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ıda güvenliği tüm dünyada büyük bir endişe kaynağıdır. Performans,
enerji artışı ve zihinsel uyanıklık sağladığı gerekçelerini ileri süren
etkili satış teknikleri sayesinde enerji içeceklerinin tüketimi, özel-

likle gençler arasında giderek yaygınlaşmaktadır.1 Enerji içeceklerinin içinde,
başta temel aktif bileşen kafein olmak üzere suda çözünebilen vitaminler ve

Enerji İçeceklerinde Yüksek Risk: Kafein

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Enerji içecekleri, gençler arasında yoğun olarak kullanılmakta ve satış tekniklerinin etkisi
ile tüketimi giderek daha da yaygınlaşmaktadır. İçeriğinde, başta kafein olmak üzere çeşitli vitaminler ve
karbonhidratlar farklı oranlarda bulunmaktadır. Enerji içecekleri, kafeinin uyarıcı etkisi sebebiyle zihin-
sel ve mental yararlar sağlamak amacıyla tüketilmektedir. Enerji içeceği tüketimi; uyku bozukluğu, akut
psikoz, epileptik atak, alkol ve uyuşturucu bağımlığı gibi birçok olumsuz sonuçla ilişkilendirilmiştir. Bu
içecekler, geleneksel kafeinli içeceklere (çay, kahve vs.) ve diğer kafeinli içeceklere (kola vb.) göre beş kat
daha fazla kafein içerebilmektedirler. Bu çalışmada, bölgemizdeki farklı marketlerden temin edilen farklı
markalardaki enerji içecekleri analiz edilerek içeriğindeki kafein miktarları belirlenmiştir. GGeerreeçç  vvee  YYöönn--
tteemmlleerr::  Adana’da süpermarketlerde satışı yapılan üç farklı markada 16 enerji içeceği seçilerek, Marka-1,
Marka-2, Marka-3 olarak etiketlenmiştir. Numunelere, katı faz ekstraksiyonu uygulanarak likit kromato-
grafi-tandem kütle spektrometre cihazı ile kafein miktarları belirlenmiştir. BBuullgguullaarr::  İçeceklerdeki kafein
konsantrasyonları 86,7-272 mg/L aralığında bulunmuştur. SSoonnuuçç::  Enerji içeceklerindeki kafein psikoak-
tif bir maddedir ve toksisitesi erişkinlerde 400 mg/gün, yaş aralığı 12-18 yıl olan adölesanlarda 100 mg/gün,
12 yaş altında ise 2,5 mg/kg/gün olarak bildirilmiştir. Günde 200 mg’dan fazla kafein alınması durumunda
toksik etkiler belirginleşebilmektedir. Çalışma sonucunda incelenen 16 enerji içeceğinden 13’ündeki ka-
fein konsantrasyonunun Türk Gıda Kodeksi’ne göre kabul edilebilir sınırın (150 mg/L) üzerinde olduğu
saptanmıştır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Enerji içecekleri; kafein; adli toksikoloji; halk sağlığı

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: 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. RReessuullttss::  Caffeine concentrations in the energy drinks ranging from
86.7 to 272 mg/L were determined. CCoonncclluussiioonn:: 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.
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karbonhidratlar, taurin ve inositol gibi pek çok bi-
leşen farklı miktarlarda bulunmaktadır.2-4 Pazar-
lama tekniklerinin etkisiyle zararsız görülen enerji
içecekleri, sağlığa yararlı olduğu iddiasıyla nutrasö-
tik maddeler grubunda gösterilmekte ve tipik kafe-
inli içeceklerden yaklaşık beş kat daha fazla kafein
içerebilmektedirler.2,5,6 Tarım, Gıda ve Hayvancılık
Bakanlığının 27 Ocak 2006 tarihli Resmi Gazete
tebliğine göre enerji içecekleri; bileşimindeki ya-
rarlanılabilir karbonhidrat içeriği nedeni ile insan
vücuduna enerji sağlayan ve ürün içeriğinde limit-
leri belirlenen maddeleri, vitamin ve mineralleri de
içerebilen içecekleri ifade etmektedir.7 Gıda, Tarım
ve Hayvancılık Bakanlığının 30 Haziran 2017 tarihli
Resmi Gazete’de yayımlanan Türk Gıda Kodeksi
Enerji İçecekleri Tebliğine göre, enerji içeceklerin-
deki kafeine 150 mg/L konsantrasyonda sınırlama
getirilmiştir. Enerji içecekleri, Amerikan Gıda ve
İlaç Dairesi [Food and Drug Administration (FDA)]
tarafından onaylanmayan ürünler arasında yer al-
maktadır ve karbonatlı içeceklerdeki kafein mikta-
rına 180 mg/L oranında sınırlama getirilmiştir.7,8

