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Ozet

Yurdumuzun GUneydogu Anadolu bdlgesinde "Maras Otu" adi verilen titlin yapragindan elde edilen bir toz, sigara yerine bazen de
sigara ile birlikte yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu toz Nicotiana Rustica Linn isimli, bir gesit titln olan ve halk arasinda deli titin
olarak bilinen bitkinin yapraklarindan elde edilmektedir. Calismamiz maras otu kullaniminin solunum fonksiyonlarina zararli etkisinin
olup olmadigini degerlendirmek amaci ile yapildi.

Hastanemize degisik sikayetler ile basvuran maras otu kullanan ve ayni zamanda sigara icen 18 kisi (Grup 1), 28 maras otu kullanici-
si (Grup Il), sigara kullanan 24 (Grup IIl) ve kontrol grubu olarak sigara veya maras otu kullanmayan 24 saglikli olgu (Grup IV) calisma-
ya alindi. Olgularin anamnezi alindiktan sonra fizik muayeneleri yapildi. Sistemik hastaligi olan olgular ve daha 6énceden akciger has-
taligi tarif eden olgular calisma disi birakildi. Tim olgulara ayni teknisyen tarafindan akim duyarli spirometri cihazi ile Solunum Fonk-
siyon Testleri (SFT) yapildi. FVC, FEV1, FEV1/FVC, FEF2575 ve PEF degerleri karsilastirildi. FVC agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gézlenmedi. FEV1, FEV1/FVC, FEF2575 ve PEF, grup | ve grup Il 6lcimleri ile kontrol grubu arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanirken, sadece maras otu kullanan grup Il ile kontrol grubu arasinda fark saptanmadi.

Sonug olarak bir gesit dumansiz ttln olan maras otu kullanimi sirasinda solunmadigindan dolayi, solunum yollari Uzerine bir etkisi-
nin olmadigr gordldt. Dumansiz titdn kullaniminin basta kardiyovaskuler sistem olmak Uzere sistemik etkilerinin en az sigara kadar
zararli oldugu unutulmamalidir.
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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 maras 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 maras powder together with cigaret-
te (Group 1), 28 were smoking only maras powder (Group Il), 24 were only cigarete smokers (Group Ill), and as a Control Group (Gro-
up V) 24 were relatively healthy subjects who were smoking none of maras 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 FEF2575, and PEF in Group | and Il with
Control Group (for Group | in sequence p=0.03, p=0.004, p=0.007 and p=0.029, for Group Il in sequence p=0.025, p=0.041,
p=0.049 ve p=0.05), no difference was found between maras powder smoking in Group Il 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 maras
powder especially on cardiovascular system is at least as smoking
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Giris ve Amag

Yurdumuzun Guneydogu Anadolu bdlgelerinde, 06zellikle
Kahramanmaras ve Gaziantep gevresinde oldukca cok sayi-
da tiryakisi bulunan ve "Maras Otu" adi verilen titln yapra-
gindan elde edilen bir toz agiz mukozasi yoluyla kullaniimak-
tadir (1-3). Bu toz yalniz olarak kullanildigi gibi, sigara ile bir-
likte, bazen de sigarayl birakmak veya azaltmak amaci ile
tercih edilmektedir. Maras otu, bir tdr titln olan Nicotiana
Rustica Linn adi verilen bitkinin yapraklarinin kurutulup toz
haline getirilmesinden sonra mese, ceviz veya asma gubu-
gundan elde edilen toz karisimi ile karistinimasiyla yapiimak-
tadir (4). Kanisimdaki tatln tozu ile diger toz karisimi orani
yaklasik yari yariyadir. Bu karisim ortalama bir cay kasigi ka-
dari bazen toz olarak avuca alinip bazen de sigara kagidina
sarilarak alt dudak (bazen Ust dudak ve bazen de yanak mu-
kozasl) ile cene arasina konmakta ve burada 5-10 dakika tu-
tulduktan sonra ttkurdlerek atiimaktadir. Bu islem gin bo-
yunca aliskanlik derecesine gore tekrarlanmakta ve hatta
bazi sahislar agizlarinda bu toz ile uyumaktadir.
Calismamizda, Solunum Fonksiyon Testleri (SFT) kullanila-
rak Maras otunun solunum fonksiyonlari Gzerine zararli etki-
sinin olup olmadigr arastirildi.

