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Enerji Iceceklerinde Yiiksek Risk: Kafein
High Risk in Energy Drinks: Caffeine

OZET Amag: Enerji icecekleri, gengler arasinda yogun olarak kullanilmakta ve satig tekniklerinin etkisi
ile titkketimi giderek daha da yayginlasmaktadir. Iceriginde, basta kafein olmak iizere gesitli vitaminler ve
karbonhidratlar farkli oranlarda bulunmaktadir. Enerji icecekleri, kafeinin uyaric: etkisi sebebiyle zihin-
sel ve mental yararlar saglamak amaciyla tiikketilmektedir. Enerji icecegi titketimi; uyku bozuklugu, akut
psikoz, epileptik atak, alkol ve uyusturucu bagimlig: gibi bir¢ok olumsuz sonugla iligkilendirilmistir. Bu
icecekler, geleneksel kafeinli iceceklere (cay, kahve vs.) ve diger kafeinli iceceklere (kola vb.) gore bes kat
daha fazla kafein icerebilmektedirler. Bu ¢alismada, bolgemizdeki farkli marketlerden temin edilen farkla
markalardaki enerji igecekleri analiz edilerek igerigindeki kafein miktarlar: belirlenmistir. Gereg ve Yon-
temler: Adana’da siipermarketlerde satis1 yapilan ti¢ farkli markada 16 enerji igecegi segilerek, Marka-1,
Marka-2, Marka-3 olarak etiketlenmistir. Numunelere, kat1 faz ekstraksiyonu uygulanarak likit kromato-
grafi-tandem kiitle spektrometre cihazi ile kafein miktarlar1 belirlenmistir. Bulgular: Iceceklerdeki kafein
konsantrasyonlar1 86,7-272 mg/L arahiginda bulunmustur. Sonug: Enerji igeceklerindeki kafein psikoak-
tif bir maddedir ve toksisitesi erigkinlerde 400 mg/giin, yas araligi 12-18 yil olan ad6lesanlarda 100 mg/giin,
12 yas altinda ise 2,5 mg/kg/giin olarak bildirilmistir. Giinde 200 mg’dan fazla kafein alinmas1 durumunda
toksik etkiler belirginlesebilmektedir. Calisma sonucunda incelenen 16 enerji iceceginden 13’tindeki ka-
fein konsantrasyonunun Tiirk Gida Kodeksi'ne gore kabul edilebilir simirin (150 mg/L) tizerinde oldugu
saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Enerji igecekleri; kafein; adli toksikoloji; halk saghg:

ABSTRACT Objective: Energy drinks are used extensively among young people and are becoming more
widespread with the effect of sales techniques. It contains various amounts of vitamins and carbohydrates,
mainly caffeine. Energy drinks are consumed to provide mental and mental benefits due to the stimulat-
ing effect of caffeine. Energy drink consumption has been associated with many negative consequences
such as sleep disorder, acute psychosis, epileptic attack, alcohol and drug addiction. These beverages can
contain up to five times more caffeine than traditional caffeinated beverages (tea, coffee, etc.) and other
caffeinated beverages (coke, etc.). In this study, it was analyzed the amount of caffeine in the energy
drinks of different brands in our region. Material and Methods: Sixteen energy drinks were selected in
three different brands sold in supermarkets in Adana and Brand-1, Brand-2, Brand-3 were labeled. Quan-
titative caffeine analysis was performed with liquid chromatography-tandem mass spectrometer device fol-
lowing applying solid phase extraction. Results: Caffeine concentrations in the energy drinks ranging from
86.7 to 272 mg/L were determined. Conclusion: Caffeine in energy drinks is a psychoactive substance and
its toxicity has been reported to be 400 mg/day in adults, 100 mg/day in adolescents aged 12-18, and 2.5
mg/kg/day under 12 years of age. If more than 200 mg of caffeine is taken per day, toxic effects may be
evident. As a result of the study, it was determined that the caffeine concentration in 13 of the 16 energy
drinks examined was above the acceptable limit (150 mg/L) according to the Turkish Food Codex.