Ayrıca, karbonatlı veya gazlı içeceklerin içeriğin-
deki kafeine ilişkin yapılan düzenlemeler henüz
enerji içecekleri için yapılmamıştır. Tüketiminin
güvenli olduğu kanısına rağmen, FDA’nın bildirdi-
ğine göre, 2004 yılından beri bu ürünlerin tüketi-
mine bağlı olduğu düşünülen 34 ölüm vakası
mevcuttur.9 Enerji içeceğine ilişkin endişeler yeni
olmasa da, Nisan 2017 tarihinde Amerika Birleşik
Devletleri’nin Güney Karolina eyaletinde 16 ya-
şındaki bir öğrencinin kahve, soda ve enerji içeceği
tüketimi nedeni ile yüksek dozda kafein intoksika-
yonuna bağlı hayatını kaybetmesiyle bu endişeler
yeniden uyanmıştır.9

Enerji içeceklerinin zihinsel ve psikomotor
performans üzerine etkisi, içerdiği kafeinden (1,3,7
trimetilksantin) kaynaklanmaktadır ve bilhassa
kan-beyin bariyerini kolaylıkla geçerek santral
sinir sistemi (SSS) ve kardiyovasküler sistemde uya-
rıcı etkiler oluşturmaktadır.10,11 Kafein, oral yoldan
alındığında hızlıca ve tamamen absorpsiyona uğra-
maktadır ve kişiler arası farklılıklar olmakla bir-
likte yarılanma ömrü yaklaşık 4,5 saattir.12 Yaygın
karaciğer metabolizmasına uğrayarak çok az kısmı
teofiline olmak üzere diğer metilksantinlere dö-

nüşmaktadir. Erişkinlerde 500 mg’a kadar dozlarda
alındığında kafeinin yarılanma ömrü önemli öl-
çüde uzayabilmektedir. Bu da metabolizmanın ta-
mamen doymuş olduğuna işaret etmektedir. Diğer
metilksantinler gibi kafein de düşük dağılım hac-
mine sahiptir (0,9 L/kg) ve diyaliz edilebilmekte-
dir.13 Fosfodiesteraz inhibisyonu, adenozin reseptör
antagonizmi ve katekolamin salınımını içeren
çoklu aksiyon mekanizmasına sahiptir. Stimülant
etkisi, serbest yağ asitlerinin ve sarkoplazmik reti-
kulumdaki kalsiyum mobilizasyonu ile motor üni-
telerinin daha güçlü takviye edilmesi ile ortaya
çıkmaktadır.14 Terapötik dozlarda bile bronkodila-
tasyon, artan gastrik asit sekresyonu, baş ağrısı, bu-
lantı, kusma, diürez, taşikardi ve SSS uyarımı
görülebilmektedir. Aşırı dozda kusma ve taşikardi
karakteristiktir ve daha büyük dozlarda mental du-
rumun bozulması, aritmiler, nöbetler ve hipotan-
siyon takip etmektedir. Şiddetli toksisite, masif
ketakolamin salınımı ile ilişkilendirilmiştir. Hipo-
kalemi ve hiperglisemi neredeyse her zaman mev-
cuttur ve beta-adrenerjik stimülasyon nedeni ile
olduğu düşünülmektedir.13

