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Dumans›z Tütün “Marafl Otu” Kullan›m›n›n Solunum
Fonksiyonlar› Üzerine Olan Etkileri

174 Orijinal Araflt›rma

Özet
Yurdumuzun Güneydo¤u Anadolu bölgesinde "Marafl Otu" ad› verilen tütün yapra¤›ndan elde edilen bir toz, sigara yerine bazen de
sigara ile birlikte yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Bu toz Nicotiana Rustica Linn isimli, bir çeflit tütün olan ve halk aras›nda deli tütün
olarak bilinen bitkinin yapraklar›ndan elde edilmektedir. Çal›flmam›z marafl otu kullan›m›n›n solunum fonksiyonlar›na zararl› etkisinin
olup olmad›¤›n› de¤erlendirmek amac› ile yap›ld›.
Hastanemize de¤iflik flikayetler ile baflvuran marafl otu kullanan ve ayn› zamanda sigara içen 18 kifli (Grup I), 28 marafl otu kullan›c›-
s› (Grup II), sigara kullanan 24 (Grup III) ve kontrol grubu olarak sigara veya marafl otu kullanmayan 24 sa¤l›kl› olgu (Grup IV) çal›flma-
ya al›nd›. Olgular›n anamnezi al›nd›ktan sonra fizik muayeneleri yap›ld›. Sistemik hastal›¤› olan olgular ve daha önceden akci¤er has-
tal›¤› tarif eden olgular çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Tüm olgulara ayn› teknisyen taraf›ndan ak›m duyarl› spirometri cihaz› ile Solunum Fonk-
siyon Testleri (SFT) yap›ld›. FVC, FEV1, FEV1/FVC, FEF25-75 ve PEF de¤erleri karfl›laflt›r›ld›. FVC aç›s›ndan gruplar aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir farkl›l›k gözlenmedi. FEV1, FEV1/FVC, FEF25-75 ve PEF, grup I ve grup III ölçümleri ile kontrol grubu aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› fark saptan›rken, sadece marafl otu kullanan grup II ile kontrol grubu aras›nda fark saptanmad›.
Sonuç olarak bir çeflit dumans›z tütün olan marafl otu kullan›m› s›ras›nda solunmad›¤›ndan dolay›, solunum yollar› üzerine bir etkisi-
nin olmad›¤› görüldü. Dumans›z tütün kullan›m›n›n baflta kardiyovasküler sistem olmak üzere sistemik etkilerinin en az sigara kadar
zararl› oldu¤u unutulmamal›d›r.
Akci¤er Arflivi: 2004; 5: 174-178.

Anahtar Kelimeler: Marafl otu, sigara, solunum fonksiyon testleri, dumans›z tütün

Summary
Effect of smokeless Tobacco “Maras Powder” on Pulmonary Functions
In our country at the Southeastearn Anatolia Region a kind of powder which was yielded from the shields of tobacco is widely used
alone instead of or with cigarette. “This powder is composed from a plant named Nicotiana Rustica Linn and ash. Our study was
aimed to evaluate the use of marafl powder if it is harmful or not on the pulmonary function tests (PFT). 
Of the subjects who were admitted to our hospital for different complains, 18 were smoking marafl powder together with cigaret-
te (Group I), 28 were smoking only marafl powder (Group II), 24 were only cigarete smokers (Group III), and as a Control Group (Gro-
up IV) 24 were relatively healthy subjects who were smoking none of marafl powder and cigarette. 
After taking the medical history, physical examinations were done properly. People who had systemic disease and/or were descri-
bing previous lung disease were excluded from the study. All of them were analysed for pulmonary function tests (PFT) by current
sensitive spirometre by the same health technician. FVC, FEV1, FEV1/FVC, FEF25-75 and PEF values were compared. According to
FVC no statistical difference were seen between the groups (p>0.05).
While statistical difference seen was between the measurements of FEV1, FEV1/FVC and FEF25-75, and PEF in Group I and III with
Control Group (for Group I in sequence p=0.03, p=0.004, p=0.007 and p=0.029, for Group III in sequence p=0.025, p=0.041,
p=0.049 ve p=0.05), no difference was found between marafl powder smoking in Group II and Control Group, solely (p>0.05). The-
se results were thought that the main factor for the change in PFTs were owing to the cigarette smoking. In conclusion, although
this smokeless tobacco use had no effect on PFT, it should be taken into consideration that the systemic harmful effect of marafl
powder especially on cardiovascular system is at least as smoking
Archives of Lung: 2004; 5: 174-178.
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Girifl ve Amaç

