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Objectives: Stiffness index beta (SIB), aortic strain (AS) and 
distensibility (AD) are the parameters used to assess elastic-
ity of the aorta, and can be measured by non-invasive method 
such as echocardiography. In this study, we aimed to analyse 
the effects of Maraş powder and smoking on aortic stiffness 
by comparing young individuals.
Study design: The study included 90 male subjects aged 
18-40 years. 30 subjects were Maras powder users (mean 
age; 32±2), 30 were smokers (mean age: 28±2) and 30 were 
healthy volunteers (mean age: 29±2). After detailed physical 
examination, all subjects underwent transthoracic echocar-
diography. Systolic and diastolic diameters of the aorta were 
measured from the ascending aorta at modified parasternal 
long axis views by M-mode echocardiography. AS, AD, and 
SIB were calculated using standard formulae. Group param-
eters were then compared to each other.
Results: There was no significant difference between the 
groups in terms of demographic and clinical features, including 
blood pressures, lipid profile and serum creatinine (p>0.05). Al-
though AS and AD were lower, and SIB was higher in the Maraş 
powder and smoking groups compared to the control group, 
the difference between groups was not statistically significant 
(for AS: 17.61±2.22, 17.75±1.93, 18.48±2.02 respectively, for 
AD: 9.03±1.12, 9.14±0.96, 9.9±1.12, respectively, for SIB: 
2.72±1.07, 2.59±0.88, 2.37±0.71 respectively, for all p>0.05).
Conclusion: Our study revealed that smoking and Maraş 
powder did not lead to a significant change in elasticity of the 
aorta in individuals under the age of 40.

ABSTRACT

Amaç: Günümüzde ekokardiyografi gibi girişimsel olmayan 
yöntemler kullanılarak aort esnekliği göstergeleri olan beta 
sertlik indeksi (BSİ), aortik strain (AS) ve distensibilitenin (AD) 
hesaplanması mümkündür. Bu çalışmada Maraş otu ve siga-
ranın aort esnekliği üzerine etkisini genç erişkinlerle incele-
meyi amaçladık.
Çalışma planı: Çalışmaya yaşları 18-40 yaş arası 90 erkek 
birey alındı. Bunlardan 30 kişi kontrol grubu (yaş ortalama-
sı 29±2), 30 kişi sigara kullananlar (yaş ortalaması 28±2) ve 
30 kişi de Maraş otu kullananlar (yaş ortalaması 32±2) olarak 
ayrıldı. Hastaların sistolik ve diyastolik kan basınçları ölçüldü. 
Ekokardiyografi ile parasternal uzun eksen görüntüsünden 
çıkan aortanın M-mod kayıtları alınarak aortun sistolik ve di-
yastolik çapları ölçüldü. Yapılan ölçümlerden; AS, AD ve BSİ 
standart formüllerle ile hesaplandı. Her üç grubun ölçülen ve 
hesaplanan parametreleri karşılaştırıldı.
Bulgular: Guruplar arasında demografik ve klinik özellikler, kan 
basınçları, lipit profili ve serum kreatinin değerleri açısından an-
lamlı bir fark yoktu (p>0.05). Kontrol grubu ile karşılaştırıldığın-
da Maraş otu ve sigara kullananlarda AS ve AD daha düşük ve 
BSİ daha yüksek olmasına rağmen bu farklılık istatistiksel ola-
rak önemli değildi (AS için sırasıyla: 17.61±2.22, 17.75±1.93, 
18.48±2.02, AD için sırasıyla: 9.03±1.12, 9.14±0.96, 9.9±1.12, 
BSİ için sırasıyla 2.72±1.07, 2.59±0.88, 2.37±0.71 hepsi için 
p>0.05).
Sonuç: Kırk yaşın altındaki bireylerde sigara ve Maraş otu 
aort esnekliği üzerinde belirgin bir değişikliğe yol açmamak-
tadır.

