
Dumansýz tütün yanma olmaksýzýn kullanýlan
herhangi bir tütün ürününün tanýmlandýðý genel te-
rimdir. Dumansýz tütün iþleniþ þekilleri ve kullanma
metotlarýndan kaynaklanan farklýlýklara baðlý
olarak çiðneme tütünü ve enfiye olmak üzere ikiye
ayrýlýr. Çiðneme tütünü diþ eti ile yanak arasýna
konulur ve deðiþik periyotlarla çiðnenir. Enfiye
kullanýmý ise bukkal bölgeye bir tutam tütün tozu
konularak veya nasal kullanýma sahip çeþitli kom-
pozisyonlardaki tütüne verilen isimdir (1).

Dünyanýn hem geliþmiþ hem de geliþmemiþ
ülkelerinin deðiþik bölgelerinde, bir çok kullaným
farklýlýklarý ile karþýmýza çýkan dumansýz tütün kul-
lanma alýþkanlýðýnýn yurdumuza özgü bir türü mev-
cuttur (2). Nicotiana türlerinden Nicotiana rustica
L. bitkisinin yapraklarýnýn güneþte kurutulduktan
sonra toz haline getirilerek meþe, ceviz, kavak veya
asma aðacýndan elde edilen bir kül ile karýþtýrýl-
masýyla oluþturulan bu ürün "Maraþ Otu", "Aðýz
Otu" veya "Ot" olarak adlandýrýlmaktadýr. Bu
ürünün kullanýmý baþta Kahramanmaraþ, Gaziantep
illeri olmak üzere Türkiye�nin doðu ve güney böl-
gelerinde geniþ olarak karþýmýza çýkmaktadýr.

Günümüze kadar tütün bitkisi içinde 3000�e
yakýn bileþik tanýmlanmýþtýr (3). Bu bileþiklerin bir
çoðunun insan saðlýðý üzerine zararlý etkilere sahip
olduðu belirlenmiþtir. Tütün özellikle içerdiði alka-
loidler nedeniyle toksik etkilere sahip olan bir
bitkidir. Tütün içindeki en önemli alkaloid
nikotindir. Oral mukoza ve gastrointestinal yolla

kolaylýkla kana geçen nikotin, ayrýca soluk borusu,
bukkal mukoza ve deriden kolaylýkla absorbe olan
bir bileþiktir (4). Dumansýz tütün kullanýmý niko-
tine önemli oranda sistemik maruziyetle sonuçlan-
maktadýr (5). Dumansýz tütün kullanýmýna baðlý
olarak geliþen potansiyel saðlýk etkileri Tablo 1�de
özetlenmiþtir (1).

Nikotin oral mukozadan akciðerlere göre çok
daha hýzlý bir þekilde absorbe olur. Dumansýz
tütünde absorbsiyon oraný aðýza alýnan porsiyonun
büyüklüðüne, aðýzda tutulduðu yere ve sonuçta
oluþan salivanýn tükürülüp veya yutulmasýna
baðlýdýr. Yapýlan çalýþmalarda 2 veya 3 sigara
içmektense dumansýz tütünün 30 dakika aðýzda tu-
tulmasýnýn kanda daha yüksek nikotin seviyesine
yol açtýðý belirlenmiþtir (1). Nitekim tarafýmýzdan
yapýlan bir çalýþmada yurdumuzda dumansýz tütün
ürünü kullanan bireylerin maruz kaldýðý nikotin
oranlarýnýn sigara içenlere göre yaklaþýk 3,5 kat,
sigaraya pasif olarak maruz kalanlardan 20 kat faz-
la olduðu saptanmýþtýr (6). Aþaðýda dumansýz tütün
ürünlerinin içinde bulunan toksik kimyasal bileþik-
ler nedeniyle yarattýðý saðlýk etkileri açýklanmýþtýr.