Gerec¢ ve Yontem

Calismaya Kahramanmaras Sttct Imam Universitesi Tip Fa-
klltesi Hastanesi cesitli kliniklerine Eyltl 2001 ile Mayis
2003 tarihleri arasinda basvuran akciger hastaligi hikayesi ve
fizik muayene bulgusu olmayan maras otu kullanan olgular
degerlendirildi. Maras otu kullanan ve ayni zamanda sigara
icen olgular (Grup 1), sadece maras otu kullanicisi (Grup Il),
sigara kullanan (Grup lll) ve sigara ile maras otu kullanmayan
24 saglikli olgu kontrol grubu (Grup IV) olarak galismaya alin-
di. Maras otu kullanim sekli, stresi ve sikligi, sigara icme sU-
resi ve miktari paket/yil olarak kayit edildi. Kronik obstriktif
akciger hastaligl, kalp yetersizligi, yuksek tansiyon, maling
hastaliklar, karaciger parankim yetersizligi, bobrek yetersizli-
gi, diabetes mellitus gibi sistemik hastalik hikayesi olan ol-
gular calisma disi birakildi. Olgularin tamaminin kan basing-
lari en az 15 dakika dinlendikten sonra her iki koldan o6lguldu
ve ortalamasi alindi. Sistemik fizik muayeneleri yapildi.

TUm olgulara ayni teknisyen tarafindan akim duyarli kuru spi-
rometri cihazi (Sensormedics Vmax 20C Kaliforniya, ABD)
ile Solunum Fonksiyon Testleri (SFT) yapildi. Olcimler Ame-

Tablo I: Olgularin demografik 6zellikleri.

rikan Toraks Derneginin kurallarina uygun olarak yapildi. SFT
parametrelerinden FVC (Zorlu vital kapasite), FEV1 (Zorlu
ekspirasyonun birinci saniyede atilan volimu), FEV1/FVC,
FEF2575 (Maksimum ekspirasyon ortasi akim hizi) ve PEF
(Zirve akim hizi) calismada degerlendirmeye alindi.
istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler ortalama standart sapma ola-
rak verildi. Gruplar arasi yas ve SFT degerleri arasinda fark
olup olmadigi Varyans analizi ile test edildi. Varyans analizi
sonucu arada anlamli fark olan gruplarin karsilastiriimasinda
ise Post Hoc test olarak Tukey testi kullanildi. Sigara ve ma-
ras otu kullanim sUresi ile SFT parametreleri arasindaki iliski
Pearson korelasyonu ile degerlendirildi. P degeri 0.05'den
klcUk degerler anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya toplam 57 maras otu kullanan olgu alindi. Doért ol-
gu diabetes mellitus, 2 olgu iskemik kalp hastaligl, 1 olgu hi-
pertansiyon, 1 olgu ankilozan spondilit, 2 olguda diabetes
mellitus ve hipertansiyon bir arada ve 1 olguda kronik obst-
riktif akciger hastaligi tanisi daha onceden var oldugun-
dan,toplam 11 kisi calisma disi birakildi.

Calismaya alinan olgularin demografik dzellikleri Tablo I'de
verilmistir.