ÖZET



Tütün, insanlar 
tarafından tanın-

masından günümüze ka-
dar geçen zaman içinde 
başlıca iki şekilde kulla-
nılmıştır. Birincisi tütü-
nün doğrudan dumansız 
olarak çiğneme, enfiye, 
nikotin preparatları şek-
linde (nikotin bandı, tableti, spreyi, elektronik sigara) 
kullanımıdır. İkincisi de tütünün yanmasından oluşan 
dumanın sigara, puro, pipo, nargile gibi vasıtalar ile 
kullanımıdır.[1] En sık kullanım şekli olan sigara (Ni-
cotina tabaccum) erken ölümlerin ve önlenebilir has-
talıkların en önemli sebeplerinden biridir.[2] Tüm dün-
yada kalp damar hastalıkları ve kanserden ölümlerin 
%80’i sigara içimine bağlıdır.[2] Sigara hemodinamik 
ve biyokimyasal birçok olumsuz etkisi aracılığı ile 
önemli aterosklerotik hastalıklara yol açmakta veya 
mevcut hastalığı hızlandırmaktadır.[3] Ülkemizde Gü-
ney Doğu Anadolu Bölgesi’nde özellikle Kahraman-
maraş, Gaziantep ve Adıyaman illerinde deli tütün 
(Nicotiana rustica L.) bitkisinden elde edilen bir du-
mansız tütün formu olan Maraş otu yaygın olarak kul-
lanılmaktadır. Halk arasında Maraş otunun sigaraya 
göre daha az zararlı olduğu inanışı vardır. Hatta Ma-
raş otu özellikle sigarayı bırakmada yardımcı olarak 
kullanılmaktadır. Ancak Maraş otunun da en az sigara 
kadar sağlığa zararlı etkileri olduğunu yapılan birçok 
çalışma göstermiştir.[4-6]

Aortesnekliği sabit bir damar uzunluğunda be-
lirli bir basınç için mutlak çap değişikliği yani arter 
duvarının genişleyebilirliğidir.[7] Aortesnekliğinin 
belirteçleri olarak aortik strain (AS), aortik disten-
sibilite (AD) ve beta sertlik indeksi (BSİ) kullanılır.
[8] Aortsertliği (stiffness) için risk faktörleri olarak 
sigara kullanımı, hipertansiyon, hiperkolesterolemi, 
diyabetes mellitus, böbrek yetersizliği gibi durumlar 
sayılabilir.[9,10] Aortisertliği kalp-damar hastalığı mor-
talite ve morbiditesi için önemli bir risk faktörüdür ve 
yaygın aterosklerotik tutulumun bir göstergesi olarak 
kullanılabilmektedir.[11] Aterosklerozun erken teşhisi-
ne aortun mekanik özelliklerinin ekokardiyografi gibi 
girişimsel olmayan yöntemlerle değerlendirilmesinin 
büyük katkısı vardır.[12]

Daha önce sigaranın aort sertliği üzerine etkisi ile 
ilgili çalışmalar yapılmış olmasına rağmen,[13,14] Maraş 
otunun aort sertliği üzerine etkisi henüz araştırılma-

mıştır. Yaptığımız çalışmada Maraş otunun aort sert-
liği üzerine etkisini sigara kullanan ve kullanmayan 
gruplardaki değerler ile karşılaştırmayı amaçladık.

HASTALAR VE YÖNTEM

Hasta seçimi

Bu çalışma ileriye dönük olarak planlandı. Çalış-
maya kardiyoloji polikliniğimize herhangi bir şikayet 
ile başvuran, 18-40 yaş arası 90 erkek hasta alındı. 
Hastalar kontrol, sigara kullananlar ve Maraş otu kul-
lananlar olmak üzere 30 kişiden oluşan üç gruba ay-
rıldı. Maraş otu kullanan grupta 27 kişinin beş yıl ve 
üzeri, bir kişinin iki yıl, bir kişinin üç yıl ve bir kişinin 
dört yıl Maraş otu kullanım öyküsü mevcuttu. Sigara 
kullanan grupta 28 kişinin beş yıl ve üzeri, bir kişinin 
üç yıl ve bir kişinin ise dört yıl sigara kullanım öyküsü 
mevcuttu. Tüm katılımcılardan yazılı bilgilendirilmiş 
onam ile çalışma için yerel etik komiteden onay alındı.

Hastaların dışlanma kiriterleri

Çalışmaya orta veya ileri kapak hastalığı, kardiyo-
miyopatisi, aritmisi, elektrokardiyografik dal bloğu, 
koroner arter hastalığı, doğuştan kalp hastalığı, kalp 
yetersizliği, sistemik hastalığı ve aort anevrizması 
olan hastalar dahil edilmedi.