Dumansýz Tütün Kullanýmýnýn Yarattýðý
Psikolojik ve Fizyolojik Baðýmlýlýk

Tütünün çeþitli yollarla sürekli kullanýmý sonu-
cu nikotine hem psikolojik hem de fizyolojik
baðýmlýlýk geliþir (1). Nikotinin ilk etkisi beyindeki
spesifik reseptörleri aktive ederek sinir merkezini
uyarýcý etkisidir (7).

Dumansýz tütün kullanan bireyler, dumansýz
tütünü kullandýklarý sürece kendilerini daha iyi his-
settiklerini ve rahatladýklarýný, daha az heyecan-
landýklarýný söylemektedirler (8). Bu alýþkanlýðýn
terkedilmesi oldukça güçtür ve býrakýlmasý insanda
bazý semptomlarýn geliþmesine yol açar. Çabuk
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sinirlenme hali bu semptomlardan en yaygýn
olanýdýr (9). Nikotinin kesilmesiyle bulantý,
baþaðrýsý, yorgunluk hali, kalp atýþ hýzýnda ve kan
basýncýnda düþme görülür (1).

Nikotin asetilkolin ve diðer nörotransmitter-
lerin (nörepinefrin de dahil) kanda ve beyinde
serbest kalmasýný saðlar ve bazý fizyolojik etkilere
neden olur. Ayrýca bu bölgelerde serotonin ve endo-
jen opioid peptidler; hipofiz hormonlar ve kateþo-
laminler gibi diðer kimyasallarýn artýþýna yol açar.
Bu kimyasallarýn nikotinin etkisini saðlamlaþtýrdýðý
ve pekiþtirdiði düþünülmektedir (7).

Nikotin�in periferal kolinerjik nöronlarý uyarmasý
sonucu kardiovasküler, solunum, iskelet kaslarý ve
gastrointestinal sistemi de etkilemektedir (7).

Dumansýz Tütün Kullanýmýnýn
Sinir Sistemi Üzerine Etkisi

Nikotinin santral sinir sistemi üzerindeki etkisi
baskýn olarak stimülasyondur. Düþük dozda
titreme, yüksek dozda ise konvülziyona neden ol-
maktadýr (10). Nikotin aþýrý dozda alýndýðýnda solu-
num merkezini direkt olarak etkiler, sonuçta felç
geliþir. Ayný zamanda periferik etkisi sonucu solu-
num kaslarýnda da felç meydana getirmektedir.

Nikotinin önemli etkilerinden bir diðeri de,
otonomik ganglionlarda baþlangýçta geçici stimu-
lasyon, daha sonra da sürekli depresyona neden ol-
masýdýr. Nikotinin ufak dozlarý ganglion hücrelerini
direkt olarak stimüle eder ve impuls iletimini kolay-
laþtýrýr. Yüksek dozda baþlangýçtaki stimulasyonu
çok hýzlý bir iletim blokajý takip eder. Bu sýrada de-
polarizasyon kaybolmasýna raðmen blokaj devam
eder. Bunun nedeni desensitizasyon olayýdýr (11).

Özellikle Hindistan�da yaygýn bir kullanýma
sahip olan Betel quid çiðneme alýþkanlýðýnda tütün

içinde bulunan alkaloid olan "arekolin"in de sinir
sistemi üzerine benzer etkileri vardýr.

Dumansýz Tütün Kullanýmýnýn
Kolesterol Düzeyine Etkisi

Sigara kullananlarda olduðu gibi dumansýz
tütün kullanýmý da kolesterol seviyesini artýrýr.
Tucker tarafýndan 2840 kiþi arasýnda yapýlan çalýþ-
malarda sigara içenler kullanmayanlara oranla 1.5-
2 kat daha yüksek kolesterol seviyesine sahipken,
dumansýz tütün kullananlarda bu oran 2.5 kat daha
fazla olduðu saptanmýþtýr (12).

