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Oz

Enerji icecekleri igeriginde seker, kafein ve bazi bitkisel takviyeler bulundurmaktadir. Enerji
igecekleri, cocuk, adolesan ve geng yetigkinlere enerji ve performans i¢in pazarlanirlar; bununla
birlikte zihinsel ve fiziksel enerjinin arttirilmas: igin destek saglarlar. Bu derlemenin amaci
cocuk, adolesan ve geng eriskinlerin enerji igeceklerine karg1 bilgi ve tiiketim Ozelliklerini,
igeriklerinin etki ve beklenmeyen sonuglarmin egitim faktorii ile degerlendirilmesidir. Enerji
iceceklerinin saglik {izerine etkilerine iliskin yapilan taramalardan elde edilen bilgiler
dogrultusunda enerji igecekleri ve ¢ocuk saghgina etkileri degerlendirilmistir. Enerji icecekleri
kullanilirken dikkatli olunmalidir. Saglik egitimcileri, cocuk ve genclerin enerji iceceklerini
uygunsuz kullanimi ve beklenmeyen tehlikeli sonuglarina karst uyanik olmali ve aileleri asir1
doz kullanim gibi potansiyel risklere kars1 uyarmalidir.

Anahtar Kelimeler: Enerji igecekleri, Cocuk, Adolesan, Egitim, Cocuk Egitimi

Negative Effects of Energy Drinks on Child Health and
Health Education

Abstract

Energy drinks may contain caffeine, sugars and some herbal supplements. They are marketed
for energy and performance to children, adolescent and young adults; together with support
fort he enhancement of mental and physical energy. This study is a compilation examining the
knowledge with consumption particularity of the target children, adolescents and young adults
against energy drinks and the effect and unexpected results of their content with the education
facto. It is concluded that although energy drink may have positive beneficial effects on exercise
performance, these products also have possible negative health consuquences. So, health
teachers should be taught children, adolescents and their family about the side effects and
possible health effects that can ocur when energy drinks are consumed.
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Giris

Enerji icecekleri, genc tiiketiciler arasinda popiilaritesi artmis olan son
yillarda diinyada ve iilkemizde de siklikla kullanilan satis piyasasinda da
tehlike, gii¢ ve genclik kiiltiirii bagliklar1 altinda satisa sunulan igeceklerdir
(Bulut, Beyhun, Topbas, & Can, 2014; Reissig, Strain, & Griffiths, 2009;
Simon & Mosher, 2007). Tiirk Gida Kodeksi tebliginde (teblig no 2006/47)
“Enerji igecekleri igin insan viicuduna enerji veren igeriginde limitleri

belirlenen maddeler bulunan vitamin ve mineral iceceklerdir” seklinde
tanimlanmaktadir (TGK, 2006).

Enerji icecekleri ilk 1987 yilinda Avusturya’da piyasaya stiriilmiistiir. Enerji
iceceklerinin tiiketimine, 1997 yilinda Amerika’da, 1998 yilinda ise
Tiirkiye’de baslanmistir. Enerji icecekleri degisik oranlarda taurin, kafein,
glukuronolakton gibi maddeleri igerir. Bununla birlikte ginseng, guarana,
karnitin ve B vitamini gibi bilesikleri de icerebilir (Heckman, Sherry, Mejia,
& Gonzalez, 2010). Enerji icecekleri, enerjiyi arttirmak, kilo kayb1 saglamalk,
dayamiklilik, atletik performans ve konsantrasyonu arttirict etkileri
sayesinde satisa ¢ikarilmaktadir.

Bu icecekler ¢ocuklarda, yash bireylerde, kronik hastalig1 olan bireylerde,
gebe ve emzikli kadinlarda, kafeine hassasiyeti olan kisilerde
onerilmemektedir(TGK, 2006). Buna karsin siipermarketlerde, bakkallarda,
biifelerde ve benzin istasyonlarinda herhangi bir kisitlama olmaksizin
satilabilmektedir. Enerji iceceklerinin ¢ocuk ve genclerdeki kullanilmasi ise
onemli endiseler yaratmaktadir oOzellikle oOgrenciler tarafindan sik
kullanilmaktadir (Miller, 2008). Gengler iizerinde enerji icecekleri tiiketimini
degerlendiren Heneman’'in c¢alismasinda adolesanlarin %42.3'iintin bu
icecekleri tiikettikleri saptanmistir. Bununla birlikte yaslar1 daha kiigiik
bireylerinde bu tiir igecekleri tiikettikleri goriilmektedir(Heneman, 2007).