Yurdumuzun Güneydo¤u Anadolu bölgelerinde, özellikle
Kahramanmarafl ve Gaziantep çevresinde oldukça çok say›-
da tiryakisi bulunan ve "Marafl Otu" ad› verilen tütün yapra-
¤›ndan elde edilen bir toz a¤›z mukozas› yoluyla kullan›lmak-
tad›r (1-3). Bu toz yaln›z olarak kullan›ld›¤› gibi, sigara ile bir-
likte, bazen de sigaray› b›rakmak veya azaltmak amac› ile
tercih edilmektedir. Marafl otu, bir tür tütün olan Nicotiana
Rustica Linn ad› verilen bitkinin yapraklar›n›n kurutulup toz
haline getirilmesinden sonra mefle, ceviz veya asma çubu-
¤undan elde edilen toz kar›fl›m› ile kar›flt›r›lmas›yla yap›lmak-
tad›r (4). Kar›fl›mdaki tütün tozu ile di¤er toz kar›fl›m› oran›
yaklafl›k yar› yar›yad›r. Bu kar›fl›m ortalama bir çay kafl›¤› ka-
dar› bazen toz olarak avuca al›n›p bazen de sigara ka¤›d›na
sar›larak alt dudak (bazen üst dudak ve bazen de yanak mu-
kozas›) ile çene aras›na konmakta ve burada 5-10 dakika tu-
tulduktan sonra tükürülerek at›lmaktad›r. Bu ifllem gün bo-
yunca al›flkanl›k derecesine göre tekrarlanmakta ve hatta
baz› flah›slar a¤›zlar›nda bu toz ile uyumaktad›r.
Çal›flmam›zda, Solunum Fonksiyon Testleri (SFT) kullan›la-
rak Marafl otunun solunum fonksiyonlar› üzerine zararl› etki-
sinin olup olmad›¤› araflt›r›ld›.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmaya Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi T›p Fa-
kültesi Hastanesi çeflitli kliniklerine Eylül 2001 ile May›s
2003 tarihleri aras›nda baflvuran akci¤er hastal›¤› hikayesi ve
fizik muayene bulgusu olmayan marafl otu kullanan olgular
de¤erlendirildi. Marafl otu kullanan ve ayn› zamanda sigara
içen olgular (Grup I), sadece marafl otu kullan›c›s› (Grup II),
sigara kullanan (Grup III) ve sigara ile marafl otu kullanmayan
24 sa¤l›kl› olgu kontrol grubu (Grup IV) olarak çal›flmaya al›n-
d›. Marafl otu kullan›m flekli, süresi ve s›kl›¤›, sigara içme sü-
resi ve miktar› paket/y›l olarak kay›t edildi. Kronik obstrüktif
akci¤er hastal›¤›, kalp yetersizli¤i, yüksek tansiyon, maling
hastal›klar, karaci¤er parankim yetersizli¤i, böbrek yetersizli-
¤i, diabetes mellitus gibi sistemik hastal›k hikayesi olan ol-
gular çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Olgular›n tamam›n›n kan bas›nç-
lar› en az 15 dakika dinlendikten sonra her iki koldan ölçüldü
ve ortalamas› al›nd›. Sistemik fizik muayeneleri yap›ld›.
Tüm olgulara ayn› teknisyen taraf›ndan ak›m duyarl› kuru spi-
rometri cihaz› (Sensormedics Vmax 20C Kaliforniya, ABD)
ile Solunum Fonksiyon Testleri (SFT) yap›ld›. Ölçümler Ame-