Keywords: Energy drinks; caffeine; forensic toxicology; public health

1da giivenligi tiim diinyada biiyiik bir endise kaynagidir. Performans,
enerji artig1 ve zihinsel uyaniklik sagladig: gerekgelerini ileri siiren
etkili satis teknikleri sayesinde enerji iceceklerinin tiiketimi, 6zel-
likle gengler arasinda giderek yayginlagsmaktadir.' Enerji iceceklerinin i¢inde,
basta temel aktif bilesen kafein olmak tizere suda ¢6ziinebilen vitaminler ve
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karbonhidratlar, taurin ve inositol gibi pek ¢ok bi-
legen farkli miktarlarda bulunmaktadir.>* Pazar-
lama tekniklerinin etkisiyle zararsiz goriilen enerji
icecekleri, sagliga yararh oldugu iddiasiyla nutraso-
tik maddeler grubunda gosterilmekte ve tipik kafe-
inli iceceklerden yaklasik bes kat daha fazla kafein
icerebilmektedirler.>>¢ Tarim, Gida ve Hayvancilik
Bakanliginin 27 Ocak 2006 tarihli Resmi Gazete
tebligine gore enerji icecekleri; bilesimindeki ya-
rarlanilabilir karbonhidrat icerigi nedeni ile insan
viicuduna enetji saglayan ve iiriin igeriginde limit-
leri belirlenen maddeleri, vitamin ve mineralleri de
icerebilen igecekleri ifade etmektedir.” Gida, Tarim
ve Hayvancilik Bakanlhiginin 30 Haziran 2017 tarihli
Resmi Gazete’de yayimlanan Tiirk Gida Kodeksi
Enerji i¢ecekleri Tebligine gére, enerji iceceklerin-
deki kafeine 150 mg/L konsantrasyonda sinirlama
getirilmistir. Enerji icecekleri, Amerikan Gida ve
Tag Dairesi [Food and Drug Administration (FDA)]
tarafindan onaylanmayan triinler arasinda yer al-
maktadir ve karbonatl iceceklerdeki kafein mikta-
rina 180 mg/L oraninda sinirlama getirilmigtir.”®
Ayrica, karbonath veya gazl iceceklerin igerigin-
deki kafeine iliskin yapilan diizenlemeler heniiz
enerji icecekleri i¢in yapilmamigtir. Tiiketiminin
glivenli oldugu kanisina ragmen, FDA’nin bildirdi-
gine gore, 2004 yilindan beri bu iiriinlerin tiiketi-
mine baglh oldugu diisliniilen 34 o6lim vakasi
mevcuttur.” Enerji icecegine iligkin endiseler yeni
olmasa da, Nisan 2017 tarihinde Amerika Birlesik
Devletleri'nin Giiney Karolina eyaletinde 16 ya-
sindaki bir 6grencinin kahve, soda ve enerji icecegi
tiiketimi nedeni ile yiiksek dozda kafein intoksika-
yonuna bagl hayatini kaybetmesiyle bu endiseler
yeniden uyanmistir.’

Enerji iceceklerinin zihinsel ve psikomotor
performans {izerine etkisi, icerdigi kafeinden (1,3,7
trimetilksantin) kaynaklanmaktadir ve bilhassa
kan-beyin bariyerini kolaylikla gecerek santral
sinir sistemi (SSS) ve kardiyovaskiiler sistemde uya-
ric1 etkiler olugturmaktadir.'®!! Kafein, oral yoldan
alindiginda hizlica ve tamamen absorpsiyona ugra-
maktadir ve kisiler aras1 farkliliklar olmakla bir-
likte yarilanma omrii yaklagik 4,5 saattir.'” Yaygin
karaciger metabolizmasina ugrayarak ¢ok az kismi
teofiline olmak {izere diger metilksantinlere do-

