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0z
Amag: Bu c¢alisma, dumansiz bir tiitiin formu olan maras otunun kronik kullaniminin agr1 siddeti, agr esigi ve agri
toleransi lizerine herhangi bir etkisinin olup olmadigini belirlemek amaci ile planlanmistir.

Yontemler: Calismaya herhangi bir hastaligi bulunmayan 18-39 yas arasi, en az 5 yildir maras otu kullanan 10 kisi ve
maras otu ya da herhangi bir tiitlin tiriinii kullanmayan 10 kisi olmak tizere toplam 20 saglikli erkek dahil edildi. Maras
otu kullanan kisilere deneylerden en az 12 saat 6nce maras otu kullanmamalar séylendi. Maras otu kullanan ve
kullanmayan kisilerin agr1 siddetleri, agr1 esikleri ve agri toleranslari karsilastirildi. Agr1 siddeti viziiel analog skala (VAS)
ile degerlendirildi. Agr1 esigi ve agr1 toleransi soguk pressor testi ile 6l¢lildii. Calismanin sonuglar1 Mann-Whitney U testi
kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Maras otu kullanan kisilerde agri esigi 17,11+4,59, agri toleransi1 47,82+16,27 ve VAS 5,78+0,83; Maras otu ya
da herhangi bir tiitlin tiriinii kullanmayan kisilerde ise agr1 esigi 21,79+6,11, agri tolerans1 72,82+22,36 ve VAS 3,78+0,97
olarak tespit edildi. Maras otu kullanan kisilerin kullanmayanlara goére agr1 siddeti (VAS) anlamli olarak yiiksek
bulunurken (p=0,001); agr1 esigi ve agr1 toleransi anlaml olarak diistik bulundu (p=0,016, p=0,012; sirasiyla).

Sonug: Bu calismadan elde edilen sonuglar kronik maras otu kullanan kisilerin kullanmayanlara gore hissettikleri agr1
siddetinin daha ytliksek oldugunu, agri1 esigi ve agri toleranslarinin ise daha diisiik oldugunu géstermistir. Dumansiz tiitiin
lirtinlerinin agr1 lizerine etkilerini arastiran daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Maras otu, Agr1 esigi, Agr1 toleransi, Agri siddeti, Viziiel analog skala (VAS)
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The Effect of Maras Powder on Pain Intensity, Pain Threshold, and Pain Tolerance
Abstract

Objective: This study was planned to determine whether the chronic use of maras powder, a smokeless form of tobacco,
has any effect on pain intensity, pain threshold, and pain tolerance.

Methods: A total of 20 healthy males without any illness and aged between 18-39 years were included in the study,
including 10 people who had been using maras powder for at least 5 years, and 10 who had not used maras powder or
any tobacco product. People using maras powder were told not to use maras powder at least 12 hours before the
experiments. The pain intensity, pain thresholds, and pain tolerance of the people who used and did not use maras
powder were compared. Pain intensity was evaluated with the visual analog scale (VAS). Pain threshold and pain
tolerance were measured by the cold pressor test. The results of the study were analyzed using the Mann-Whitney U test.

Results: Pain threshold was 17.11 * 4.59, pain tolerance was 47.82 + 16.27 and VAS was 5.78 + 0.83 in individuals using
maras powder; Pain threshold was found as 21.79 + 6.11, pain tolerance as 72.82 + 22.36 and VAS 3.78 + 0.97 in
individuals who did not use maras powder or any tobacco product. While pain intensity (VAS) of people using maras
powder was significantly higher than those who did not use it (p=0.001); their pain threshold and pain tolerance were
found to be significantly lower than those who did not use it (p=0.016, p=0.012; respectively).

Conclusion: The results obtained from this study showed that the pain intensity they felt of the people using chronically
maras powder was higher than those who did not use it, and their pain threshold and pain tolerance were lower than
those who did not use it. More studies are needed to investigate the effects of smokeless tobacco products on pain.

Keywords: Maras powder, Pain threshold, Pain tolerance, Pain severity, Visual analogue scale (VAS).

GIRIS

Maras otu, Nicotiana rustica Linn bitkisinin

agn hissettigi en hafif uyaran siddetidir. Agri
toleransi1 ise bir kisinin dayanabilecegi en

kurutulmus yapraklarindan elde edilen toz ile
mese, ceviz, veya asma ¢gubugunun yakilmasiyla
elde edilen kiiliin esit miktarda karistirilmasi ile
elde edilirl. Nicotiana rustica Linn’in nikotin
icerigi, diinyada yaygin olarak kullanilan ve
sigaranin ham maddesi olan Nicotiana
tabacum’unkinden yaklasik olarak 6-10 kat
daha fazladir2. Maras otu ilimizde yaygin olarak
kullanilmaktadir.