rikan Toraks Derne¤inin kurallar›na uygun olarak yap›ld›. SFT
parametrelerinden FVC (Zorlu vital kapasite), FEV1 (Zorlu
ekspirasyonun birinci saniyede at›lan volümü), FEV1/FVC,
FEF25-75 (Maksimum ekspirasyon ortas› ak›m h›z›) ve PEF
(Zirve ak›m h›z›) çal›flmada de¤erlendirmeye al›nd›.
‹statistiksel Analiz
Çal›flmada elde edilen veriler ortalama standart sapma ola-
rak verildi. Gruplar aras› yafl ve SFT de¤erleri aras›nda fark
olup olmad›¤› Varyans analizi ile test edildi. Varyans analizi
sonucu arada anlaml› fark olan gruplar›n karfl›laflt›r›lmas›nda
ise Post Hoc test olarak Tukey testi kullan›ld›. Sigara ve ma-
rafl otu kullan›m süresi ile SFT parametreleri aras›ndaki iliflki
Pearson korelasyonu ile de¤erlendirildi. P de¤eri 0.05’den
küçük de¤erler anlaml› olarak kabul edildi.

Bulgular

Çal›flmaya toplam 57 marafl otu kullanan olgu al›nd›. Dört ol-
gu diabetes mellitus, 2 olgu iskemik kalp hastal›¤›, 1 olgu hi-
pertansiyon, 1 olgu ankilozan spondilit, 2 olguda diabetes
mellitus ve hipertansiyon bir arada ve 1 olguda kronik obst-
rüktif akci¤er hastal›¤› tan›s› daha önceden var oldu¤un-
dan,toplam 11 kifli çal›flma d›fl› b›rak›ld›.
Çal›flmaya al›nan olgular›n demografik özellikleri Tablo I’de
verilmifltir.
Tüm olgular›n yafl ortalamas› 48.52±13.44 (22-79) idi. K›rk
alt› marafl otu kullanan olgunun 18 tanesi (2 kad›n, 16 erkek)
marafl otu ile birlikte sigara kullan›yordu (Grup I). Grup I’in
yafl ortalamas› 54.50±15.48 idi. Kalan 28 olgu (Grup II) sade-
ce marafl otu kullan›c›s› idi. Grup II’deki olgular›n 3’ü kad›n
25’i erkek ve yafl ortalamas› 48.10±13.04 idi. Sadece sigara
içen ve baflka bir hastal›¤› olmayan 24 kiflilik grup (Grup III)
4 kad›n ve 20 erkekten oluflmufl ve yafl ortalamas›
46.58±11.99 idi. Kontrol gurubu olarak hiçbir hastal›¤› olma-
yan ve hayat›n›n herhangi bir döneminde sigara ve marafl
otu kullanmam›fl 3 kad›n 21 erkek olgu çal›flmaya al›nd›.
Kontrol grubunun yafl ortalamas› 46.45±13.17 idi. Yafl ve
cinsiyet bak›m›ndan gruplar aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› fark yoktu (p>0.05). 
Tablo II’de karfl›laflt›r›lan SFT parametreleri izlenmektedir.
FVC de¤eri ve yüzdesi gruplar aras›nda farkl›l›k göstermiyor-
du (p>0.05). FEV1 de¤eri grup I ile kontrol grubu aras›ndaki
fark istatistiksel olarak anlaml›yken, di¤er gruplar aras›ndaki
fark anlams›z bulundu (s›ras›yla p=0.03, p>0.05). FEV1 %‘si
ise gruplar aras› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, grup I (83.88±16.18) ile,
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MMaarraaflfl oottuu MMaarraaflfl oottuu SSiiggaarraa KKoonnttrrooll
++ SSiiggaarraa ((GGrruupp II)) ((GGrruupp IIII)) ((GGrruupp IIIIII)) ((GGrruupp IIVV))

ÖÖzzeelllliikklleerr ((nn==1188)) ((nn==2288)) ((nn==2244)) ((nn==2244)) PP

Yafl 54,50±15,48 48,10±13,04 46,58±11,99 46,45±13,17 >0.05

Cinsiyet (K/E)) 2/16 3/25 4/20 3/21 -

Sigara (paket/y›l) 21,05±16,33 - 20,16±13,67 - >0.05

Marafl otu (y›l) 18,72±12,76 17,32±11,96 - - >0.05

De¤erler ortalama ± Standart sapma olarak verilmifltir.

