardan daha az zararli olarak
degerlendirdigi ortaya koyulmustur.?! Bizim ¢alis-
mamizda ise e-sigaralarin geleneksel sigaralardan
daha az tehlikeli oldugunu diigiinenlerin orant %23
idi. Calismamizda e-sigara kullanicilar geleneksel
tiitlin Uirtinii kullanicilarina gore e-sigaranin diger
tiitlin tirtinlerinden daha az zararl oldugunu diisiin-
mekteydi. Ayrica erkekler kadinlara kiyasla e-siga-
ray1 diger tiitiin {riinlerine gore daha az zararl
bulmuslardi.

Yapilan bir derlemeye gore e-sigara konusunda
ylriitiilmiis olan ¢caligmalarin ¢ogunlugu (27 in vitro
calismadan 21’1 ve 5 in vivo hayvan ¢alismasindan
3’ii) e-sigaralar1 yanici tiitlin sigaralarindan daha az
zararli triinler olarak desteklemis, hi¢bir ¢calisma e-
sigaralarin yanici tiitlin sigaralarindan daha zararh
oldugunu bulmamigtir.* E-sigara igeriklerinin labo-
ratuvar testleri, in vitro toksikolojik testler ve kisa sii-
reli insan caligmalari, e-sigaralarin geleneksel tiitiin
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tiriinlerinden muhtemelen daha az zararli oldugunu
One siirse de uzun vadeli epidemiyolojik ¢alismala-
rin ve biliylik klinik ¢alismalarin eksikligi nedeniyle,
morbidite ve mortalite izerindeki uzun vadeli etkile-
rin sonuglar1 heniiz net degildir ve tirlinlerin mutlak
giivenligi su anda kesin olarak degerlendirilemez.*?

Agiz kurulugu, 2014 yilinda diinya g¢apinda
19.414 e-sigara kullanicistyla yapilan ankete gore bil-
dirilen en yaygin e-sigara yan etkisidir.”* E-sigara
kullanimiyla iligkili yan etkilerin 6l¢iildiigii benzer
calismalarda, agiz kurulugu ve buna baglh agiz has-
taliklar1 da en sik bildirilen yan etkiler olmugtur.?*?
Yaptigimiz bu ¢alismada da benzer sekilde en sik
rastlanan olumsuz bulgu agiz kuruluguydu (%30,6).

E-sigaralarla ilgili bildirilen olumlu etkiler ara-
sinda sigaray1 birakmaya yardimci olmalari, daha az
Okstlirme, daha iyi nefes alma yer almaktadir. Yan et-
kiler arasinda ise agiz ve bogaz kurulugu yer almak-
tadir.' Yapilan bir ¢alismada, agiz kokusu (p<0,001)
ve dis etlerinde agr1 (p<0,001) sigara icenler tarafin-
dan e-sigara kullanicilarina gore daha sik bildirilmis-
tir.?® E-sigara kullananlarin hiriltili solunum ve ilgili
solunum semptomlari riski, geleneksel sigara icenlere
veya e-sigara ile geleneksel sigaray1 birlikte kulla-
nanlara gore daha diisiik, ancak kullanmayanlara gore
daha yiiksek bulunmustur.?” Bizim ¢alismamizda da
geleneksel tiitiin tirtinlerini birakip e-sigara kullani-
mina baslayanlarin gecis siirecinde kendilerinde fark
ettikleri olumlu semptomlar arasinda en sik goriilen 3
tanesi sirastyla “agiz kokusunda azalma”, “balgamda
azalma”, “hiriltili nefes alip vermede azalma” (%22,1,
%17,8, %15,2 ) olarak saptanmustir.

E-sigaralarda kullanilan aromalar biiyiik ¢esitli-
lik gdstermektedir, bir ¢alisma sonucuna gore sira-
styla meyve (%29.,4) ve tiitiin (%28,7), ardindan
nane/mentol (%14,4) ve seker (%13,5) gelmektedir.?
Otuz {i¢ lilkede yapilan bir ¢calisma, azalan sirayla en
popliler e-sigara aromalarinin tiitiin, meyve ve men-
tol oldugunu goéstermistir.”? Calismamizda da benzer
sekilde en sik tercih edilen aroma “meyve” (%43,5)
olarak belirlenmistir. Yapilan in vitro ¢aligmalar bir-
likte ele alindiginda, e-sigara aerosollerinde bulunan
nikotin ve tatlandiricilarin kiiltiirdeki epitel ve fib-
roblast hiicrelerinin hiicre canlilig1 lizerinde zararli
bir etkisi oldugu gosterilmis olup buna ek olarak, bu
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caligmalarin birgogu mentol aromalariin hiicre go-
¢linii bozarak ve DNA hasarini indiikleyerek hiic-
relere ek zarar verebilecegini 6ne siirmektedir.
Tatlandirict igeren e-sigara aerosollerine maruz
kalma, periodontal ligament fibroblastlarinda ve
insan gingival epitel progenitorleri lizerinde oksi-
datif hiicre hasariin bir 6zelligi olan protein kar-
bonilasyonundaki artigla da iliskilendirilmigtir.°
Glinlimiizde, e-sigara ve agiz sagligina iliskin epide-
miyolojik ¢alismalarin ¢ogu, katilimeilarin kendile-
rinde gordiikleri degisiklikleri bildirilen saglik
Olciimlerine ve kesitsel ¢aligsmalara dayanmaktadir.
E-sigaralarin ag1z saglig1 lizerindeki etkisini tam ola-
rak tahmin etmek i¢in gelecekteki caligmalara ihtiyag
vardir, ancak ortaya ¢ikan iliskiler zarar potansiye-
line isaret etmektedir, bununla birlikte e-sigara kul-
lananlarda periodontal hastalik gdriilme yatkinliginin
kullanmayanlara gore daha fazla oldugunu ortaya
koyan ¢aligmalar da vardir.’' E-sigara kullanimu ile
iligkili ¢iiriiklere dair birkag vaka rapor edilmis ve s1-
nirli in vitro ¢alismalar yapilmistir, 6zellikle gencleri
cezbetmek i¢in kullanilan tatli aromali olanlar yiik-
sek derecede karyojenik olabilirler.®

