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TÜTÜN VE KAFEİN KULLANIM 
BOZUKLUĞU

BÖLÜM 2

Meltem OKTAY1

GIRIŞ

Tütün kullanımı mortalite ve morbidite açısından tüm dünya nüfusunu etkile-
yen önemli bir halk sağlığı sorunudur. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verileri ince-
lendiğinde önlenebilir hastalıkların en önemli sebebi tütün kullanımıdır. Tütün 
kullanımı dünya çapında her dört saniyede bir kişiyi öldürüyor. Ortalama olarak, 
dünya çapında 1.1 milyar insan tütün ürünleri kullanıyor ve 7 milyondan faz-
la insan tütün kullanımı sebebi ile yaşamını kaybediyor. Ayrıca tütün kullanımı 
sadece sigara içen insanlarda değil sigara kullanmayan insanlar için de ölümcül 
olabilmektedir. Tütün dumanında 69’u kanserojen madde olmak üzere 250’ den 
fazla zararlı madde bulunmaktadır. Tütün kullanımı aktif olarak kullanmayan 
insanlarda bile ciddi zararlara sebep olmaktadır. Pasif içicilik sebebiyle yılda 1.2 
milyon insanın hayatını kaybettiği tahmin edilmektedir (1).

Tütünün Tarihçesi

Tütünün milattan önce 5000 ile 3000’li yıllardan beri ekildiği düşünülmektedir. 
İnsanlar yaklaşık 18.000 yıl önce Asya kıtasından Amerika’ya göç ettiklerinde 
tütün bitkisiyle karşılaşmışlardır. Christopher Columbus, 1492 yılında Kuzey 
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mg/kg olup, ortalama günlük 2 gram kafein kullanımı ölümcüldür. Uzun süre ve 
sık kullanımında sinirlilik, çarpıntı, adrenal bezde ve pankreasta harabiyet, enerji 
düşüklüğü, kronik yorgunluk gözlenir (33). Yoksunluk sendromunun en belirgin 
etkileri baş ağrısı, yorgunluk artışı, uyanıklığın azalması ile kendini gösterir.

Kafein kullanımının psikolojik ve medikal sıkıntılara sahip olan kişilerde var 
olan sıkıntıları kötüleştirdiğini düşünen veya kullandığı ilaçlar ile kafein arasında 
etkileşim olabilecek durumlarda bireylere kafeinin azaltılması ya da bırakılması 
önerilir. Bu durumda uygulanacak yöntemler diğer madde bağımlılıklarında da 
kullanılan davranışsal müdahalelerdir.

SONUÇ

Madde kullanımının insanların beden ve ruh sağlığı üzerindeki negatif etkileri 
insanlık tarihi kadar eskidir. İnsanlar tarih boyunca bu maddeleri değişik yollar-
la ve farklı amaçlarla kullanmışlardır. İnsanın davranışlarını, iradesini, düzenli 
hayatını kontrol altına alıp, onu etkisiz hale getirmektedir. Toplum bu hale gelen 
bireyin katkılarından, emeğinden, gücünden ve en önemlisi de bireyin kendisin-
den mahrum kalmaktadır. Dünya’da madde bağımlılığının gittikçe artmakta ol-
duğu düşünüldüğünde, bağımlılığın bireyin yanı sıra toplumsal zararı da ortaya 
çıkmaktadır. Bağımlılık ile mücadele temelde eğitim ile olur. Bu kapsamda top-
lum bilgilendirilmeli, özellikle bağımlılığın daha sık görüldüğü yaş grubu olan 
gençlerin eğitim almaları sağlanmalı ve gençler sosyal açıdan desteklenmelidir.
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