99

niismaktadir. Eriskinlerde 500 mg’a kadar dozlarda
alindiginda kafeinin yarilanma 6mrii 6nemli 6l-
¢lide uzayabilmektedir. Bu da metabolizmanin ta-
mamen doymus olduguna isaret etmektedir. Diger
metilksantinler gibi kafein de diisiik dagilim hac-
mine sahiptir (0,9 L/kg) ve diyaliz edilebilmekte-
dir."” Fosfodiesteraz inhibisyonu, adenozin reseptor
antagonizmi ve katekolamin salinimini igeren
¢oklu aksiyon mekanizmasina sahiptir. Stimiilant
etkisi, serbest yag asitlerinin ve sarkoplazmik reti-
kulumdaki kalsiyum mobilizasyonu ile motor iini-
telerinin daha gii¢lii takviye edilmesi ile ortaya
cikmaktadir." Terapotik dozlarda bile bronkodila-
tasyon, artan gastrik asit sekresyonu, bas agrisi, bu-
lant1, kusma, diiirez, tagikardi ve SSS uyarimi
goriilebilmektedir. Asir1 dozda kusma ve tasikardi
karakteristiktir ve daha biiyiik dozlarda mental du-
rumun bozulmasi, aritmiler, nobetler ve hipotan-
siyon takip etmektedir. Siddetli toksisite, masif
ketakolamin salinimu ile iligkilendirilmistir. Hipo-
kalemi ve hiperglisemi neredeyse her zaman mev-
cuttur ve beta-adrenerjik stimiilasyon nedeni ile
oldugu distnilmektedir."

Kafeinin SSS iizerindeki etkileri (anksiyete
gibi duygudurum degisiklikleri) ile periferik sinir
sistemindeki etkileri (kan basinci, kalp atis1 ve
viicut sicakligy) arasinda belki sanal bir ayrim ya-
pilabilmektedir. Bunlardan, kafeinin kardiyovas-
kiiler fonksiyon tizerindeki etkisi, belki de tibbi
glivenligi olumsuz etkileme olasilig1 en yiiksek ola-
rak kabul edilebilmektedir."> Serebral kan akisini
azaltabilen kafein, diisiik dozlarda bile kan damar-
larindaki A, A, ve A,y adenozin reseptorlerini in-
hibe ederek ve adenozin aracili vazodilatasyonu
sinirlandirarak miyokardiyal kan akigini azaltabil-
mektedir.'® Yayimlanan bir meta-analiz ¢aligma-
sinda, 400 mg veya {iizerinde kafenin aliminin
atriyal fibrilasyon riskini artirdig1 sonucuna varil-
mugtir."”” Bir diger meta-analizde, 300 mg ve altinin
yiiksek kan basincinda bile giivenli oldugu bildiril-
migtir.'® Bu sonuglar, yukar agiklanan giinliik yak-
lasik 400 mg altindaki dozlarda genel olarak tibbi
giivenlik profili hususundaki yayimlanan talimat-
lar1 desteklemektedir. Nadir de olsa kafeinden kay-
naklanan intoksikasyon vakalari mevcuttur ve
oliim nedeni genellikle ventrikiiler disritmiye bag-
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lanmaktadir. Berger ve Alford, yedi ila sekiz kutu
kafeinli “enerji icecegi” titketen 28 yasinda saglikli
bir erkegin kardiyak arrestini bildirmislerdir."”” Son
yillarda literatiirde kafeinli enerji igecekleri ile ilig-
kili atriyal fibrilasyon ve supraventrikiiler tasikardi
hastalar1 yayimlanmigtir.'® Peake ve ark., enerji ige-
cegi ile giinliik yaklagik 575 mg kafein alinmasin-
dan sonra gelisen atriyal fibrilasyon ve dilate
kardiyomiyopatili eriskin bir hastay: rapor etmis-
lerdir.® Uzun QT sendromunun antipsikotik ilag-
larla sekonder iligkisi bilinmektedir. Enerji icecegi
alimiyla sekonder iliskisi oldugu diisiiniilen uzun
QT sendromu gelisen hastalar bildirilmigtir.?!