Dumansýz Tütün Kullanýmýnýn
Kalp Damar Sistemi Üzerine Etkisi
Dumansýz tütün kullanan kiþilerde sistolik ve

diastolik kan basýncýnýn bu ürünü kullanmayanlara
oranla 5-15 mmHg daha yüksek olduðu saptanmýþtýr
(1). 1663 kiþi arasýnda yapýlan bir araþtýrmada du-
mansýz tütün kullanýmý ile yüksek kan basýncý arasýn-
da direkt ve pozitif bir iliþki belirlenmiþtir (13).

Bölgesel kullanýmlara baðlý olarak, dumansýz
tütün ürünleri, çeþitli oranlarda katký maddesi
olarak tuz ve þeker içerir. Ayrýca sodyum da du-
mansýz tütüne nikotinin bukkal absorbsiyonunu 
hýzlandýrmak için katýlmaktadýr. Araþtýrmalarda
Amerika�nýn çeþitli bölgelerinden alýnan enfiye ve
çiðneme tütününde bu ürünlerin %0,61 ile %3,38
arasýnda (ortalama %1.76) sodyum içerdiði ve
bunun da kan basýncýnda artýþa katkýda bulunabile-
ceði gösterilmiþtir (14,15). Dumansýz tütün içinde
bulunan sadece sodyum oranýnýn, kan basýncýný 5-
10 mm/Hg artýrdýðý saptanmýþtýr (1).

Dumansýz tütün kullananlarýn koroner arter ve
nöromüsküler hastalýklar için daha fazla riske sahip
olduklarý ileri sürülmektedir (16).

Nikotin bilinen önemli bir ganglionik
uyarýcýdýr ve bu nedenle hipertansiyona yol açar.
Sigaranýn yaklaþýk 1.5 mg. nikotin içerdiði, en-
fiyenin ise 30 mg/g nikotin içerdiði göz önüne
alýnýrsa, dumansýz tütün kullanýmýnýn daha yüksek
nikotin maruziyetine yol açacaðýný düþünmek
gerçekçi olacaktýr. Dumansýz tütün kullanýmý yük-
sek nikotin maruziyetinden dolayý paroksimal
hipertansiyona ve miyokardial iskemiye yol açar.
Yapýlan bir çalýþmada, anastezi için hazýrlanan yük-
sek tansiyon sahibi bir insanýn kan basýncý 210/115
mmHg olarak ölçülmüþtür. Araþtýrýldýðýnda has-
tanýn yanak ile diþeti arasýnda enfiye bulunduðu

Tablo 1. Dumansýz tütün ürünlerinin kullanýmýna
baðlý olarak geliþen saðlýk etkileri

Fiziksel ve fizyolojik baðýmlýlýk
Kolesterol yükselmesi
Sistolik ve diastolik kan basýncýnýn yükselmesi
Kalp atýþ hýzýnda artýþ
Pýhtýlaþmada artýþ
Peptik ülser hastalýðý
Üreme bozukluklarý
Özellikle oral mukozada kanser
Leukoplakia ve diðer premalign lezyonlar
Diþeti çekilmesi
Diþ çürümesi
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saptanmýþ, enfiye aðýzdan çýkarýldýktan 15 dakika
sonra, kan basýncýnýn 150/85 mmHg�ya gerilediði
görülmüþtür (17).

Dumansýz Tütün Kullanýmýnýn
Gastrointestinal Sistem Üzerine Etkisi
Sigara kullanýmý pankreas sývýsýný ve bikar-

bonat salgýlanmasýný azaltarak peptik ülser
hastalýðýna yol açmaktadýr. Bunun nedeni gastrik
sývýda asit artýþýdýr. Dumansýz tütün kullananlar
tarafýndan aðýzda oluþan salivanýn yutulmasý ile,
tütün suyunun insanda yüksek orandaki lokal etki-
sinden dolayý dumansýz tütün kullanýmýnýn da pep-
tik ülser hastalýðý için büyük bir risk teþkil ettiði be-
lirtilmiþtir (1). Ayrýca dumansýz tütün kullanýmý
parasempatik stimülasyon ve kolinerjik sinir
uçlarýnýn kombine aktivasyonu sonucunda barsak
motor aktivitesinin ve tonusünün artmasý sonucu
diareye, mide bulantýsýna ve kusmaya yol açar (11). 