TUm olgularin yas ortalamasi 48.52+13.44 (22-79) idi. Kirk
alti maras otu kullanan olgunun 18 tanesi (2 kadin, 16 erkek)
maras otu ile birlikte sigara kullaniyordu (Grup ). Grup ['in
yas ortalamasi 54.50+15.48 idi. Kalan 28 olgu (Grup I1) sade-
ce maras otu kullanicisi idi. Grup ll'deki olgularin 3'G kadin
25'i erkek ve yas ortalamasi 48.10+13.04 idi. Sadece sigara
icen ve baska bir hastaligi olmayan 24 kisilik grup (Grup Il1)
4 kadin ve 20 erkekten olusmus ve vyas ortalamasi
46.58+11.99 idi. Kontrol gurubu olarak hicbir hastaligi olma-
yan ve hayatinin herhangi bir ddneminde sigara ve maras
otu kullanmamis 3 kadin 21 erkek olgu calismaya alindi.
Kontrol grubunun yas ortalamasi 46.45+13.17 idi. Yas ve
cinsiyet bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark yoktu (p>0.05).

Tablo ll'de karsilastirilan SFT parametreleri izlenmektedir.
FVC degeri ve ylzdesi gruplar arasinda farklilik géstermiyor-
du (p>0.05). FEV1 degeri grup | ile kontrol grubu arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamliyken, diger gruplar arasindaki
fark anlamsiz bulundu (sirasiyla p=0.03, p>0.05). FEV1 %'si
ise gruplar arasi karsilastirildiginda, grup | (83.88+16.18) ile,

Maras otu Maras otu Sigara Kontrol
. + Sigara (Grup 1) (Grup II) (Grup Il (Grup V)
Ozellikler (n=18) (n=28) (n=24) (n=24) P
Yas 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/yil) 21,05+16,33 - 20,16+13,67 - >0.05
Maras otu (yil) 18,72+12,76 17,32+11,96 - - >0.05
Degerler ortalama + Standart sapma olarak verilmistir.
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grup 11 (96.35+17.60) ve kontrol grubu (100.29+9.60) arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli distk bulundu (sirasiyla
p=0.02 ve p=0.002). Grup | ile grup Il arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamsizdi (p>0.05). Ayrica grup Il FEV1 % de-
geri (88.33x12.73) ile kontrol grubu (100.29+9.60) arasinda-
ki fark da anlamliydi (p=0.025).

FEV1/FVC grup | (73.55+9.66) ile kontrol grubu (81.70+4.74)
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.004). Yine
grup Il FEV1/FVC degeri (75.83+6.58), kontrol grubu arasl
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.041). FEV1/FVC
degeri agisindan grup Il ve grup lll arasindaki fark ise istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).

PEF degeri icin gruplar karsilastirildiginda arada istatistiksel
fark yoktu (p>0.05). Ancak % PEF degeri grup |
(62.83+22.63) ve grup Il (65.33+13.51) ile kontrol grubu
(80.29+17.89) arasl fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(siraslyla p=0.029, p=0.05). Sadece maras otu kullanan grup
ile kontrol grubu ve diger gruplar arasi fark istatistiksel ola-
rak anlamsizdi (p>0.05).

FEF25.75 ve % FEF2575 grup | (2.40+1.07 ve 65.16+23.03)
ile grup Il (3.29+1.24 ve 84.21+27.38) arasi fark istatistiksel
olarak anlamliydi (sirasiyla p=0.038 ve p=0.035). Yine grup |
degerleri ile kontrol grubu (3.52+1.03 ve 90.04+17.78) ara-

tiksel olarak anlamli fakat zayif bir negatif korelasyon saptan-
di (p=0.03, korelasyon katsayisi -0.315) (Grafik 1). Karsilasti-
rilan diger SFT parametreleri ile maras otu kullanim slresi
arasinda korelasyon saptanmadi (p>0.05).