Biyokimyasal analiz

Tüm olgulardan yaklaşık 10 saatlik açlıktan sonra 
biyokimyasal incelemeler için ven kanı örnekleri alın-
dı. Kan parametrelerinden açlık glikozu, kreatinin, 
düşük yoğunluklu lipoprotein (LDL) kolesterol, yük-
sek yoğunluklu lipoprotein (HDL) kolesterol, total 
kolesterol ve trigliseride bakıldı. Ölçümler biyokimya 
laboratuvarında Advia 1800 Chemistry System cihazı 
kullanılarak yapıldı.

Genel ölçümler

Hastaların yaşı, boy ve kiloları, beden kütle in-
deksleri (BKİ), alışkanlıkları, kullandıkları ilaçlar, hi-
pertansiyon ve diğer hastalıkları kaydedildi. Tüm has-
taların sistolik kan basıncı (SKB) ve diyastolik kan 
basıncı (DKB) muayene öncesi oturur pozisyonda en 
az beş dakika dinlendikten sonra sağ brakiyal arterden 
havalı manometre kullanılarak, vücut ağırlığı ise üze-
rinde hafif giyeceklerle, ayakkabısız 0.1 kg hassasi-
yetle ayarlanmış tartı aleti ile ölçüldü. Boy ölçümleri, 
ayakta durmakta iken 0.01 m hassasiyetle ayakkabısız 
olarak yapıldı. BKİ, vücut ağırlığı metre olarak boyun 
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Kısaltmalar:

AD		 Aortik distensibilite
AoD	 Aortun diyastolik çapı
AoS	 Aortun sistolik çapı
AS		 Aortik strain
BKİ	 Beden kütle indeksleri
BSİ	 Beta sertlik indeksi
HDL	 Yüksek yoğunluklu lipoprotein
LDL	 Düşük yoğunluklu lipoprotein
NO		 Nitrikoksit
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karesine bölünerek (kg/m²) hesaplandı.

Ekokardiyografik inceleme

Tüm hastaların M-mod ve 2-D görüntüleri ve 
spektral renkli akım Doppler kayıtları, değişik fre-
kansda düzenlenen (2.5-3.5 MHz) transdüserle GE 
Vingmed Vivid 7 ekokardiyografi cihazı kullanılarak 
alındı. Rutin ekokardiyografi incelemesi sonrası has-
talar sırtüstü yatar pozisyona getirilip 2-D kılavuzlu-
ğunda M-mod ile çıkan aort kayıtları alındı. M-mod 
çıkan aort kayıtları aort kapağın yaklaşık 2-3 cm üze-
rinden yapıldı. Aort çapları sistolde ve diyastolde aor-
tun ön ve arka duvar iç kenarları arasındaki mesafeler 
alınarak hesaplandı. Aortun sistolik çapı (AoS), aort 
kapağı tam açık konumda iken alındı. Aortun diyas-
tolik çapı ise (AoD) EKG kayıtlarında QRS’nin tepe 
noktası ile eş zamanlı alındı.

Bu parametrelere ek olarak tüm hastalarda sol 
ventrikülün ejeksiyon fraksiyonu (EF), sistol sonu 
çapı, disyastol sonu çapı ve arka duvar kalınlığı ile 
ventriküller arası septum kalınlığı gibi ekokardigrafi 
parametreleri ölçüldü.

Aortun esneklik parametrelerinin hesaplanması

Aortun esneklik parametreleri olarak; AS, BSİ ve 
AD alındı.[8] Bu parametrelerin hesaplanmasında aşa-
ğıdaki formüller kullanıldı.

Aortik gerilme (strain) (%) = (AoS-AoD)x100/
AoD

Distensibilite (cm²/dyn/10³) = (2xAS)/(sistolik ba-
sınç-diyastolik basınç) 

Beta Sertlik İndeksi = ln(Sistolik basınç/Diyasto-
lik basınç)/AS

İstatistiksel inceleme

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken 
istatistiksel analizler için SPSS (Statistical Package 
for Sciences) for Windows 15.0 programı kullanıldı. 
Verilerin normal dağılışa uygunluğu Tek örnek Kol-
mogorov Smirnov testi ile değerlendirildi. Sonuçlar 
ortalama±SD olarak bildirildi. Gruplar arasındaki sa-
yısal verilerin karşılaştırılması için ‘one-way ANO-
VA’testi kullanıldı. İstatistiksel analizler yapılırken 
p<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya sigara içen, Maraş otu kullanan ve 
kontrol grubundan oluşan otuzar kişilik 18-40 yaş 
arası hastalar alındı. Yaş ortalaması kontrol grubunda 
29±2, sigara grubunda 28±2 ve Maraş otu grubunda 
32±2 idi. Tablo 1’de çalışmaya alınan grupların de-
mografik ve klinik parametreleri özetlenmektedir.