Kafeinin SSS üzerindeki etkileri (anksiyete
gibi duygudurum değişiklikleri) ile periferik sinir
sistemindeki etkileri (kan basıncı, kalp atışı ve
vücut sıcaklığı) arasında belki sanal bir ayrım ya-
pılabilmektedir. Bunlardan, kafeinin kardiyovas-
küler fonksiyon üzerindeki etkisi, belki de tıbbi
güvenliği olumsuz etkileme olasılığı en yüksek ola-
rak kabul edilebilmektedir.15 Serebral kan akışını
azaltabilen kafein, düşük dozlarda bile kan damar-
larındaki A1, A2 ve A2B adenozin reseptörlerini in-
hibe ederek ve adenozin aracılı vazodilatasyonu
sınırlandırarak miyokardiyal kan akışını azaltabil-
mektedir.16 Yayımlanan bir meta-analiz çalışma-
sında, 400 mg veya üzerinde kafenin alımının
atriyal fibrilasyon riskini artırdığı sonucuna varıl-
mıştır.17 Bir diğer meta-analizde, 300 mg ve altının
yüksek kan basıncında bile güvenli olduğu bildiril-
miştir.18 Bu sonuçlar, yukarı açıklanan günlük yak-
laşık 400 mg altındaki dozlarda genel olarak tıbbi
güvenlik profili hususundaki yayımlanan talimat-
ları desteklemektedir. Nadir de olsa kafeinden kay-
naklanan intoksikasyon vakaları mevcuttur ve
ölüm nedeni genellikle ventriküler disritmiye bağ-
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lanmaktadır. Berger ve Alford, yedi ila sekiz kutu
kafeinli “enerji içeceği” tüketen 28 yaşında sağlıklı
bir erkeğin kardiyak arrestini bildirmişlerdir.19 Son
yıllarda literatürde kafeinli enerji içecekleri ile iliş-
kili atriyal fibrilasyon ve supraventriküler taşikardi
hastaları yayımlanmıştır.13 Peake ve ark., enerji içe-
ceği ile günlük yaklaşık 575 mg kafein alınmasın-
dan sonra gelişen atriyal fibrilasyon ve dilate
kardiyomiyopatili erişkin bir hastayı rapor etmiş-
lerdir.20 Uzun QT sendromunun antipsikotik ilaç-
larla sekonder ilişkisi bilinmektedir. Enerji içeceği
alımıyla sekonder ilişkisi olduğu düşünülen uzun
QT sendromu gelişen hastalar bildirilmiştir.21

Yapılan araştırmalar, enerji içeceğinin tüketi-
minin tehlikeli olabileceği ile ilgili üç neden gös-
termişlerdir; birincisi, başta adölesanlar olmak
üzere, düzenli olarak kafein alımının yüksek tansi-
yon ve uyku bozukluğuna yol açtığıdır.22 İkincisi,
alkol ile birlikte karıştırıldığında alkolün yalnız ba-
şına alınmasından daha fazla yan etkileri olduğu
gözlenmiştir.23,24 Üçüncü olarak, enerji içecekleri-
nin, sigara başta olmak üzere alkol ve uyuşturucu
madde bağımlılığında etkili rol oynadığı literatürde
belirtilmektedir.9,13,25,26

Bu çalışmada, seçici ve duyarlı bir analitik
yöntem oluşturularak Adana ilinde farklı market-
lerden temin edilen farklı markalardaki enerji içe-
ceklerinde kafein miktarlarının belirlenmesiyle
birlikte, enerji içeceklerindeki yüksek kafein iç-
eriğine ve popülaritesinin gölgelediği potansiyel
zararlı etkilerine dikkat çekilerek halk sağlığı açı-
sından değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Adana’da süpermarketlerde satışı yapılan üç farklı
markada 16 enerji içeceği seçilmiş ve Marka-1,
Marka-2, Marka-3 olarak etiketlenmiştir. İçecekler-
den alınan 1 mL’lik numuneler, 10 mL’lik cam tüp-
lere alınmıştır. İç standart olarak metanol içinde 10
µg/mL konsantrasyondaki stok solüsyondan, gerek-
tiği kadar dilüe edilerek diazepam-d5 Restek firması
(Restek, Bellefonte, PA, USA) kullanılmştır. Tüm ör-
neklere 1000 ng/mL stok diazepam-d5’ten 10 ng/mL
konsantrasyonda iç standart olarak eklenmiştir. Üze-
rine 2,5 mL fosfat tamponu (0,1 M, pH 7,0) eklendi
ve OASIS HLB (Hydrophilic-Lipophilic Balance-