TTaabblloo II:: OOllgguullaarr››nn ddeemmooggrraaffiikk öözzeelllliikklleerrii..

                  



grup II (96.35±17.60) ve kontrol grubu (100.29±9.60) aras›n-
daki fark istatistiksel olarak anlaml› düflük bulundu (s›ras›yla
p=0.02 ve p=0.002). Grup I ile grup III aras›ndaki fark istatis-
tiksel olarak anlams›zd› (p>0.05). Ayr›ca grup III FEV1 % de-
¤eri (88.33±12.73) ile kontrol grubu (100.29±9.60) aras›nda-
ki fark da anlaml›yd› (p=0.025).
FEV1/FVC grup I (73.55±9.66) ile kontrol grubu (81.70±4.74)
aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›yd› (p=0.004). Yine
grup III FEV1/FVC de¤eri (75.83±6.58), kontrol grubu aras›
fark istatistiksel olarak anlaml› bulundu (p=0.041). FEV1/FVC
de¤eri aç›s›ndan grup II ve grup III aras›ndaki fark ise istatis-
tiksel olarak anlaml› bulunmad› (p>0.05).
PEF de¤eri için gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda arada istatistiksel
fark yoktu (p>0.05). Ancak % PEF de¤eri grup I
(62.83±22.63) ve grup III (65.33±13.51) ile kontrol grubu
(80.29±17.89) aras› fark istatistiksel olarak anlaml› bulundu
(s›ras›yla p=0.029, p=0.05). Sadece marafl otu kullanan grup
ile kontrol grubu ve di¤er gruplar aras› fark istatistiksel ola-
rak anlams›zd› (p>0.05).
FEF25-75 ve % FEF25-75 grup I (2.40±1.07 ve 65.16±23.03)
ile grup II (3.29±1.24 ve 84.21±27.38) aras› fark istatistiksel
olarak anlaml›yd› (s›ras›yla p=0.038 ve p=0.035). Yine grup I
de¤erleri ile kontrol grubu (3.52±1.03 ve 90.04±17.78) ara-

s›nda anlaml› fark vard› (s›ras›yla p=0.007 ve p=0.004). Ayr›-
ca sadece sigara içen grup III (2.70±0.94 ve 69.12±21.49)
FEF25-75 ve % FEF25-75 de¤erleri ile kontrol grubu de¤erleri
aras›ndaki fark da istatistiksel olarak anlaml› bulundu (s›ras›y-
la p=0.049 ve p=0.011)
Gruplar marafl otu kullanma süresi bak›m›ndan karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda, grup I (18.72±12.76) ve grup II (17.32±11.96) aras›n-
da istatistiksel olarak anlaml› fark yoktu (p>0.05). Ot kulla-
n›m süresi ile SFT parametreleri aras›ndaki iliflki de¤erlendi-
rildi¤inde, FVC ile marafl otu kullan›m süresi aras›nda istatis-

tiksel olarak anlaml› fakat zay›f bir negatif korelasyon saptan-
d› (p=0.03, korelasyon katsay›s› -0.315) (Grafik 1). Karfl›laflt›-
r›lan di¤er SFT parametreleri ile marafl otu kullan›m süresi
aras›nda korelasyon saptanmad› (p>0.05). 
Sigara kullanma süre ve miktar (paket/y›l) yönünden grup I
(21.05±16.33) ile grup III (20.16±13.67) aras›nda fark yoktu
(p>0.05). Sigara kullanma süresi ile SFT parametreleri ara-
s›ndaki korelasyon de¤erlendirildi¤inde; FVC, % FVC, PEF
ve % PEF de¤erleri aras›nda bir korelasyon saptanmad›
(p>0.05). FEV1, % FEV1, FEV1/FVC, FEF25-75 ve % FEF25-75

de¤erleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› negatif korelas-
yon saptand› (s›ras›yla p=0.050, p=0.026, p=0.013,
p=0.004 ve p=0.012).