Maras otu, fiyatinin ucuz olmasi sebebiyle
sigaraya alternatif olarak tercih edilmekte ve
kullanim1 hakkinda herhangi bir hukuksal
sinirlama olmadigi icin hemen hemen her yerde
satilmaktadir. Bolgemizde Maras otu
kullananlarin sayisi zararlar1 konusunda bilgi
sahibi olmamalari ve sigaradan daha az zararh
oldugunu diistinmeleri nedeniyle her gegen giin
artmaktadir.

Agri, gercek veya potansiyel bir doku
hasarindan kaynaklanan hos olmayan bir duyu
ve duygusal bir deneyimdir. Agr esigi, kisinin

ylksek agr1 derecesidir3+.

Literatiirde sigaranin agri1 esigi ve agri1 toleransi
lizerindeki etkilerini arastiran calismalarin
sonugclari ¢eliskilidir. Nastase ve ark.> yaptiklari
calismada sigara icen hem kadinlarin hem de
erkeklerin agr1 esigi ve agri toleranslarinin
sigara kullanmayan kadin ve erkeklere gore
daha yiiksek oldugunu rapor etmislerdir. Tam
tersine Bagot ve ark.6 2017 yilinda yayinlanan
calismalarinda ise sigara kullanan kisilerin agr1
esigi ve agr1 toleransini sigara kullanmayan
kisilere gore daha diisiik bulmuslardir. Zhang ve
ark.” 2020 yilinda yayinladiklar: ¢alismalarinda
ratlarda kisa stireli nikotin uygulamasinin (1-3
hafta) mekanik esigi artirdigini, ancak, uzun
streli nikotin maruziyeti (6-10 hafta) mekanik
esigi dusirdigini; nikotinin akut veya kisa
sureli kullanildiginda analjezik gorevi goriirken,
uzun siireli kronik nikotin kullaniminin
hiperaljezi ile sonuclandigin1 bildirmislerdir.
Literatiirde maras otunun agr1 esigi, agri
tolerans1 ve agr1 siddeti lizerine etkisini
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gosteren herhangi bir

bulunmamaktadir.

calisma

Bu calisma, kronik maras otunun kullaniminin
agr siddeti, agn esigi ve agri toleransi iizerine

herhangi bir etkisinin olup olmadigini
belirlemek amaci ile planlanmistir.
YONTEMLER

Calismaya maras otu ya da herhangi bir tiitiin
Urtini kullanmayan 10 kisi ve maras otu
kullanan (en az 5 yildir) 10 kisi ve olmak tlizere
18-39 yas arasi toplam 20 saglikh erkek denek
dahil edildi. 18 yas alt1 olan veya hikayesinde
gecirilmis veya var olan akciger hastaligi,
koroner kalp hastaligt ve kalp yetmezligi,
romatizmal kalp hastalifl, dolasim hastalig,
diyabet, epilepsi, veya diger herhangi bir
sistemik hastaligi olanlar, yakin zamanda
enfeksiyon gecirmis olanlar ve herhangi bir ilag¢
kullananlar ¢alisma dis1 birakildi. Maras otu
kullanan kisilere deneylerden en az 12 saat 6nce
maras otu kullanmamalari s6éylendi.

Calismaya baslamadan énce KSU Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay
alind1 (2018/05: Karar No: 30, 28.02.2018).
Calisma "Helsinki Deklarasyonu ilkeleri" ne
uygun olarak yapildi. Tiim katilimcilardan yazil
bilgilendirilmis onam alind1.

Agr1 esigi ve agri toleransi o6lcimii soguk
pressor testi (cold pressure test) kullanilarak
yapildi. Kisilerin eli bilege kadar 4°C'de buz
kovasina batirtildi. Agriy1 ilk hissettikleri anda
haber vermeleri istendi. Deneklerin ellerini buz
kovasina daldirdiklart anda kronometre
baslatildi ve agr1 hissettim dedikleri andaki
zaman agr1 esigi olarak kaydedildi. Agr
toleranst olgimii  icin deneklere ellerini
mimkiin oldugunca suda tutmalarn ve
dayanamadiklar1 anda bildirip kovadan
cikarmalar1  sOylendi. Denegin elini buz
kovasina daldirdiktan c¢ikartana kadar gecen
stire agr1 toleransi olarak kaydedildi.
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Deneklerin agr1 siddeti soguk pressor testinden
hemen sonra viziiel analog skala (VAS) (0-hi¢

agri yok; 10 ¢ok siddetli agr1 var) ile
degerlendirildi.
Deneylerden  elde edilecek  sonuglarin

degerlendirilmesinde “SPSS 15.0 for Windows”
istatistik paket programi kullanildi. Gruplar
karsilastirilirken  “Mann-Whitney U Testi”
kullanildi. [statistiksel anlamlilik
degerlendirmesi icin p degeri 0,05 olarak
secildi. Test sonuclar1 p<0,05 ise anlaml kabul
edildi.