Bu igecekler genelde cocuk ve gencler arasinda ders calisirken uyamnik

kalabilmek ve uzun saatler eglenmek icin kullanilmaktadirlar (Heneman,
2007).

Cocuk, adolesan ve geng eriskinlerin enerji igeceklerini dikkatli tiiketimi
degerlendirilmelidir. Enerji iceceklerinin ¢ocuklarin gelisiminde faydalar:
olmadig1 gibi fazla tiiketim yapildiginda ¢ok ciddi yan etkilere neden
olabilir bundan dolay1 ¢ocuklar siit, ayran, taze meyvelerden olusan
iceceklere yonlendirilmelidirler. Birgok iilke enerji igeceklerinin {izerine
uyarilar koymakta ve satisgina simrlamalar getirmektedir. Ulkemizde de
kullanimina yonelik gerekli tedbirler alinmali ayrica gelecege yon veren
egiticilerin ¢ocuk ve gengleri bu konu hakkinda bilinglendirmeleri
saglanmalidir.

Bu derlemenin amaci enerji igeceklerinin ¢ocuk saglig1 tizerindeki olumsuz
etkilerine dikkat cekmek ve saglik egitiminin 6nemini vurgulamaktir.
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Enerji Iceceklerinin Icerigi Ve Etkileri

Enerji icecekleri kafein, taurin, seker, tatlandirici, bitkisel takviyeler, diger
bilesenlerden olusur ve spor igecekleri ve vitamin sularindan farklidir
(Clauson, Shields, McQueen, & Persad, 2008; Reissig et al., 2009). Enerji
iceceklerinin igerigi incelendiginde;

Kafein: Kafein enerji iceceklerinin ana etken maddesidir. Kafein igerigi yag
tilkketimini arttirir ve istahi azaltabilir bu Ozelliginden dolay1 sik
kullanilmaktadir. 2007 yilinda FDA’'nin raporuna gore giinliik alinmas:
gereken giivenilir kafein dozu 100 mg dir. Uretilen enerji iceceklerinde 38-
144 mg/porsiyon arasinda degisen kafein bulunmaktadir. Kafein tiiketimi ilk
alimlarda bireylerin konsantrasyonunu arttirmas: ve tiretken yapmasi
sebebiyle tercih sebebi olurken yaklasik 6 haftalik kullanimindan sonra
uykusuzluk ve konsantrasyonu azaltma gibi sorunlara neden olabilir
(Pennay & Lubman, 2012). Kafeininin yiiksek dozda alimi bireylerde bazi
rahatsizliklara neden olabilir bu rahatsizliklar icinde bas agrisi, uykusuzluk,
bulanti, kusma, diizensiz kalp atimlar1 ve bilin¢ bulanikliklar1 sayilabilir
(Juliano & Griffiths, 2004). Bu yan etkiler saglikli bireylerde kafein tiiketimi
400 mg’ 1 astiginda ortaya cikabilir. Adolesanlarda ise kafein alimi giinliik
100 mg astiginda kan basinc yiikselmesine neden olabilir. Ergen ve
¢ocuklarda kafein tiiketimi giinde 100 mg"1 asmamalidir (2.5 mg / kg giin
basina) (Babu, Church, & Lewander, 2008; Heatherley, Hancock, & Rogers,
2006). Bu nedenle adoOlesan ve c¢ocuklarda kafein tiiketimi
sinirlandirilmalidir.  Enerji  igeceklerindeki kafein miktarlari normal
diizeylerde gibi goriinse de ¢ogu kutu bir porsiyondan fazla oldugu icin
kafein miktar1 iki katina ¢ikmaktadir(Heckman et al., 2010). Kafein dikkati
arttirabilir ancak aym zamanda c¢ocuklarda kan basincini ve uyku
bozukluklarimi arttirir (Bancalari, 2006; Temple, 2009). Kafein tiiketen
cocuklarin aligkanliklar: kesildikten sonra dikkatleri azalir ve reaksiyon
siireleri gecici olarak artar (Temple, 2009).

Taurin: Taurin dogal bir amino asittir ve enerji iceceklerinde de bulunur.
Yapilan bir ¢alismada taurinin dopamini arttirdig:r ve alkol kullaniminin
neden oldugu toksik etkileri ve amneziyi azalttign bulunmustur (Eppler,
Patterson, Zhou, Millard, & Dawson, 1999).