Betel quid kullananlarda da benzer etkilerin
görüldüðü, bunun yanýsýra sindirim güçlüðü,
taþikardi, gastrik sývý salgýlanmasý, ter, gözyaþý ve
salivada artýþa neden olduðu saptanmýþtýr (3).

Dumansýz Tütün Kullanýmýnýn
Aðýz ve Aðýz Saðlýðý Üzerine Etkisi

Dumansýz tütün kullanýmýnýn diðer önemli bir
etkisi de diþ saðlýðý üzerinedir. Özellikle dumansýz
tütün içinde bulunan katký maddelerinin diþ saðlýðý
üzerine olumsuz etkileri vardýr. Bu etkiler: diþ
renginde deðiþiklik, diþeti çekilmesi, diþte aþýnma
ve çürüme, dolgularda renk deðiþikliði, peridontal
hastalýklar, peridontal kemikte tahribat, aðýzdaki
yaralarýn geç iyileþmesi, sürekli dumansýz tütün
kullanýmý ile tat ve koku alma hissinde azalma þek-
linde görülür. Dumansýz tütünün uzun süreli kul-
lanýmý sonucu ile oral kavitede yumuþak ve sert
dokularda önemli zararlara yol açtýðýný gösteren
birçok kanýt bulunmaktadýr (7,17).

Dumansýz Tütün Kullanýmýna
Baðlý Olarak Geliþen Leukoplakia

ve Premalign Lezyonlar
Dumansýz tütün kullanýmýnýn en önemli saðlýk

etkilerinden birisi insanlarda prekanserojen lezyon-
larýn oluþmasýna ve kanser oluþma riskinin önemli
derecede artmasýna katkýda bulunmasýdýr (18,20).
Dumansýz tütünün neden olduðu önemli lezyonlarý
þu þekilde sýralayabiliriz:

-Leukoplakia (keratosis): Mukozada meydana
gelen beyaz plaka þeklinde oluþan prekanserojen

lezyondur (21). Enfiye kullanan kiþilerin biopsilerinde
bulunan mikroskobik bulgular hiperortokeratosis
veya hiperparakeratosis ile akanthosis�dir. Oluþan
plakanýn görüntüsü kýrýþýk fil derisine benzer (7).

-Lichen planus: Subakut ve kronik bir deri
hastalýðý olup genelde bilek, bacak, penis ve bukkal
kavitede yüzeyin esnekliðini etkiler (22).

-Submukoza fibrosis: Oral mukoza, bazen
farenks ve özefagusu etkileyen sinsi ve kronik bir
hastalýktýr. Özellikle Asya insanýnda görülen oral
mukoza, damak ve labial mukozada alt epiteldeki
fibro elastik deðiþme sonucu oluþan mukozal
sertleþmedir (23). Son yýllarda özellikle areca nut
çiðneme alýþkanlýðýnýn oral submukoza fibrosis
(OSM) geliþiminde etiolojik rol oynadýðý
düþünülmektedir (24).

Kougars ve arkadaþlarý tarafýndan (1992)
yapýlan bir çalýþmada dumansýz tütün kullanan 347
kiþiden 35�inde hiperkeratosis, 10�unda ise epitel
displasia görülmüþtür (25). Oral leukoplakia pre-
malign lezyondur ve displasia veya kansere
dönüþme sýklýðý %3 ile %6 arasýndadýr (7). Suudi
Arabistan�da "Shammah" kullananlarda, Ýsveç�de
enfiye ve çiðneme tütünü kullananlarda,
Hindistan�da betel quid çiðneyenlerde oral
mukozal lezyon görülme riskinin yüksek olduðu
tespit edilmiþtir (24,26,27).