Tablo 1. Çalışmaya alınan grupların demografik özellikleri ve biyokimyasal değerleri

Değişken	 Kontrol 	 Sigara kullananlar	 Maraş otu kullananlar	 p

	 (n=30)	 (n=30)	 (n=30)

	 Ort.±SS	 Ort.±SS	 Ort.±SS

Yaş (yıl)	 28.9±2.1	 28.5±1.8	 31.6±2.2	 >0.05
BKİ (kg/m²)	 25.4±1	 23.6±1.2	 25.3±1.4	 >0.05
Kullanım süresi (yıl)		  9.40±3.97	 10.6±6.25	 >0.05
Glukoz (mg/dl)	 92.6±6.7	 92±4.7	 94.5±4.3	 >0.05
Kreatinin (mg/dl)	 0.96±0.05	 0.97±0.05	 0.91±0.05	 >0.05
Toplam kolesterol (mg/dl)	 180.4±15.6	 180.7±20.0	 169.3±13.2	 >0.05
LDL kolesterol (mg/dl)	 119.2±23.4	 108.99±18.3	 95.83±12.2	 >0.05
HDL kolesterol (mg/dl)	 42.8±2.8	 43.15±4.9	 40.3±3.4	 >0.05
Trigliserit (mg/dl)	 170.66±36.5	 169.32±43.5	 151.83±43.0	 >0.05
Sistolik kan basıncı (mm/Hg)	 112±3.5	 114±3.2	 114.83±3.9	 >0.05
Diyastolik kan basıncı (mm/Hg)	 74±2.3	 74.33±2.4	 74±2.7	 >0.05
Nabız basıncı (mm/Hg)	 86.5±2.5	 86.65±2.6	 87.2±2.7	 >0.05
Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; LDL: Düşük yoğunluklu lipoprotein; HDL: Yüksek yoğunluklu lipoprotein.



Türk Kardiyol Dern Arş744

de kalp-damar hastalığı riskini artırdığı yapılan çalış-
malarda gösterilmiştir.[6,17] Birçok çalışmada Maraş 
otu veya sigara kullanımının lipid profilini olumsuz 
etkilediği bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda ise lipid 
değerleri her üç grupta benzer bulundu. Bu sonuç ça-
lışma gruplarının genç olması ve cinsiyet farklılığının 
olmaması ile ilgili olabilir.

Aort esnekliğinin değerlendirilmesinde girişim-
sel olmayan yöntemlerin güvenle kullanılabileceği 
bildirilmiştir.[12] Transtorasik ekokardiyografi kolay 
ulaşılabilir, maliyeti düşük, tekrarlanabilir ve güve-
nilir olması nedeniyle bu amaçla yaygın olarak kul-
lanılmaktadır.[12] Bu yöntemle yapılan birçok çalışma 
sonucunda diyabet, hipertansiyon ve dislipidemi gibi 
durumların aortun elastik özelliklerini etkilediği ve 
aort sertliğine neden oldukları gösterilmiştir.[9,10] Aort 
sertliği aort duvarının esnekliğindeki azalma olarak 
tanımlanır; kalp damar hastalığına ait ve toplam mor-
talitenin bağımsız bir öngörücüsüdür.[11] Bu yüzden 
aort sertliğindeki artışın tedavi gerektiren bir risk fak-
törü olduğu kabul edilmektedir.[11,18]

Sigaranın aortun esnekliği üzerine etkilerini araş-
tıran çalışmalarda sigara kullanımının aortun esnekli-
ğini azalttığı ve sertliğini artırdığı gösterilmiştir.[13,14] 
Bizim çalışmamızda sigara kullanan grupta aortun es-
neklik parametrelerinden AS ve AD hafif azalmış, BSİ 
ise hafif artmış olmasına rağmen kontrol grubundan 
anlamlı olarak farklı bulunmamıştır. Bu noktada, ça-
lışmamızın sonuçları önceki çalışmaların birçoğu ile 
çelişmektedir. Stefanadis ve ark. ile Erturk ve ark. ta-
rafından yapılan çalışmalarda, sigaranın hem akut hem 
de kronik süreçte AD’yi önemli ölçüde azalttığı bil-
dirilmiştir.[19,20] Benzer şekilde Kardeşoğlu ve ark.nın 
yaptığı çalışmada kronik sigara içiminin AS ve AD’yi 