Tart›flma

Sigara sadece solunum ve kalp damar sistemi üzerine de¤il,
hemen hemen vücuttaki bütün sistemleri etkilemektedir. Li-
teratürde “smokeless tobacco” olarak bilinen dumans›z tü-
tün kullan›m›n›n sigara kadar olmasa da zararl› etkilerini orta-
ya koyan oldukça fazla say›da çal›flma mevcuttur (5-8). Böl-
gemizde yayg›n olarak kullan›lan marafl otunun da bir çeflit
dumans›z tütün kullan›m› oldu¤una dair az say›da çal›flma ol-

FFVVCC ((LL)) FFVVCC %% FFEEVV11 ((LL)) FFEEVV11 %% FFEEVV11//FFVVCC FFEEFF2255--7755 ((LL//ssnn)) FFEEFF2255--7755 %% PPEEFF ((LL//ssnn)) PPEEFF %%

GGrruupp II 3,58±0,87 91,33±12,41 2,65±0,79 83,88±16,18 73,55±9,66 2,40±1,07 65,16±23,03 5,14±2,05 62,83±22,63
((nn==1188))

GGrruupp IIII 4,05±0,97 99,25±14,10 3,22±0,89 96,35±17,60 79,00±8,65 3,29±1,24 84,21±27,38 6,09±2,27 72,71±23,55
((nn==2288))

GGrruupp IIIIII 3,92±0,79 95,58±12,34 2,97±0,60 88,33±12,73 75,83±6,58 2,70±0,94 69,12±21,49 5,38±1,28 65,33±13,51
((nn==2244))

GGrruupp IIVV 4,08±0,92 101,20±11,03 3,33±0,78 100,29±9,60 81,70±4,74 3,52±1,03 90,04±17,78 6,54±1,57 80,29±17,89
((KKoonnttrrooll))
((nn==2244))

PP

II--IIII 0,314 0,168 0,084 0,026 0,087 0,038 0,035 0,329 0,355

II--IIIIII 0,636 0,702 0,582 0,756 0,768 0,813 0,945 0,977 0,977

II--IIVV 0,298 0,065 0,033 0,002 0,004 0,007 0,004 0,079 0,029

IIII--IIIIII 0,947 0,723 0,641 0,195 0,437 0,208 0,090 0,508 0,540

IIII--IIVV 1,000 0,944 0,958 0,760 0,572 0,873 0,797 0,817 0,517

IIIIII--IIVV 0,925 0,415 0,372 0,025 0,041 0,049 0,011 0,135 0,050

De¤erler ortalama ± Standart sapma olarak verilmifltir.