Yurdumuzda Erenmemiþoðlu ve ark. tarafýn-
dan yapýlan bir çalýþmada Maraþ Otu kullanan 80
kiþinin alt dudak mukozalarýndan örnekler alýnmýþ
ve mikroskopta incelenmiþtir. Bu çalýþmanýn sonu-
cunda 58 kiþide (%72,5) normal epitel hücreleri
görülürken, 15 kiþide (%18,75) inflamatory
deðiþiklikler, 7 kiþide (%8,75) ciddi epitel displasia
veya olasý kanserler saptanmýþtýr (28).

Belirtilen çalýþmalarýn ýþýðý altýnda dumansýz
tütün kullananlarda oral lezyon oluþma sýklýðý
çalýþma yaþýna ve kullanma sýklýðýna baðlý olarak
%9,5 ile %58,9 arasýnda deðiþmektedir (29).
Örneðin aðzýnda günde ortalama 4 saat tütün tutan
bir kiþi günde 1 saat tütün tutan kiþiyle
kýyaslandýðýnda 6 kez daha fazla oral leukoplakia
olma riskine sahip olduðu hesaplanmýþtýr (15).

Dumansýz Tütün Kullanýmýna
Baðlý Olarak Geliþen Kanser Türleri
Tütünün aðýzda tutulmasý birçok potansiyel

kanserojenik kimyasallarýn (nikotin, nitrozaminler,
polisiklik aromatik hidrokarbonlar ve polonyum)
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aðýz mukozasý ve diþle temasýný saðlamaktadýr (15).
Dumansýz tütünün kanserle iliþkisi hakkýnda diðer
saðlýk etkileri ile kýyaslandýðýnda çok daha fazla bil-
gi mevcuttur. Dumansýz tütün kullanýmýn sonucu or-
taya çýkan kanser türleri Tablo 2�de gösteril-miþtir.

Sigara içenler için oral kanser olma riskinin hiç
tütün kullanmayanlara oranla 3 kat fazla olduðu,
dumansýz tütün kullananlar için bu oranýnýn 4,2-10
kat daha fazla olduðu ileri sürülmektedir (1,30).
Ayrýca dumansýz tütün kullananlarda oral bölgede
kanser görülme riskinin kullanmayanlara oranla
birkaç kat yüksekken, uzun süreli enfiye kullanan-
larda bu oranýn 50 kat daha fazla olduðu belir-
tilmektedir (31).

Dumansýz tütün kullanýmý ile en yaygýn olarak
görülen kanser türü oral mukoza kanseridir (32).
Bunun yanýsýra farenks ve larenks�de kanser, özefa-
gus kanseri, oral squamous cell kanser, dudak
kanseri, mide ve pankreas kanseri, nasal kavite,
böbrek ve mesane kanseri görülme riski, dumansýz
tütün kullananlarda daha yüksek olduðu saptan-
mýþtýr (1,32-36).

Özbekistan, Tacikistan ve Türkmenistan gibi
bazý Asya ülkelerinde oral kanser vakalarý oldukça
sýk görülmektedir (37). Bu bölgelerde görülen oral
kanser sýklýðý "Nass" kullanýmýna baðlanmaktadýr.
Örneðin: Özbekistan, Tacikistan ve Türkme-
nistan�da kullanýlan Nass, genelde dil altýna yer-
leþtirilir. Bu bölgelerde en sýk görülen oral kanser
türleri aðýzýn tabanýnda ve dilin alt yüzeyinde
oluþur. Kazakistan�da ise Nass alt dudak ile diþeti
arasýna konur ve diþeti, alt dudak ve dilin ön tarafý
en çok etkilenen bölgelerdir (32). Hindistan�da
tütün çiðneyenler için bukkal mukozada kanser
oluþma riskinin, çiðnemeyenlere göre 7.7 kat daha
fazla olduðu ileri sürülmektedir (38). Ayrýca betel
quid çiðneme alýþkanlýðýnýn oldukça yaygýn olduðu