Tablo 1’e bakıldığında kontrol grubu, sigara grubu 
ve Maraş otu grubu arasında yaş, BKİ, sigara ve Maraş 
otu kullanım süresi, sistolik ve DKB bakımından an-
lamlı bir farklılık saptanmadı (p>0.05). Biyokimyasal 
değerler olarak açlık glikozu, kreatinin, LDL, HDL, 
total kolesterol ve trigliserid bakımından üç grup ara-
sında anlamlı bir farklılık bulunmadı (p>0.05).

Tablo 2’de grupların ekokardiyografi parametre-
leri ve karşılaştırmaları görülmektedir. Gruplar ara-
sında aortun sistolik ve diyastolik çapları bakımın-
dan istatiksel olarak fark bulunmamaktadır. AS ve 
AD Maraş otu grubunda en düşük, sigara içen grup-
ta biraz daha yüksek, kontrol grubunda en yüksekti; 
fakat farklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı. 
(17.61±2.22, 17.75±1.93 ve 18.48±2.02 sırasıyla, 
9.03±1.12, 9.14±0.96 ve 9.9±1.12, sırasıyla hepsi 
için p>0.05). BSİ Maraş otu grubunda en yüksekti; 
sigara içen grupta biraz daha düşük, kontrol grubunda 
en düşüktü; ancak farklar istatistiksel olarak anlamlı 
değildi (2.72±1.07, 2.59±0.88 ve 2.37±0.71 sırasıyla, 
p>0.05).

TARTIŞMA

Biz bu çalışmada, dumansız bir tütün olan Maraş 
otunun ve sigaranın 40 yaş altı erkeklerde aort esnek-
liği üzerindeki etkilerini değerlendirdik. Sigaranın ve 
Maraş otunun aort esnekliğini azaltma eğilimi gös-
terdiği fakat anlamlı oranda etkilemediği sonucuna 
ulaştık.

Sigaranın içinde başlıca nikotin olmak üzere 
4000’den fazla toksik bileşik bulunur.[15] Özellikle ni-
kotinin kalp-damar hastalığı riskini artırdığı daha ön-
ceki çalışmalarda gösterilmiştir.[16] Dumansız tütünün 

Tablo 2. Grupların ekokardiyografik parametreleri ve karşılaştırmaları

Değişken	 Kontrol 	 Sigara içenler	 Maraş otu kullananlar	 p

	 (n=30)	 (n=30)	 (n=30)

	 Ort.±SS	 Ort.±SS	 Ort.±SS

Aort sistolik çap (cm)	 2.99±0.092	 2.97±0.105	 2.95±0.097	 >0.05
Aort diyastolik çap (cm)	 2.52±0.084	 2.52±0.099	 2.533±0.094	 >0.05
Aortik strain (%)	 18.48±2.02	 17.75±1.93	 17.61±2.22	 >0.05
Aortik distensibilite (cm²/dyn/10³)	 9.9±1.12	 9.14±0.96	 9.03±1.12	 >0.05
Beta sertlik indeksi 	 2.37±0.71	 2.59±0.88	 2.72±1.07	 >0.05
Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.



azalttığı gösterilmiştir.[21] Yine son yıllarda Malayeri 
ve ark. tarafından yapılan çalışmada, ileri yaş, kan ba-
sıncı ve sigara kullanımının artmış aort duvar kalınlığı 
ve azalmış aort esnekliği ile ilişkili olduğu bildirilmiş-
tir.[22] Diğer yandan literatürde bizim çalışma sonuçları 
ile paralellik gösteren çalışmalar da mevcuttur. Kupari 
ve ark.nın yaptıkları bir çalışmada sağlıklı bireylerde 
aort sertliğinin ateroskleroz risk faktörleri ile ilişkisi-
ni incelenmiştir. Bu çalışmada kan basıncı, LDL/HDL 
kolesterol oranı, serum insulin düzeyi ve tuz alımı aort 
sertliğinin potansiyel öngörücüleri olarak bulunurken, 
aort sertliğinin vücut kitle indeksi, sigara ve alkol tü-
ketimi ile ilişkili olmadığı bildirilmiştir.[23] Bu durumu, 
sigara ve obezitenin periferik arterlerin gerilebilirliği-
ni azaltabildiği ancak arter duvarı bileşenlerinin (elas-
tin, kolajen, düz kas) aorttan perifere doğru değiştiği 
ve esnekliğin tüm arter yolu boyunca aynı olmayacağı 
şeklinde açıklamışlardır. Ayrıca çalışmamızda sigara 
içenlerde, sigara içim süresi ile AD arasında bir ilişki 
bulunamamıştır. Bu sonuca benzer şekilde Sassalos ve 
ark. ile Price  ve ark. yaptıkları çalışmalarda, AD’nin 
sigara kullanım süresi ile ilişkili olmadığını ve sigara-
nın arter üzerinde etkilerinin doz bağımlı olmadığını 
bildirmişlerdir.[24,25]