Yapilan arastirmalar, enerji iceceginin tiiketi-
minin tehlikeli olabilecegi ile ilgili i¢ neden gos-
termiglerdir; birincisi, bagta addlesanlar olmak
iizere, diizenli olarak kafein aliminin yiiksek tansi-
yon ve uyku bozukluguna yol actigidir.”” Tkincisi,
alkol ile birlikte karigtirildiginda alkoliin yalniz ba-
sina alinmasindan daha fazla yan etkileri oldugu
gdzlenmistir.”?* Uciincii olarak, enerji icecekleri-
nin, sigara basta olmak tizere alkol ve uyusturucu
madde bagimhiliginda etkili rol oynadig: literatiirde
belirtilmektedir.”132526

Bu caligmada, segici ve duyarh bir analitik
yontem olusturularak Adana ilinde farkli market-
lerden temin edilen farkli markalardaki enerji ige-
ceklerinde kafein miktarlarinin belirlenmesiyle
birlikte, enerji iceceklerindeki yiiksek kafein ig-
erigine ve popiilaritesinin golgeledigi potansiyel
zararli etkilerine dikkat ¢ekilerek halk saglig1 aci-
sindan degerlendirilmesi amaglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Adana’da stipermarketlerde satis1 yapilan ti¢ farkh
markada 16 enerji icecegi segilmis ve Marka-1,
Marka-2, Marka-3 olarak etiketlenmistir. icecekler-
den alinan 1 mL’lik numuneler, 10 mL’lik cam tiip-
lere alinmustir. I¢ standart olarak metanol icinde 10
pg/mL konsantrasyondaki stok soliisyondan, gerek-
tigi kadar diliie edilerek diazepam-d5 Restek firmasi
(Restek, Bellefonte, PA, USA) kullanilmstir. Ttim 6r-
neklere 1000 ng/mL stok diazepam-d5’ten 10 ng/mL
konsantrasyonda i¢ standart olarak eklenmistir. Uze-
rine 2,5 mL fosfat tamponu (0,1 M, pH 7,0) eklendi
ve OASIS HLB (Hydrophilic-Lipophilic Balance-
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Hidrofilik-Lipofilik Dengesi) kolonu (Waters, Mil-
ford, MA) ile kati-faz ekstraksiyon islemi uygu-
landi. Ornekler, 1:200 oraninda diliie edilerek likit
kromatografi tandem kiitle spektrometre [liquid
chromatography-tandem mass spectrometer (LC-
MS/MS)] cihazina verilmistir. Enjeksiyon hacmi 10
pL’dir. Shimadzu 8030 LC-MS/MS’si System ciha-
zinda Scheduled c¢oklu reaksiyon goriintiileme
[multiple reaction monitoring (MRM)] metodu ile
pozitif elektrosprey iyonizasyon modunda (ESI+)
kafeinin kantitatif analizi yapilmistir. Analitlerin
MRM parametreleri ve alikonma siireleri Tablo
1'de gortilmektedir. Analitlerin ayrilmasi i¢in pen-
taflorofenilprofil (PFPP) kolonu (Allure 50x2.150
mmi.d., 5 um, Restek, Bellefonte, PA, ABD) 40°C’de
kullanilmigtir. Mobil faz olarak ultra saf su (Merck,
Gibbstown, NJ, ABD) i¢inde 10 mM amonyum for-
mat (A) ve ultra saf metanol (Merck, Gibbstown, NJ,
ABD) (B) kullanilmistir. Basamakl gradient prog-
rami1 Tablo 2’de goriilmektedir. Toplam analiz siiresi
20 dk olarak belirlenmistir. Kafein referans standart
maddesi (Lipomed, Cambridge, ABD) (saflik >98,5)
ile 1 mg/mL’lik stok soliisyondan gerektiginde diliie
edilerek metanolik stok soliisyonlar hazirlanmstir.
Bu stok soliisyonlar ile blank (kor-kalitatif olarak ka-
fein kontrolii yapilmis) saf suda kalibrasyon nokta-
lar1 5 ng/mL, 10 ng/mL, 25 ng/mL, 50 ng/mL, 100
ng/mL, 150 ng/mL, 200 ng/mL, 250 ng/mL, 500

TABLO 1: Kafein ve i¢ standart diazepam-d5 igin
molekiler iyon, fragmentler, parcalanma enerijisi (CE) ve
alikonma zamani degerleri (R.T.).