Hidrofilik-Lipofilik Dengesi) kolonu (Waters, Mil-
ford, MA) ile katı-faz ekstraksiyon işlemi uygu-
landı. Örnekler, 1:200 oranında dilüe edilerek likit
kromatografi tandem kütle spektrometre [liquid
chromatography-tandem mass spectrometer (LC-
MS/MS)] cihazına verilmiştir. Enjeksiyon hacmi 10
µL’dir. Shimadzu 8030 LC-MS/MS’si System ciha-
zında Scheduled çoklu reaksiyon görüntüleme
[multiple reaction monitoring (MRM)] metodu ile
pozitif elektrosprey iyonizasyon modunda (ESI+)
kafeinin kantitatif analizi yapılmıştır. Analitlerin
MRM parametreleri ve alıkonma süreleri Tablo
1'de görülmektedir. Analitlerin ayrılması için pen-
taflorofenilprofil (PFPP) kolonu (Allure 50x2.150
mm i.d., 5 μm, Restek, Bellefonte, PA, ABD) 40°C’de
kullanılmıştır. Mobil faz olarak ultra saf su (Merck,
Gibbstown, NJ, ABD) içinde 10 mM amonyum for-
mat (A) ve ultra saf metanol (Merck, Gibbstown, NJ,
ABD) (B) kullanılmıştır. Basamaklı gradient prog-
ramı Tablo 2’de görülmektedir. Toplam analiz süresi
20 dk olarak belirlenmiştir. Kafein referans standart
maddesi (Lipomed, Cambridge, ABD) (saflık >98,5)
ile 1 mg/mL’lik stok solüsyondan gerektiğinde dilüe
edilerek metanolik stok solüsyonlar hazırlanmıştır.
Bu stok solüsyonlar ile blank (kör-kalitatif olarak ka-
fein kontrolü yapılmış) saf suda kalibrasyon nokta-
ları 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
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Akış hızı (mL/dk) Zaman (dk) % A % B

0,4 0,0 95 5

0,4 10,0 5 95

0,4 15,0 5 95

0,4 15,01 95 5

TABLO 2: Likit kromatografi-tandem kütle spektrometrede
uygulanan gradient programı.

Prekürsor Fragment 

Analit iyon (m/z) (m/z) CE (Volt) R.T. (dk)

Kafein 195,10 138,15 -21 4,26

42,15 -38

İç standart 290,10 198,20 -34 8,46

(diazepam-d5) 154,00 -29

TABLO 1: Kafein ve iç standart diazepam-d5 için
moleküler iyon, fragmentler, parçalanma enerjisi (CE) ve

alıkonma zamanı değerleri (R.T.).



ng/mL konsantrasyonlarda hazırlanmıştır. Korelas-
yon katsayısı r2:0,99 olarak bulunmuştur.

BULGULAR

Örneklere uygulanan analitik metodun validas-
yonu, Adli Toksikoloji Bilimsel Çalışma Grubu’nun
yayımladığı uluslararası kılavuz takip edilerek ger-
çekleştirilmiştir; parametreleri doğrusallık, matriks
etkisi, doğruluk (accuray), geri-kazanım ve en
düşük kantitasyon limitidir.27 Geri-kazanım, 100
ng/mL’de %92 olarak hesaplandı. Doğruluk %89-
116 aralığında bulundu. Tespit limiti 1,6 ng/mL ve
kantitasyon limiti 2,5 ng/mL olarak hesaplandı. Öl-
çülen matriks etkisi %10’dan daha az bulundu. Di-
lüsyon faktörü 200 olarak belirlendi. Tespit edilen
konsantrasyonlar ng/mL’den dilüsyon faktörü de
hesaba konularak çevirme faktörü ile mg/L olarak
hesaplandı (Şekil 1).

Yapılan analiz sonrasında, enerji içeceklerinde
86,7-272 mg/L (ortanca değer: 172,7 mg/L) aralı-
ğında değişkenlik gösteren kafein konsantras-
yonları saptandı (Şekil 1). İncelenen 16 enerji
içeceğinin 13’ündeki kafein konsantrasyonlarının
Türk Gıda Kodeksi’ne göre kabul edilebilir sınırın
(150 mg/L) üzerinde olduğu belirlendi.

TARTIŞMA

Enerji içeceklerindeki kafein, literatürde risk de-
ğerlendirmesi ve yan etkileri hususunda binlerce
bilimsel makale yayımlanan psikoaktif bir madde-
dir. FDA genel olarak güvenli kabul ettiği kafein
hakkındaki verdiği bilgiye şu eklemeyi uygun

görmüştür: “Pratikte ve hâlihazırda kola tipi içe-
ceklerde bulunan kafein miktarının tehlikeli ol-
duğu hakkında herhangi bir kanıt bulunmamasına
rağmen hâlâ ek çalışmalar yapılmasını gerektiren
belirsizlikler mevcuttur.” FDA’nın yayımladığı lis-
tede kafeinin toksisitesi erişkinlerde 400 mg/gün,
yaş aralığı 12-18 yıl olan adölesanlarda 100 mg/gün,
12 yaş altında 2,5 mg/kg/gün olarak bildirilmiştir.28