BULGULAR

Maras otu kullanan gruba ve kontrol grubuna ait
veriler Tablo I'de verilmistir. Yas, boy, Kilo,
viicut kitle indeksi (VKI) gibi demografik
ozellikler bakimdan gruplar arasinda fark yoktu
(p=0,094, p=0,106, p=0,468, p=0,952; sirasiyla;
Tablo I). Maras otu kullanan grupta kullanim
sturesi 10,00£7,07 yil, kullanim miktari
13,33+4,85 adet/giin olarak bulunmustur.

Agr1  esigi, maras otu kullanan grupta
17,11+4,59, kontrol grubunda ise 21,79+6,11
idi. Maras otu kullanan kisilerin agr1 esigi maras
otu kullanmayan saglikli kontrollere gore
anlaml olarak diisiik bulundu (p=0,016; Tablo
0).

Agr1 toleransi, maras otu kullanan grupta
47,82+16,27, kontrol grubunda ise 72,82+22,36
idi. Maras otu kullanan kisilerin agr toleransi

maras otu kullanmayan saglikli kontrollere gore
anlamli olarak distik bulundu (p=0,012; Tablo
1).

Agn siddeti (VAS degeri), maras otu kullanan
grupta 5,78%0,83, kontrol grubunda ise
3,78+0,97 idi. Maras otu kullanan kisilerin agr
siddeti maras otu kullanmayan saghkh

kontrollere gore anlaml olarak yiiksek bulundu
(p=0,001; Tablo I).
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Tablo I: Maras otu kullanan ve kontrol gruplarinin
demografik o6zellikleri, agr1 esigi, agr1 toleransi ve agri
siddeti degerleri

Maras otu Kontrol 4
Yas (y11) 30,33+7,22 25,56+4,83 0,094
Boy (m) 1,79+0,05 1,75+0,06 0,106
Kilo (kg) 75,33+13,65 71,13+8,80 0,468
VKIi 23,38+3,60 23,49+3,82 0,952
Agr esigi 17,11+4,59 21,79+6,11 0,016
Agn

47,82+16,27 72,82+22,36 0,012
toleransi
VAS 5,78+0,83 3,78+0,97 0,001

VAS: Viziiel analog skala; VKI: Viicut kitle indeksi
TARTISMA

Bu ¢alisma uzun stiredir kronik olarak maras
otu kullanan kisilerde agr1 esigi, agr1 toleransi
ve agr siddetini degerlendiren ilk calismadir.
Kronik olarak maras otu kullanan kisilerde agri
esigi, agr toleransi ve agri siddeti degerlerini
degerlendirdigimiz c¢alismamizin sonucunda;
kronik olarak maras otu kullanan kisilerin
kullanmayanlara  gore  hissettikleri  agri
siddetinin daha ytliksek oldugunu; agr esigi ve
agr toleranslarinin ise daha diisiik oldugunu
tespit ettik.

Nikotinin analjezik etkiye sahip oldugu pek ¢cok
hayvan ve insan ¢alismasinda gosterilmistirg-11.
Nikotinin analjezik etkileri santral ve periferik
nikotinik asetilkolin reseptorlerindeki (nAChR)
etkileri sonucu ortaya ¢ikmaktadiriz-14,
Nikotinin antinosiseptif etkileri8-1! var gibi
gorinse de, bircok calismada da sigara icenlerin
hissettikleri agr1 siddetinin daha ytiksek oldugu
ve daha yiksek kronik agr1 insidansi
gosterdikleri One strilmiistlir!s-17. Ayrica,
kronik agr1 bozuklugu olan sigara igenler ve
icmeyenler arasinda karsilastirma yapan bir
calismada da sigara icenlerin hissettikleri agri
siddetinin daha yiiksek oldugu ve igmeyenlere

gore daha yiiksek VAS degerlerine sahip oldugu
gosterilmistir!®. Kim ve ark. yaptiklar
calismada sigara icenlerde nikotine bagh
analjeziye tolerans gelisiminin sigara icenlerin
agr1 algisin1 artirdigini ve sigara icenlerin
icmeyenlere gore gunlik ictikleri sigara
miktarina bakilmaksizin ameliyat sonrasi daha
fazla opioid kullanimina ihtiya¢ duyduklarini
gostermislerdirl®. Biz de calismamizda yiiksek
miktarda nikotin iceren dumansiz bir tiitiin
formu olan maras otu kullanan Kkisilerin
hissettikleri agr1 siddetinin ve VAS degerlerinin
kullanmayan kisilere gore daha yiiksek
oldugunu bulduk.