Hindistan, Güneydoðu Asya ve Papua Yeni Gine�de
yapýlan epidemiyolojik çalýþmalarda oral kanser ol-
ma sýklýðýnýn yüksek olduðu saptanmýþtýr (39).
Ýsveç�de 6 yýl içinde hastaneye gelen 545 kanser
vakasýnda (oral kavite, farenks, larenks veya özefa-
gus) %91�inin hergün tütün çiðnediði ve 68 diþ-oral
kavite kanser vakasýndaki bireylerin %70�inin en-
fiye kullandýðý belirlenmiþtir (33). Yurdumuzda ise
dumansýz tütün kullanýmý ile geliþen kanser türleri
arasýndaki iliþkiyi belirleyecek bir çalýþma mevcut
deðildir.

Dumansýz Tütün Kullanýmýnýn
Teratojenik, Mutajenik ve

Genotoksik Etkileri
Dumansýz tütünün insanda mutajenik etkiye

sahip olduðu birçok çalýþmayla ispatlanmýþtýr. Enfiye
kullanan ve tütün-kireç çiðneyen insanlarda hem
hedef hem de hedef olmayan organlarda mikroçekir-
dek sýklýðýnda, kromozomal aberasyonlarýnda ve
lenfositlerde SCE sýklýðýnda artýþa rastlanmýþtýr (40).

1982 yýlýnda Stich tarafýndan yapýlan bir çalýþ-
mada farklý çiðneme alýþkanlýklarýna sahip olan in-
sanlarda mikroçekirdek sýklýðý araþtýrýlmýþ; Khaini
kullananlarda ortalama 2,2; Betel nut (iþlenmemiþ
ham) kullananlarda 4,68; Pan kullananlarda 6,78
(aðzýn tüm bölgelerinde tutanlar) ve 8,38 (aðzýn sað
veya solunda tutanlar); hiçbir çiðneme alýþkanlýðý
olmayanlarda ise 0,47 olarak bulunmuþtur (31).
Yapýlan araþtýrmalarda özellikle Pan masala kul-
lananlarýn yüksek  genotoksik risk altýnda olduklarý
sonucuna varýlmýþtýr (41).

Diðer çiðneme tütünü çeþitleri Nass, Khaini,
Areca nut, Mava ve Pan masala�nýn insanlarda mu-
tajenik etkisi üzerine çalýþmalar yapýlmýþ ve muta-
jenik aktivite saptanmýþtýr (31,32,42). 5 yýldan uzun
süredir gudakhu kullananlarda oral mukozada
mikroçekirdek insidansýnýn arttýðý (43), Nass ve
Khaini sulu ekstraktýnýn hamster hücrelerinde doza
baðlý artýþla kromozomal aberasyonlara neden
olduðu saptanmýþtýr (3). Areca nut içinde bulunan
alkaloidlerden "arekolin" ve "arekaidin" in
Salmonella typhimurium�da ve hamsterde muta-
jenik etkisi gözlenmiþtir. Ayrýca bu alkaloidlerin
hamster ovaryum hücrelerinde kromozomal
aberasyonlarý indüklediði, farede kemik iliði
hücrelerinde SCE sýklýðýna neden olduðu tesbit
edilmiþtir (44,46).

Tablo 2. Dumansýz tütün kullanýmý sonucu ortaya
çýkan kanser türleri

Oral mukoza
Nasal kavite
Farenks
Larenks
Özefagus
Mide
Mesane
Pankreas
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Betel quid çiðneme alýþkanlýðýnýn insan ve
hayvanlarda mutajenik etkisi araþtýrýlmýþ ve bu
alýþkanlýðýn genotoksik hasara neden olduðu belir-
lenmiþtir (38,47). Salmonella suþlarýyla fare ve
hamsterlerde yapýlan deneylerde betel quid sulu ek-
straktýnýn bu türlerde mutajenik aktiviteye sahip
olduðu saptanmýþtýr (48). Ayrýca tütünsüz betel
quid ekstraktý farede kemik iliði hücrelerinde
mikroçekirdek sýklýðýný artýrmazken, tütünlü Betel
quid ve çiðneme tütünü ekstraktýnýn mikroçekirdek
sýklýðýnda artýþa yol açtýðý belirlenmiþtir (3).