Bu miktarlar, günde 500 mg ve daha fazla miktar-
ları akut veya kronik “aşırı kullanım” olarak ta-
nımlayan Dünya Sağlık Örgütü [World Health
Organization (WHO)]’nün bildirdiği miktarla
uyumludur ve bu miktarların alınması durumunda
ortaya çıkan yan etkiler, “kafeinizm” olarak tanım-
lanmıştır. WHO’nun kafein alımı ile ilişkilendir-
diği semptomlar; huzursuzluk, uyku bozukluğu,
yüz kızarıklığı, kas seğirmesi, abdominal ağrı ve
gastrointestinal bozukluklar, önceden var olan dep-
resyon, şizofreni, anksiyete ataklarının şiddetlen-
mesi olarak sıralanmıştır. Fakat “kafeinizm” olarak
tanımlanan yan etkilerin gözlenmediği 500 mg ve
üzeri miktarda kafein alımının halk sağlığı açı-
sından güvenli olup olmadığı, WHO’nun “kafei-
nizm” tanımından açıkça anlaşılmamaktadır.
Uluslararası Hastalık Sınıflandırma Sistemi’nin
yayımladığı listede kafein, mental ve davranış bo-
zukluklarının potansiyel nedenleri arasında gös-
terilmiştir. Fakat bu listede kafein hakkında
spesifik miktarlar belirtilmemiştir.15

Enerji içeceklerindeki kafein miktarlarını
saptamayı amaçlayan birkaç çalışma mevcuttur.
nitrojen fosfor dedektörü [nitrogen-phosphorus
dedector (NPD)] lü gaz kromatografisi NPD kul-
lanılarak enerji içeceğindeki kafein miktarlarının
saptandığı bir çalışmada, sıvı-sıvı ekstraksiyon
metodu kullanılarak 10 enerji içeceğindeki kafein
miktarları analiz edilmiştir. Diğer kafeinli içe-
cekler arasında, 360 mL’lik karbonatlı sodaların 0-
48 mg arasında değişen miktarlarda kafein ihtiva
etmesine karşın, 10 farklı markada 250 mL’lik
enerji içeceklerinde 0-77 mg arasında değişkenlik
gösteren kafein miktarları bulunmuştur.29 Aynı
ekstraksiyon ve analitik yöntem kullanılarak yapı-
lan analiz sonrası elde edilen verilere göre, soğuk
çay ve diğer demlenmiş içeceklerde her 210 mL’lik
ve 480 mL’lik porsiyon başına 3-106 mg kafein ih-
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ŞEKİL 1: Üç farklı markada analiz edilen enerji içeceklerinde (n=16) saptanan ka-
fein konsantrasyonlarının (mg/L) dağılımı (p<0,001).



tivası söz konusudur.30 Bir diğer çalışmada, 240
mL’lik 10 farklı enerji içeceğinde 65-126 mg aralı-
ğında kafein miktarı saptanmıştır.31 Kafeinsiz ola-
rak reklamı yapılan ve satılan kahveler, porsiyon
başına 18 mg gibi küçük miktarda kafein içermek-
tedir.32 Sanches tarafından yapılan, dört farklı mar-
kada 23 enerji içeceğinde, yüksek basınçlı sıvı
kromatografisi-fotometrik diyot dizinli dedektör
cihazı ile içeriğindeki CO2 gazını uzaklaştırmak
amacıyla de-gaz işlemi yapıldıktan sonra direkt
enjeksiyon yaparak kafeinin kantitatif analizi ya-
pılmıştır. Buna göre, etiketinde belirtilen 320 mg/L
sınır konsantrasyona göre değerlendirildiğinde an-
lamlı bir farklılık gözlenmemiştir.33 Çalışmamızda,
enerji içeceklerinde bulunan kafein miktarları,
yüksek seçicilik ve duyarlılığa sahip LC-MS/MS
cihazı ile yüksek ekstraksiyon verimine sahip
katı-faz ekstraksiyon yöntemi kullanılarak ng/mL
düzeyinde saptanmıştır. Bu ürünlerin etiketle-
rinde belirtilen kafein miktarları ile (150 mg/L)
karşılaştırma yapılmıştır ve 86,7-272 mg/L (or-
tanca değer: 172,7 mg/L, n=16) aralığında değiş-
kenlik gösteren kafein konsantrasyonları
hesaplanmıştır. Belirlenen bu konsantrasyonlar
Gıda, Tarım ve Hayvancılık Bakanlığının konuya
ilişkin son yayımladığı Türk Gıda Kodeksi Enerji
İçecekleri tebliğinde, sınır konsantrasyonunu (150
mg/L) aşmaktadır. On altı adet enerji içeceğinden
13’ündeki kafein konsantrasyonunun Türk Gıda
Kodeksine göre kabul edilebilir sınırın üzerinde
olduğu saptanmıştır. Ayrıca, marketlerde satılan
bu ürünlerin etiket bilgilerinde kafein miktarı 150
mg/L olarak gösterilmektedir. Dolayısıyla eldeki
verilere göre, piyasadaki enerji içeceklerindeki ka-
fein içeriğinin üretim ve pazarlama aşamalarındaki
kontrollerin gerekli seviyede yapılmadığı anlaşıl-
maktadır.