Sigara kullanma slre ve miktar (paket/yil) yéninden grup |
(21.05+16.33) ile grup Il (20.16+13.67) arasinda fark yoktu
(p>0.05). Sigara kullanma stiresi ile SFT parametreleri ara-
sindaki korelasyon degerlendirildiginde; FVC, % FVC, PEF
ve % PEF degerleri arasinda bir korelasyon saptanmadi
(p>0.05). FEV1, % FEV1, FEV1/FVC, FEF25-75 ve % FEF25.75
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelas-
yon saptandi (sirasiyla p=0.050, p=0.026, p=0.013,
p=0.004 ve p=0.012).

Tartisma

Sigara sadece solunum ve kalp damar sistemi tzerine degil,
hemen hemen vlcuttaki bitln sistemleri etkilemektedir. Li-
teratlrde “smokeless tobacco” olarak bilinen dumansiz tu-
tan kullaniminin sigara kadar olmasa da zararl etkilerini orta-
ya koyan oldukga fazla sayida calisma mevcuttur (5-8). Bol-
gemizde yaygin olarak kullanilan maras otunun da bir cesit
dumansiz tatun kullanimi olduguna dair az sayida calisma ol-

Tablo II: Olgularin SFT degerleri ve gruplar arasi farkliliklarin istatistiksel degerlendirilmesi.

FVC (L) FVC % FEV1 (L) FEV1 % FEV1/FVC  |FEF2575 (L/sn)| FEF2575 % | PEF (L/sn) PEF %
Grup | 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 | 514+2,05 | 62,83+22,63
(n=18)
Grup Il 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
(n=28)
Grup Il | 3,9240,79 | 95,58+12,34 | 2,97+0,60 | 88,33+12,73 | 75,83+6,58 | 2,70+0,94 |69,12+21,49 | 538+1,28 | 65,33+13,51
(n=24)
Grup IV | 4,08+0,92 | 101,20+11,03 | 3,33£0,78 | 100,29+9,60 |81,70+4,74 | 3,562+1,03 |90,04+17,78 | 6,54+1,57 | 80,29+17,89
(Kontrol)
(n=24)
P
-l 0,314 0,168 0,084 0,026 0,087 0,038 0,035 0,329 0,355
-l 0,636 0,702 0,582 0,756 0,768 0,813 0,945 0,977 0,977
-V 0,298 0,065 0,033 0,002 0,004 0,007 0,004 0,079 0,029
(-l 0,947 0,723 0,641 0,195 0,437 0,208 0,090 0,508 0,540
[HV 1,000 0,944 0,958 0,760 0,572 0,873 0,797 0,817 0,517
-V 0,925 0,415 0,372 0,025 0,041 0,049 0,011 0,135 0,050
Degerler ortalama + Standart sapma olarak verilmistir.
6,00
sinda anlamli fark vardi (sirasiyla p=0.007 ve p=0.004). Ayri- I P ' y
ca sadece sigara icen grup Il (2.70+0.94 ve 69.12+21.49) 4’00 - . . )
FEF2575 ve % FEF25-75 degerleri ile kontrol grubu degerleri - . *'* R n " —
arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamli bulundu (sirasty- | 23% « 5
la p=0.049 ve p=0.011) 200 *
Gruplar maras otu kullanma slresi bakimindan karsilastirildi- 1,00
ginda, grup | (18.72+£12.76) ve grup Il (17.32+11.96) arasin- 0007 L T A & & & & £ o
da istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). Ot kulla- Mara otu kullnim sires

nim suresi ile SFT parametreleri arasindaki iliski degerlendi-
rildiginde, FVC ile maras otu kullanim sUresi arasinda istatis-