TTaabblloo IIII:: OOllgguullaarr››nn SSFFTT ddee¤¤eerrlleerrii vvee ggrruuppllaarr aarraass›› ffaarrkkll››ll››kkllaarr››nn iissttaattiissttiikksseell ddee¤¤eerrlleennddiirriillmmeessii..
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GGrraaffiikk 11:: MMaarraaflfl oottuu kkuullllaann››mm ssüürreessii iillee FFVVCC aarraass››nnddaakkii iilliiflflkkii..
((pp==00..0033 vvee KKoorreellaassyyoonn kkaattssaayy››ss››:: --00..331155))
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mas›na ra¤men literatürdeki yerini alm›flt›r (1-4,9,10). Marafl
otunun yap›ld›¤› deli tütün (N. Rustika L) bitkisi ile sigaral›k
kültür tütünü (N Tobacum L) aras›nda içerdi¤i alkaloid kom-
pozisyonlar› yönünden belirgin bir farkl›l›k olmad›¤›, fakat
içerdi¤i nikotin miktar› sigaral›k kültür tütününden 6-10 kat
yüksek oldu¤u bildirilmektedir (11). Ayr›ca marafl otunun ya-
p›m› s›ras›nda kat›lan kül ortam› alkali yapmakta ve alkaloid-
leri baz haline getirerek a¤›z mukozas›ndan daha iyi emilme-
sine neden olmaktad›r (3,4). Çok ve arkadafllar›n›n yapm›fl
oldu¤u çal›flmada, marafl otu kullanan ve sigara içenlerin id-
rarlar›nda bir nikotin metaboliti olan cotinine ölçümleri yap›l-
m›fl ve marafl otu kullananlarda idrar cotinine düzeyini siga-
ra içenlere oranla 3 kat yüksek bulmufllard›r (12). Yap›lan
benzer bir çal›flmada bir sigara içimi ile kan nikotin seviyesi-
nin 440 mmol/L’ye ç›kt›¤›, oral yoldan tütün al›nd›¤›nda ise
bu de¤erin 15 kat daha yüksek de¤erlere ulaflm›fl oldu¤u
saptanm›flt›r (13). Bizim çal›flmam›zda gruplar›n cotinine dü-
zeyinin ölçülmemifl olmas›, sonuçlar›n de¤erlendirmesini k›-
s›tlay›c› bir faktör olarak de¤erlendirilebilir. Sigaran›n solu-
num sistemi d›fl›ndaki sistemlere etkisinin büyük bir k›sm›n›
baflta nikotin olmak üzere tütünde bulunan kimyasal madde-
ler ve metabolitleri oluflturdu¤undan, dumans›z tütün kulla-
n›m›n›n etkisi solunum sistemi d›fl›ndaki sistemlere daha
fazla olmaktad›r (8,14). Özellikle sigaran›n kalp damar siste-
mi üzerine olan etkisinin ço¤unlu¤unu nikotin üzerinden
yapt›¤› düflünülür ve dumans›z tütün kullan›m›nda da kan ni-
kotin seviyesinin afl›r› art›fl tespit edilmesi kalp damar hasta-
l›k riskini artt›rmaktad›r (15,16). Güven ve arkadafllar›n›n ma-
rafl otu kullananlarda yapt›klar› bir çal›flmada, marafl otunun
kardiyovasküler sistem üzerine en az sigara kadar zararl› ol-
du¤u bildirilmifltir (17,18).
Sigara içilmesi akci¤erlerde bafll›ca 2 grup hastal›¤a neden ol-
du¤u kesindir. Bunlardan biri akci¤er kanseri di¤eri ise kronik
obstrüktif akci¤er hastal›¤›d›r (KOAH). Sigara içimi ile yaklafl›k
4000 çeflit kanserojen maddeye vücut maruz kalmaktad›r. Bu
kanserojenlerin bir k›sm› tütünde bulunurken, bir k›sm› ise si-
garan›n yanmas› ile oluflan dumanda yer almaktad›r (19). Ya-
p›lan birçok epidemiyolojik ve deneysel çal›flma ile dumans›z
tütün kullan›m› ile oral ve faringeal maligniteler aras›nda iliflki
ortaya konulmufltur (19-23). Ayr›ca marafl otu kullan›m› ile
oral ve faringeal malignite aras›nda iliflki oldu¤u gösterilmifltir
(1,9). Özkul ve arkadafllar› 50 marafl otu kullan›c›s›nda muta-
jenite göstergesi olan T lenfositlerde Sister-chromatid exc-
hange çal›flm›fllar. Marafl otu kullanan ve sigara içenlerde si-
gara içmeyen ve marafl otu kullanmayan kontrol grubuna gö-
re anlaml› seviyede yüksek bulmufllard›r (10). Marafl otu ile
akci¤er kanseri iliflkisini gösteren bir çal›flma yoktur.
KOAH etyolojisinde sigara kullan›m› yan›nda hava kirlili¤i
ve k›rsal kesimde yaflayanlar için ise biomass en önemli
faktörlerdir (24). Bu etkenlerin tamam›na inhalasyon yo-
luyla maruz kal›nmaktad›r. Daha az s›kl›kta ise enfeksiyon-
lar, beslenme ve genetik faktörler suçlanmaktad›r (24).
Son y›llarda KOAH’› bulunan hastalarda serbest radikalle-
rin artt›¤› ve patolojiden de sorumlu olabilece¤i vurgulan-
m›flt›r (25,26). Bu bak›mdan dumans›z tütün kullan›m› ile
serbest radikal ve endotel iliflkisini gösteren ve bu iliflki ile
dumans›z tütünün sistemik etkilere neden oldu¤una dair
çal›flmalar mevcuttur (8,15).