Dumansız bir tütün çeşidi olan Maraş otu, içeri-
ğindeki yüksek oranda nikotin (sigaradan 6 kat fazla) 
nedeniyle kalp-damar sistemi üzerinde sigaraya ben-
zer zararlı etkilere sahiptir. Sigaranın aort esnekliği 
üzerindeki etkilerini inceleyen çok sayıda çalışma 
olmasına rağmen, Maraş otunun bu konudaki etkileri 
bilinmemektedir. Bizim çalışmamız bu konuyu araş-
tıran ilk çalışmadır. Biz çalışmamızda Maraş otunun 
aort esnekliği üzerine olan etkisini sigara içen ve iç-
meyen bireylerle karşılaştırmalı olarak araştırdık. En 
düşük AD ve AS değerleri ile en yüksek BSİ değerleri 
istatitiksel olarak anlamlı olmasa da Maraş otu kulla-
nan gurupta görüldü. Bu durum Maraş otunun siga-
ra kadar zararlı olabileceği şeklinde yorumlanabilir. 
Literatürde Maraş otu gibi dumansız tütünlerin aort 
esnekliği üzerine etkisi ile ilgili çalışma olmadığın-
dan elde ettiğimiz verileri kıyaslayamıyoruz. Ancak 
başka bir keyif verici madde olan kokain ile yapılan 
bir çalışmada kokain kullanan grupta AS ve AD’nin 
kontrol grubuna göre anlamlı olarak düştüğü göste-
rilmiştir.[26] Güven ve ark.nın yaptığı bir çalışmada, 
Maraş otu ve sigaranın nitrikoksit (NO) seviyesi ve 
kalp-damar hastalığı risk parametreleri üzerine olan 
etkileri karşılaştırılmış, NO’nun Maraş otu ve sigara 
kullanan grupta bunları kullanmayan gruba göre an-

lamlı bir şekilde düştüğü gözlenmiştir. Maraş otu ve 
sigara grubu kendi arasında karşılaştırıldığında NO 
düzeyleri benzer bulunmuştur.[6]

Çalışma sonuçlarımızın önceki çalışmalardan 
farklı çıkmasının olası nedenleri: Bunun birkaç ne-
deni olabilir. Öncelikle, çalışmaya alınan birey sayısı 
farkı ortaya çıkarmak için yeterli olmayabilir. Ayrıca 
çalışma grubumuz genç erişkinlerden oluşmuş olup 
yaş ortalaması 29’dur. Genç bireylerde sigara ve Ma-
raş otunun aort esnekliği üzerindeki olumsuz etkileri 
henüz tespit edilebilir düzeyde olmayabilir. Çalışma-
mızda sigara ve Maraş otunun kullanım miktarını sor-
gulamamış olmamız da sonuçların anlamlı çıkmama-
sında rol oynayabilir. Çünkü sigaranın etkilerinin doz 
bağımlı olduğu ve günde 25 veya daha fazla sigara 
içen kişilerde mortaliteyi artırdığı gösterilmiştir.[27] 
Maraş otunun günlük kullanım miktarları, bir defada 
ağza uygulanan ot miktarı bireysel olarak değişmekte 
ve sigara gibi standardize edilememektedir.

Sonuç olarak, bu çalışmada sigara ve Maraş otunun 
40 yaşın altındaki bireylerde aort esnekliği üzerinde 
belirgin bir değişikliğe yol açmadığı saptanmıştır.

Yazar(lar) ya da yazı ile ilgili bildirilen herhangi bir 
ilgi çakışması (conflict of interest) yoktur.
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