Grafik 1: Maras otu kullanim siresi ile FVC arasindaki iliski.
(p=0.03 ve Korelasyon katsayisi: -0.315)
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masina ragmen literattrdeki yerini almistir (1-4,9,10). Maras
otunun yapildigr deli titdn (N. Rustika L) bitkisi ile sigaralik
kdltdr tatdnG (N Tobacum L) arasinda igerdigi alkaloid kom-
pozisyonlari yondnden belirgin bir farkliik olmadigi, fakat
icerdigi nikotin miktari sigaralik kalttr tGtintnden 6-10 kat
ylksek oldugu bildirilmektedir (11). Ayrica maras otunun ya-
pimi sirasinda katilan kdl ortami alkali yapmakta ve alkaloid-
leri baz haline getirerek agiz mukozasindan daha iyi emilme-
sine neden olmaktadir (3,4). Cok ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada, maras otu kullanan ve sigara icenlerin id-
rarlarinda bir nikotin metaboliti olan cotinine dlgcimleri yapil-
mis ve maras otu kullananlarda idrar cotinine dizeyini siga-
ra icenlere oranla 3 kat ytksek bulmuslardir (12). Yapilan
benzer bir calismada bir sigara igimi ile kan nikotin seviyesi-
nin 440 mmol/L'ye c¢iktigi, oral yoldan titln alindiginda ise
bu degerin 15 kat daha yUksek degerlere ulasmis oldugu
saptanmustir (13). Bizim ¢alismamizda gruplarin cotinine du-
zeyinin Olcllmemis olmasi, sonuclarin degerlendirmesini ki-
sitlayici bir faktor olarak degerlendirilebilir. Sigaranin solu-
num sistemi disindaki sistemlere etkisinin buyuk bir kismini
basta nikotin olmak Uzere tltlinde bulunan kimyasal madde-
ler ve metabolitleri olusturdugundan, dumansiz tittn kulla-
niminin etkisi solunum sistemi disindaki sistemlere daha
fazla olmaktadir (8,14). Ozellikle sigaranin kalp damar siste-
mi Uzerine olan etkisinin ¢cogunlugunu nikotin Uzerinden
yaptigr distndlir ve dumansiz titdn kullaniminda da kan ni-
kotin seviyesinin asiri artis tespit edilmesi kalp damar hasta-
lik riskini arttirmaktadir (15,16). Glven ve arkadaslarinin ma-
ras otu kullananlarda yaptiklar bir calismada, maras otunun
kardiyovaskdler sistem Uzerine en az sigara kadar zararl ol-
dugu bildirilmistir (17,18).

Sigara icilmesi akcigerlerde baslica 2 grup hastaliga neden ol-
dugu kesindir. Bunlardan biri akciger kanseri digeri ise kronik
obstriiktif akciger hastaligidir (KOAH). Sigara icimi ile yaklasik
4000 cesit kanserojen maddeye vicut maruz kalmaktadir. Bu
kanserojenlerin bir kismi tatdnde bulunurken, bir kismi ise si-
garanin yanmasi ile olusan dumanda yer almaktadir (19). Ya-
pilan birgcok epidemiyolojik ve deneysel calisma ile dumansiz
tGtln kullanimi ile oral ve faringeal maligniteler arasinda iliski
ortaya konulmustur (19-23). Ayrica maras otu kullanimi ile
oral ve faringeal malignite arasinda iliski oldugu gosterilmistir
(1,9). Ozkul ve arkadaslari 50 maras otu kullanicisinda muta-
jenite gostergesi olan T lenfositlerde Sister-chromatid exc-
hange calismislar. Maras otu kullanan ve sigara icenlerde si-
gara icmeyen ve maras otu kullanmayan kontrol grubuna go-
re anlamli seviyede ytksek bulmuslardir (10). Maras otu ile
akciger kanseri iliskisini gdsteren bir calisma yoktur.

KOAH etyolojisinde sigara kullanimi yaninda hava kirliligi
ve kirsal kesimde yasayanlar icin ise biomass en 6nemli
faktorlerdir (24). Bu etkenlerin tamamina inhalasyon yo-
luyla maruz kalinmaktadir. Daha az siklikta ise enfeksiyon-
lar, beslenme ve genetik faktorler suclanmaktadir (24).
Son yillarda KOAH'I bulunan hastalarda serbest radikalle-
rin arttigr ve patolojiden de sorumlu olabilecegi vurgulan-
mistir (25,26). Bu bakimdan dumansiz tattn kullanimi ile
serbest radikal ve endotel iliskisini gosteren ve bu iliski ile
dumansiz tutdndn sistemik etkilere neden olduguna dair
calismalar mevcuttur (8,15).