Çal›flmam›zda marafl otunun solunum yollar›na olan etkisi
spirometre ile SFT ölçümü yap›lmak suretiyle de¤erlendiril-
di. FVC de¤erleri gruplar aras›nda bir farkl›l›k göstermiyordu.
Genel olarak de¤erlendirildi¤inde obstrüksiyon göstergeleri
olan FEV1, FEV1/FVC, FEF25-75 ve PEF de¤erlerinde gruplar
aras›nda de¤ifliklikler göze çarp›yordu. Gruplar›n daha detay-
l› olarak ikili karfl›laflt›rmalar› bulgular k›sm›nda da görülece¤i
gibi, farkl›l›¤›n esas nedeni sigara oldu¤u anlafl›lacakt›r. Çün-
kü sadece marafl otu kullanan grup II ile kontrol grubu ara-
s›nda obstrüksiyon göstergeleri olan de¤erler aras›nda fark
bulunmam›flt›r. Bunun yan›nda marafl otu ve sigara kullanan
grup ile sadece sigara kullanan gruplar›n kontrol grubu ile iki-
li karfl›laflt›rmalar›nda anlaml› fark bulunmufltur. Bu gruplar›n
kendi aralar›ndaki fark ise anlams›zd›. Ayr›ca marafl otu ve si-
gara kullananlar ile sadece marafl otu kullananlar aras›nda
FEF25-75, FEF25-75 %’si ve FEV1 %’si de¤erleri aras›nda da is-
tatistiksel olarak fark vard›. Bu fark›n sigaradan kaynakland›-
¤› düflünülmektedir.
FVC ile marafl otu kullanma süresi aras›nda negatif korelas-
yon vard›. Bu daha çok marafl otunun, di¤er dumans›z tütün
kullan›mlar›nda oldu¤u gibi sistemik etkilerinin oldu¤unu dü-
flündürmektedir. FVC’de meydana gelen de¤iflikli¤in hangi
yoldan veya yollardan olufltu¤unu aç›klayacak genifl kap-
saml› çal›flmalara ihtiyaç duyulmaktad›r. Marafl otu kullan›m›
ile bak›lan di¤er SFT parametreleri aras›nda anlaml› bir iliflki
bulunamad›.
Marafl otu kullanan olgular›n bir k›sm› sigaray› b›rakmak için
marafl otuna bafllad›klar›n› ifade etmifllerdir. Rodu B 1994 y›-
l›nda tütün kullan›m flekillerinin sa¤l›k üzerine olan etkilerini
inceledi¤i bir makalede, dumans›z tütün kullan›m›n›n sigara-
ya göre daha az ciddi sa¤l›k problemlerine neden oldu¤unu
bu nedenle sigara içiminin kontrolünde yararlan›labilece¤ini
belirtmifltir (27). Bu mant›k nikotin replasman tedavisi ile ör-
tüflmektedir. Nikotin replasman tedavisinde kullan›m dozu
ve süresi bilimsel veriler ›fl›¤›nda de¤erlendirilirken, Marafl
otu kullan›m›n›n sa¤l›k aç›s›ndan zararl› al›flkanl›k oldu¤u ve
zararl› sistemik etkilerinin oldu¤u bilinmelidir.
Sigara kullanma süresi ile FEV1, % FEV1, FEV1/FVC, FEF25-75

ve % FEF25-75 de¤erleri aras›nda anlaml› negatif korelasyon
saptand›. Bu sonuçlar literatür ile uyumlu idi.
Sonuç olarak marafl otu kullan›m› ile sigara kullanman›n so-
lunum yollar›na etkisi birbirinden farkl›d›r. Marafl otu inhalas-
yon ile al›nmad›¤›ndan akci¤erlere ve solunum yollar›na etki-
sinin az olmas›, normal olarak karfl›land›. Dumans›z tütün
kullan›m›n›n baflta kardiyovasküler sistem olmak üzere sis-
temik etkilerinin en az sigara kadar zararl› oldu¤u unutulma-
mal›d›r. Marafl otunun vücuttaki di¤er sistemlere etkisinin
olup olmad›¤›n› ortaya koyacak çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
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