Literatlirde sigaranin agri esigi ve agri toleransi
tizerindeki etkilerini arastiran c¢alismalarin
sonuclar: ¢eligkilidir. Nastase ve ark.> soguk
pressor testi ile agr1 esigi ve agr1 toleransini
degerlendirdikleri ¢alismalarinin sonucunda
sigara icen hem kadinlarin hem de erkeklerin
agr1 esigi ve agr1 toleranslarinin sigara
kullanmayan kadin ve erkeklere gore daha
ylksek oldugunu rapor etmislerdir. Tam tersine
Bagot ve ark® 2017 yilinda yayimnlanan
calismalarinda ise sigara kullanan kisilerin agri
esigi ve agr toleransini soguk pressor testi ile
olegmiisler ve sigara kullanmayan Kkisilere gore
daha diisiik bulmuslardir. Biz de ¢calismamizda
uzun siiredir maras otu kullanan Kkisilerin
kullanmayan Kkisilere gore soguk pressor testi
ile 6lemiis oldugumuz agr esiklerinin ve agri
toleranslarinin daha diisiik oldugunu bulduk.

Akut  nikotin  kullanimi1  analjezik  etki
gosterirken,20 nikotin ve tiitiin dumanina kronik
olarak maruz kalmanin zamanla agriya
duyarliig1r artirabilecegi one siirtilmiistiir21.22,
Zhang ve ark.’ 2020 yilinda yayinladiklari
calismalarinda ratlarda kisa sitireli nikotin
uygulamasinin (1-3 hafta) mekanik esigi
artirdigini, ancak, uzun streli nikotin
maruziyeti (6-10 hafta) mekanik esigi
diisiirdiigiini; nikotinin akut veya kisa streli
kullanildiginda analjezik gorevi goriirken, uzun
streli kronik nikotin kullaniminin hiperaljezi ile
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sonuglandigin1  bildirmislerdir. Dahasi, kisa
sireli  nikotin  maruziyetinde  glutamat
dekarboksilaz 67 (GAD67) ve glutamat

dekarboksilaz 65 (GAD65) ekspresyonundaki
artislara bagh olarak y-aminobiitirik asitin
(GABA) salgilanmasinin arttigini ve endojen p-
opioid reseptoriiniin (MOR) yukar1 dogru
diizenledigini, GABA ve endojen opioidlerin
nikotine bagh hiposensitivitede rol oynadigini;
tam tersi uzun siireli nikotin maruziyetinde ise
GADG67 ekspresyonundaki azalisa bagh olarak
GABA'nin salgillanmasinin azaldigini, MOR
ekspresyonunun azaldigini ve goézlemlenen
hiperaljezinin GABA'daki azalmadan
kaynaklandigin1 6ne strmiisler ve nikotinin,
GAD65, GAD67, MOR, endorfin ve GABA
ekspresyonunu etkileyerek agr1 duyarhhgin
degistiriyor olabilecegini bildirmislerdir. Biz de
calismamizda uzun siiredir maras otu kullanan
kisilerin kullanmayan Kkisilere gore agri
esiklerinin daha dusiik oldugunu bulduk.

Calismamizin en 6nemli sinirlamasi 6rneklem
biiytikliigiintin kiiciik olmasidir. Ayrica akut
maras otu kullaniminin etkileri ¢alismamizda
degerlendirilmemistir. Maras otu ve diger
dumansiz tiitiin Uriinlerinin akut ve kronik
kullaniminin agr1 tizerine etkilerini arastiran
daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir.

SONUC

Bu calismadan elde edilen sonuglar Kkronik
maras otu kullanan Kkisilerin kullanmayanlara
gore hissettikleri agr1 siddetinin daha yiiksek
oldugunu, agr esigi ve agr1 toleranslarinin ise
daha diisiik oldugunu gostermistir. Dumansiz
titlin dUrinlerinin agrn uzerine etkilerini
arastiran daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Bu ¢alisma 1st International Health Science And
Life Congress (IHSLC 2018) (02-05 MAY 2018 /
BURDUR-TURKIYE) sézlii  bildiri  olarak
sunulmus ve ozeti kongre kitabinda
yayinlanmistir.
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