Calismamizda maras otunun solunum vyollarina olan etkisi
spirometre ile SFT dlcimU yapiimak suretiyle degerlendiril-
di. FVC degerleri gruplar arasinda bir farklilik géstermiyordu.
Genel olarak degerlendirildiginde obstriiksiyon gostergeleri
olan FEV1, FEV1/FVC, FEF25-75 ve PEF degerlerinde gruplar
arasinda degisiklikler gdze carpiyordu. Gruplarin daha detay-
i olarak ikili karsilastirmalari bulgular kisminda da gorilecegi
gibi, farkliigin esas nedeni sigara oldugu anlasilacaktir. Cln-
kUl sadece maras otu kullanan grup Il ile kontrol grubu ara-
sinda obstriksiyon gostergeleri olan degerler arasinda fark
bulunmamistir. Bunun yaninda maras otu ve sigara kullanan
grup ile sadece sigara kullanan gruplarin kontrol grubu ile iki-
li karsllastirmalarinda anlamli fark bulunmustur. Bu gruplarin
kendi aralarindaki fark ise anlamsizdi. Ayrica maras otu ve si-
gara kullananlar ile sadece maras otu kullananlar arasinda
FEF2575, FEF25-75 % 'si ve FEV1 %'si degerleri arasinda da is-
tatistiksel olarak fark vardi. Bu farkin sigaradan kaynaklandi-
g1 distnUlmektedir.

FVC ile maras otu kullanma slresi arasinda negatif korelas-
yon vardi. Bu daha ¢cok maras otunun, diger dumansiz titdn
kullanimlarinda oldugu gibi sistemik etkilerinin oldugunu di-
stndirmektedir. FVC'de meydana gelen degisikligin hangi
yoldan veya yollardan olustugunu aciklayacak genis kap-
samli calismalara ihtiyag duyulmaktadir. Maras otu kullanimi
ile bakilan diger SFT parametreleri arasinda anlamli bir iliski
bulunamad..

Maras otu kullanan olgularin bir kismi sigaray! birakmak igin
maras otuna basladiklarini ifade etmislerdir. Rodu B 1994 yi-
linda tGtln kullanim sekillerinin saglik Gzerine olan etkilerini
inceledigi bir makalede, dumansiz tittn kullaniminin sigara-
ya gore daha az ciddi saglik problemlerine neden oldugunu
bu nedenle sigara iciminin kontrolinde yararlanilabilecegini
belirtmistir (27). Bu mantik nikotin replasman tedavisi ile or-
tismektedir. Nikotin replasman tedavisinde kullanim dozu
ve slresi bilimsel veriler 1siginda degerlendirilirken, Maras
otu kullaniminin saglik acisindan zararl aliskanlik oldugu ve
zararli sistemik etkilerinin oldugu bilinmelidir.

Sigara kullanma suresi ile FEV1, % FEV1, FEV1/FVC, FEF25.75
ve % FEF2575 degerleri arasinda anlamli negatif korelasyon
saptandi. Bu sonuclar literatdr ile uyumlu idi.

Sonug olarak maras otu kullanimi ile sigara kullanmanin so-
lunum yollarina etkisi birbirinden farklidir. Maras otu inhalas-
yon ile alinmadigindan akcigerlere ve solunum yollarina etki-
sinin az olmasi, normal olarak karsilandi. Dumansiz tuttn
kullaniminin basta kardiyovaskuler sistem olmak Uzere sis-
temik etkilerinin en az sigara kadar zararl oldugu unutulma-
malidir. Maras otunun vdcuttaki diger sistemlere etkisinin
olup olmadigini ortaya koyacak calismalara ihtiyag vardir.
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