Prekiirsor ~ Fragment
Analit iyon (m/z) (m/z) CE (Volt) R.T. (dk)
Kafein 195,10 138,15 21 4,26
42,15 -38
i¢ standart 290,10 198,20 -34 8,46
(diazepam-d5) 154,00 29

TABLO 2: Likit kromatografi-tandem kiitle spektrometrede
uygulanan gradient programi.

Akis hizi (mL/dk) Zaman (dk) % A % B
04 0.0 95 5
04 10,0 5 95
04 15,0 5 95
04 15,01 95 5
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ng/mL konsantrasyonlarda hazirlanmigtir. Korelas-
yon katsayisi 120,99 olarak bulunmustur.

I BULGULAR

Orneklere uygulanan analitik metodun validas-
yonu, Adli Toksikoloji Bilimsel Caligma Grubu'nun
yayimladig: uluslararas: kilavuz takip edilerek ger-
ceklestirilmistir; parametreleri dogrusallik, matriks
etkisi, dogruluk (accuray), geri-kazanim ve en
disiik kantitasyon limitidir.” Geri-kazanim, 100
ng/mL’de %92 olarak hesaplandi. Dogruluk %89-
116 araliginda bulundu. Tespit limiti 1,6 ng/mL ve
kantitasyon limiti 2,5 ng/mL olarak hesaplandi. Ol-
clilen matriks etkisi %10’dan daha az bulundu. Di-
lissyon faktorii 200 olarak belirlendi. Tespit edilen
konsantrasyonlar ng/mL’den diliisyon faktorii de
hesaba konularak ¢evirme faktorii ile mg/L olarak
hesapland: (Sekil 1).

Yapilan analiz sonrasinda, enerji iceceklerinde
86,7-272 mg/L (ortanca deger: 172,7 mg/L) arali-
ginda degiskenlik gosteren kafein konsantras-
yonlar1 saptandi (Sekil 1). Incelenen 16 enerji
iceceginin 13’indeki kafein konsantrasyonlarinin
Tiirk Gida Kodeksi'ne gore kabul edilebilir sinirin
(150 mg/L) iizerinde oldugu belirlendi.

I TARTISMA

Enerji iceceklerindeki kafein, literatiirde risk de-
gerlendirmesi ve yan etkileri hususunda binlerce
bilimsel makale yayimlanan psikoaktif bir madde-
dir. FDA genel olarak giivenli kabul ettigi kafein
hakkindaki verdigi bilgiye su eklemeyi uygun

450,0
400,0
350,0
300,0
250,0
200,0
150,0
100,0

50,0

0,0
mg/L

Marka-1 Marka-2 Marka-3

$EKiL 1: Ug farkl markada analiz edilen enerji igeceklerinde (n=16) saptanan ka-
fein konsantrasyonlarinin (mg/L) dagilimi (p<0,001).
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gormistiir: “Pratikte ve hélihazirda kola tipi ige-
ceklerde bulunan kafein miktarinin tehlikeli ol-
dugu hakkinda herhangi bir kanit bulunmamasina
ragmen hala ek caligmalar yapilmasinmi gerektiren
belirsizlikler mevcuttur.” FDA nin yayimladig: lis-
tede kafeinin toksisitesi erigkinlerde 400 mg/giin,
yas araligi 12-18 yil olan ad6lesanlarda 100 mg/giin,
12 yas altinda 2,5 mg/kg/giin olarak bildirilmigtir.?
Bu miktarlar, giinde 500 mg ve daha fazla miktar-
lar1 akut veya kronik “asir1 kullanim” olarak ta-
nimlayan Diinya Saglik Orgiitii [World Health
Organization (WHO)]'niin bildirdigi miktarla
uyumludur ve bu miktarlarin alinmasi durumunda
ortaya ¢ikan yan etkiler, “kafeinizm” olarak tanim-
lanmigtir. WHO’ nun kafein alimai ile iligkilendir-
digi semptomlar; huzursuzluk, uyku bozuklugu,
yuz kizarikligi, kas segirmesi, abdominal agr1 ve
gastrointestinal bozukluklar, 6nceden var olan dep-
resyon, sizofreni, anksiyete ataklarinin siddetlen-
mesi olarak siralanmigtir. Fakat “kafeinizm” olarak
tanimlanan yan etkilerin gézlenmedigi 500 mg ve
tizeri miktarda kafein aliminin halk saglig1 aci-
sindan giivenli olup olmadigi, WHO nun “kafei-
nizm” tanimindan acikc¢a anlagilmamaktadir.
Uluslararas: Hastalik Siniflandirma Sistemi'nin
yayimladigi listede kafein, mental ve davranig bo-
zukluklarinin potansiyel nedenleri arasinda gos-
terilmigtir. Fakat bu listede kafein hakkinda
spesifik miktarlar belirtilmemistir.'