E-sigara kullanimi, agiz epitelinde agiz kanseri
gelisimiyle baglantili olabilecek molekiiler degisik-
liklerle iliskilidir.** E-sigara aerosoliintin in vitro
olarak hiicrelerde anormalliklere neden oldugu gos-
terilmis olsa da bu biyolojik etkilerin in vivo 6nemi su
anda belirsizdir.>! Basta reaktif aldehitler formalde-
hit ve akrolein olmak iizere e-sigara aerosollerinde
bulunan baz1 kimyasal bilesenler DNA-reaktiftir ve
inhalasyon yoluyla formaldehite maruz kalan hay-
vanlarda nazofarenks kanserlerinin ortaya ¢iktigi gos-
terilmistir, bunun yani sira Cevre Koruma Ajansi ve
Uluslararas1 Kanser Aragtirmalar1 Ajansi tarafindan
“bilinen bir insan kanserojeni” olarak kabul edil-
mektedir.* E-sigara aerosollerine kronik maruziyet
sonucu proliferasyonda COX-2 kaynakli artis ve
DNA hasart ile iligkili apoptozda azalma sonucu mu-
tasyonlarin birikmesine bagli olarak da kanser bag-
langicina yol agabilir.’* Kesitsel bir analiz, e-sigara
kullanimi ile oral HPV-16 enfeksiyonunun varligi
arasinda 6nemli bir iliski olduguna dair kanitlar sun-
mustur, sonuglara gére mevcut e-sigara kullanicilar
arasinda (%2,7) kullanmayanlara (%0,5) kiyasla daha
yiiksek oranda oral HPV-16 tespit edilmistir.** Bagka
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bir ¢aligmada, oral HPV-16"nin 6ngoriilen olasilig
e-sigara ve geleneksel tiitiin tirlinlerini birlikte kulla-
nanlar arasinda en yiiksektir (%1,4), bunu e-sigara
kullanicilart (%1,2), sigara igenler (%0,6) ve sigara
igmeyenler (%0,4) izlemektedir.> Bu bulgular, bu
iliskiyi daha biiyiik bir 6rneklemde dogrulamak ve e-
sigara kullanimina bagli HPV enfeksiyonu varliginin
altinda yatan mekanizmay1 belirlemek i¢in daha fazla
arastirma yapilmasinin gerekliligini gostermektedir.**
Likit formiilasyonu ve e-sigara igme davranisinin op-
timum kombinasyonlar1 ele alindiginda, normalde
tiitlin dumanindan ¢ok daha az kanserojen etkiye
sahip olup (kanser potansiyeli agisindan ortalama
yagam boyu riskler: geleneksel sigaralar > 1s1yla yan-
mayan sigaralar > e-sigaralar > nikotin inhalerleri) e-
sigara emisyonlarinin kanser risklerini 6nemli dl¢iide
artirabilecegi durumlar da vardir.*> E-sigara kullani-
minin firsat¢1 patojenlerin davranislar ve oral epitel
ile etkilesimleri lizerindeki roliiniin anlasilmast; pe-
riodontitis, oral premalign lezyonlar ve oral kanser
baslangici gelisimindeki potansiyel risklerine 151k tu-
tacaktir. ™

0 SONUG

Sonug olarak, katilimcilar arasinda geleneksel tiitiin
triinlerinden e-sigaraya gegis siirecinde en sik rast-
lanan olumlu oral bulgu kétii ag1z kokusunda azalma
iken en sik rastlanan olumsuz oral bulgu agiz kuru-
lugu idi. Yaptigimiz bu ¢aligma sonucunda, e-sigara
kullanimimin agiz kanseri riski olusturmasi konu-
sunda farkindaligin diisiik oldugu belirlenmistir. Dis
hekimleri hastalarina e-sigaralarin potansiyel oral et-
kileri hakkinda bilgi vermelidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanmugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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