Hindistan ve Filipinler�de Betel quid çiðneyen
farklý gruptaki insanlarýn bukkal mukozalarýnda ex-
foliye mikroçekirdek hücre oraný %3,7 ile %7,3
arasýnda deðiþirken, Betel quid kullanmayanlarda
bu oran %0,4 ile %0,5 arasýnda bulunmuþtur.
Mikroçekirdek bukkal mukoza sýklýðý betel quidin
konulduðu oral bölgedeki mukozal kýsýmda daha
çoktur ve çiðnenen betel quid sayýsýna baðlýdýr.
Günde 4 quid�den az çiðneyenlerde oran %1,5
iken, 15 ve daha fazla alanlarda bu oran %7�lere
kadar çýktýðý saptanmýþtýr (31,46).

Dumansýz tütünün insanlar üzerindeki terato-
jenik etkisi hakkýnda çok fazla bilgi ve çalýþma
yoktur. Ancak Hindistan�da dumansýz tütün kul-
lanan hamile kadýnlarda çiðneme tütününün etkisi
araþtýrýlmýþ, çiðneme tütünü kullanmayanlara oran-
la doðacak çocukta 3 kat fazla ölü doðum riskine
sahip olduklarý belirlenmiþtir (1).

Bir tütün alkaloidi olan Anabasin�in civciv ve
domuzlar üzerinde teratojenik etkisi tesbit
edilmiþtir. Gebeliðin 43-53 günleri arasýnda 2,6
mg/kg dozunda Anabasine maruziyette, doðan üç
yavruda da yarýk damak, harekette sabitlik veya
aþýrýlýk, eklemlerde sabit veya aþýrý esneklik, kol ve
bacaklarýn eðilmesi veya dönmesi gibi defektlere
neden olduðu saptanmýþtýr (3).

Nikotin domuz, koyun ve ineklerde teratojenik
deðildir. Fakat tavþan, fare ve civcivlerde terato-
jeniktir. Gebe farenin içme suyuna katýlan 0,1
mg/ml. nikotin, 17 günlük fötüs aðýrlýðýnýn %12
azalmasýna neden olduðu saptanmýþtýr.

Yurdumuzda Özkul ve ark. tarafýndan yapýlan
bir çalýþmada Maraþ Otu kullanan 50, sigara içen
10 ve sigara içmeyen 10 kiþinin periferal lenfosit-
lerinden kan örnekleri alýnarak SCE deðerleri
karþýlaþtýrýlmýþtýr. Sigara içenlerde Maraþ Otu kul-

lanan bireylerin SCE deðerlerinde anlamlý bir fark
bulunamamýþtýr (50).

Dumansýz tütün içerdiði alkaloidlerin yaný sýra
kurþun ve kadmiyum gibi aðýr metallar de içermek-
tedir. Yapýlan çalýþmalarla dumansýz tütün kul-
lanýmýna baðlý olarak bu metallerin fetus üzerinde
toksik etkilere neden olabileceði gösterilmiþtir (1).

Yurdumuzda Maraþ Otu kullanan bireylerle
yapýlan çalýþmalarda yukarýda sayýlan saðlýk etki-
lerinin yanýsýra, bu bireylerin ürünü devamlý kul-
lanmalarýna baðlý olarak günlük aktivitelerinde
azalma, dalgýnlýk, iþlerden uzak durma, seks
yaþamlarýndan uzaklaþma veya seks yapma
ihtiyaçlarýnda azalma olduðu kullananlar tarafýndan
bildirilmiþtir.
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