Enerji iceceklerindeki kafein miktarlarim
saptamay1 amaglayan birkag¢ ¢aligma mevcuttur.
nitrojen fosfor dedektdrii [nitrogen-phosphorus
dedector (NPD)] li gaz kromatografisi NPD kul-
lanilarak enerji icecegindeki kafein miktarlarinin
saptandig: bir caligmada, sivi-sivi ekstraksiyon
metodu kullanilarak 10 enerji icecegindeki kafein
miktarlar1 analiz edilmistir. Diger kafeinli ice-
cekler arasinda, 360 mL’lik karbonatl sodalarin 0-
48 mg arasinda degisen miktarlarda kafein ihtiva
etmesine karsin, 10 farkli markada 250 mL’lik
enerji iceceklerinde 0-77 mg arasinda degiskenlik
gosteren kafein miktarlar1 bulunmustur.”? Aym
ekstraksiyon ve analitik yontem kullanilarak yapi-
lan analiz sonras: elde edilen verilere gore, soguk
cay ve diger demlenmis iceceklerde her 210 mL’lik
ve 480 mL’lik porsiyon basina 3-106 mg kafein ih-



fsmail Ethem GOREN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Foren Sci Leg Med. 2019;16(2):98-103

tivast s6z konusudur.®® Bir diger ¢aligmada, 240
mUL’lik 10 farkli enerji iceceginde 65-126 mg arali-
ginda kafein miktar1 saptanmigtir.>’ Kafeinsiz ola-
rak reklami yapilan ve satilan kahveler, porsiyon
bagina 18 mg gibi kii¢iik miktarda kafein icermek-
tedir.* Sanches tarafindan yapilan, dort farkli mar-
kada 23 enerji iceceginde, yiiksek basingli sivi
kromatografisi-fotometrik diyot dizinli dedekt6r
cihazi ile igerigindeki CO, gazimi uzaklastirmak
amaciyla de-gaz islemi yapildiktan sonra direkt
enjeksiyon yaparak kafeinin kantitatif analizi ya-
pimistir. Buna gore, etiketinde belirtilen 320 mg/L
sinir konsantrasyona gore degerlendirildiginde an-
laml bir farklilik gézlenmemistir.** Calismamizda,
enerji iceceklerinde bulunan kafein miktarlari,
yliksek secicilik ve duyarliliga sahip LC-MS/MS
cihazi ile yiiksek ekstraksiyon verimine sahip
kati-faz ekstraksiyon yontemi kullanilarak ng/mL
diizeyinde saptanmistir. Bu iriinlerin etiketle-
rinde belirtilen kafein miktarlar: ile (150 mg/L)
karsilagtirma yapilmistir ve 86,7-272 mg/L (or-
tanca deger: 172,7 mg/L, n=16) araliginda degis-
kenlik gosteren kafein konsantrasyonlar:
hesaplanmistir. Belirlenen bu konsantrasyonlar
Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanliginin konuya
iligkin son yayimladig: Tiirk Gida Kodeksi Enerji
Icecekleri tebliginde, sinir konsantrasyonunu (150
mg/L) asmaktadir. On alt1 adet enerji iceceginden
13’iindeki kafein konsantrasyonunun Tiirk Gida
Kodeksine gore kabul edilebilir sinirin {izerinde
oldugu saptanmigtir. Ayrica, marketlerde satilan
bu iiriinlerin etiket bilgilerinde kafein miktar1 150
mg/L olarak gosterilmektedir. Dolayisiyla eldeki
verilere gore, piyasadaki enerji iceceklerindeki ka-
fein igeriginin tiretim ve pazarlama agamalarindaki
kontrollerin gerekli seviyede yapilmadig: anlasil-
maktadir.