Enerji içeceği kullanımı nörolojik, psikiyatrik
ve kardiyovasküler bozukluklarla ilişkilendirilmiş-
tir. Kardiyovasküler fonksiyon üzerindeki etkileri,
belki de tıbbi güvenliği olumsuz etkileme olasılığı
en yüksek olarak kabul edilebilmektedir. Ayrıca;
uyuşturucu bağımlılığını hızlandırdığı, epileptik
atak ve uyku bozukluklarını tetiklediği, akut psi-
koz gelişmesine ve hipokalemik paralize neden ol-
duğu da literatürde mevcuttur.11,21,26,34,35 Enerji

içeceğinin majör bileşeni kafein, alkol ve tütün gibi
yasal olarak kullanılmaktadır. Ülkemizde Türk
Gıda Kodeksi tebliğinde belirlenen düzenlemeler
kapsamında, ürün etiketlerinin uyarı başlığı altında
kolaylıkla görülebilecek şekilde “Alkol ile karıştı-
rılarak veya beraber tüketilmemelidir. Çocuklar, 18
yaş altı kişiler, yaşlılar, diyabetikler, yüksek tansi-
yonu olanlar, gebe ve emzikli kadınlar, metabolik
hastalığı olanlar, böbrek yetmezliği olanlar ile ka-
feine hassas kişiler için tavsiye edilmez. Sporcu içe-
ceği değildir, yoğun fiziksel aktivite öncesinde,
sırasında veya sonrasında tüketilmemelidir. Gün-
lük 500 mL’den fazla tüketilmesi tavsiye edilmez.”
ifadesinin yer alması zorunluluğu mevcuttur.36

Dünyadaki duruma değinilecek olursa; Danimarka,
Norveç, Uruguay, İsveç, Litvanya, Letonya ve İz-
landa, çocuklara veya 18 yaşından küçüklere yapı-
lan satışları yasaklamış veya sınırlandırmıştır;
Macaristan ve Meksika ise enerji içeceklerine ek
vergi uygulamaktadır.37 Ülkemizde enerji içeceği
hakkında yasal düzenlemeler mevcut olmasına rağ-
men denetimlerin yeterli seviyede olmaması ne-
deni ile gençler ve çocuklar bu içecekleri kolaylıkla
temin edebilmektedir. WHO ve diğer kuruluşların
konu hakkındaki ucu açık açıklamaları, enerji içe-
ceklerindeki kafein miktarlarının tartışmaya açık
olduğunu, hâlihazırdaki kısıtlamaların ve kontrol-
lerin gerekli düzeyde olmadığını göstermektedir.

SONUÇ

Elde ettiğimiz verilere ve literatürdeki mevcut bil-
gilere göre, yasal düzenlemelere rağmen enerji içe-
ceklerindeki yüksek kafein miktarları halk sağlığı
açısından risk oluşturmaktadır. Kafeinin yanı sıra
enerji içeceğindeki diğer komponentlerin (bknz;
taurin, inositol) de üzerlerinde yapılacak daha kap-
samlı analitik ve klinik çalışmalar gerçekleştiril-
mesi ve bu ürünlerdeki kafein içeriğinin ve diğer
içeriklerin denetimlerinin daha sıkı hâle getirilmesi
gerekmektedir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
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çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite

üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.
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