Enerji icecegi kullanimi nérolojik, psikiyatrik
ve kardiyovaskiiler bozukluklarla iligkilendirilmis-
tir. Kardiyovaskiiler fonksiyon tizerindeki etkileri,
belki de tibbi giivenligi olumsuz etkileme olasilig
en yiiksek olarak kabul edilebilmektedir. Ayrica;
uyusturucu bagimhiligini hizlandirdigi, epileptik
atak ve uyku bozukluklarini tetikledigi, akut psi-
koz gelismesine ve hipokalemik paralize neden ol-

11,21,26,34,35

dugu da literatiirde mevcuttur. Enerji
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iceceginin major bileseni kafein, alkol ve tiitlin gibi
yasal olarak kullanilmaktadir. Ulkemizde Tiirk
Gida Kodeksi tebliginde belirlenen diizenlemeler
kapsaminda, iiriin etiketlerinin uyar1 baglig: altinda
kolaylikla goriilebilecek sekilde “Alkol ile karisti-
rilarak veya beraber tiiketilmemelidir. Cocuklar, 18
yas alt1 kisiler, yashlar, diyabetikler, yiiksek tansi-
yonu olanlar, gebe ve emzikli kadinlar, metabolik
hastalig1 olanlar, bobrek yetmezligi olanlar ile ka-
feine hassas kisiler icin tavsiye edilmez. Sporcu ige-
cegi degildir, yogun fiziksel aktivite Oncesinde,
sirasinda veya sonrasinda tiiketilmemelidir. Giin-
liikk 500 mL’den fazla tiiketilmesi tavsiye edilmez.”
ifadesinin yer almasi zorunlulugu mevcuttur.*
Diinyadaki duruma deginilecek olursa; Danimarka,
Norveg, Uruguay, isvec;, Litvanya, Letonya ve iz-
landa, ¢ocuklara veya 18 yasindan kiigiiklere yapi-
lan satiglar1 yasaklamis veya simirlandirmistir;
Macaristan ve Meksika ise enerji iceceklerine ek
vergi uygulamaktadir.” Ulkemizde enerji icecegi
hakkinda yasal diizenlemeler mevcut olmasina rag-
men denetimlerin yeterli seviyede olmamasi ne-
deni ile gencler ve ¢ocuklar bu igecekleri kolaylikla
temin edebilmektedir. WHO ve diger kuruluslarin
konu hakkindaki ucu agik agiklamalari, enerji ige-
ceklerindeki kafein miktarlarinin tartismaya agik
oldugunu, hilihazirdaki kisitlamalarin ve kontrol-
lerin gerekli diizeyde olmadigini gostermektedir.

[l SONUC

Elde ettigimiz verilere ve literatiirdeki mevcut bil-
gilere gore, yasal diizenlemelere ragmen enerji ige-
ceklerindeki yiiksek kafein miktarlar1 halk saglig:
acisindan risk olusturmaktadir. Kafeinin yani sira
enerji icecegindeki diger komponentlerin (bknz;
taurin, inositol) de tizerlerinde yapilacak daha kap-
samli analitik ve klinik ¢aligmalar gerceklestiril-
mesi ve bu iiriinlerdeki kafein igeriginin ve diger
igeriklerin denetimlerinin daha siki héle getirilmesi
gerekmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢aligma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-

hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
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calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.
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