Guarana: Guarana, ‘Paulliniacupana’ bitkisinden elde edilen uyaricl
ozelligi olan bir bitkidir. Kafein yoniinden zengindir. Kahve cekirdeginde
bulunan kafein diizeyinin {i¢ katina sahiptir. Guarana igeriginde fazla
miktarda kafein, teofilin gibi maddeler igerir(Babu et al., 2008). Guarana
enerjiyi artirmak, fiziksel performans ve kilo kaybettirici 6zellikleri
bulunmaktadir(Finnegan, 2003). Ayrica enerji icecegi icindeki kafeinin gizli
artisina neden olan maddedir. Guarananin bir grami yaklasik 40 mg kafein
icermektedir. Bununla birlikte enerji iceceklerinde kafein igeren diger
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maddelere bagli olarak, kafein alimi artmaktadir(Babu et al., 2008). Guarana
icindeki bir baska bilesen olan, teofilinin kisideki dikkati arttirdigi ve
yorgunlugu azalttifn bulunmustur. Bunun yaninda diiiretik etkisi de
bulunmaktadir. Bronkospazmi azalttigi igin astim hastaliginda da
kullanilmaktadir (Pizza, Rastrelli, Totaro, & De Simone, 1999).

Ginseng: Bu bitki mental kapasiteyi arttiran bir bitkidir ve viicuda enerji
vermesi etkisiyle bilinmektedir. Kisilerde libidoyu arttirabilir (Hong, Ji,
Hong, Nam, & Ahn, 2002). Uykusuzluk, ishal, karin agrisi, bas agris1 gibi
istenmeyen etkileri vardir. Ginseng bir¢ok enerji icecegindeki ortak bir
iceriktir, kan sekeri seviyesini diisiirebilir fakat enerji icecekleri icerisindeki
faaliyeti belirsizdir (Hui, Tang, & Go, 2009). Bu bitki, depresyona kars:
kullanulan ilaglarla birlikte alindiginda kisilerde yan etkiler olusturabilir
(Fugh-Berman, 2000).

Yohimbin: Yag kaybii artirici 6zelligi vardir. Bas agrisi, sinirlilik,
heyecan, tasikardi, hipertansiyon benzeri olumsuz etkilerolusabilir.
Karaciger, bobrek, kalp yetmezIligi olan bireylerin kullanmamasi gereken bir
maddedir (Kearney, Tu, & Haller, 2010).

Inositol: Inositol viicutta ¢ok miktarda bulunmayan glikoz metabolizmast
tiriniidiir. Inositoliin viicuttaki miktar1 kafein alimi ile ters orantilidir
(Iovieno, Dalton, Fava, & Mischoulon, 2011). Inositol maddesi merkezi sinir
sisteminde serotoninin sinyal diizeyini arttirarak depresyon ve anksiyeteyi
onleyebilir (Lewis et al., 2013).Farkli bir kullanim alani olarak depresyon
tedavisinde, serotoninin etkisini arttirdig1 bulunmustur (Iovieno et al., 2011).
Inositoliin ginliik kullanimi bireyler i¢in 200mg. dir. Kafein tiiketimi
viicutta yiiksek diizeylere ulastiginda viicuttaki inositol oram
diismektedir(Lewis et al., 2013).

Glukuronolakton: Viicutta karacigerde olusan glikoz metabolizmasi
sonucu olusan bir tiir karbonhidrattir. Kisilerde olusan yorgunlugun
azaltilmasinda etkilidir. Fakat enerji icecegi igerisindeki glukuronolakton
yapaydir ve kisinin viicudunda bulunandan daha fazladir (Wolk, Ganetsky,
& Babu, 2012).

Glikoz: Glikozun, uzun siireli hafizayr gelistirdigi diisiiniiliir ancak
yapilan calismalarin yetersiz oldugu distintilmektedir (Gorby, Brownawell,
& Falk, 2010). Enerji igecekleri yaklasik porsiyonda 8-oz basina 27 gr glikoz
igerirler(Adan & Serra-Grabulosa, 2010).

Cocuk Ve Adolesanlarda Enerji Iceceklerinin Potansiyel
Etkileri

Kardiyovaskiiler Etkiler

Yiiksek dozda kafein, uyaranlari kontrendike eden kardiyak durumlar:
siddetlendirebilir (Lipshultz et al., 2003). Cesitli calismalar, enerji igecekleri
alimindan sonra kalp hizi ve kan basincinin arttigini gostermistir. Enerji
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iceceklerinin asir1 tiiketimini takiben kisilerde 6nemli kardiyak belirtiler;
ventrikiiler aritmi, ST segmentelevasyonu ve QT uzamasl
kaydedilmistir(Goldfarb, Tellier, & Thanassoulis, 2014). Gonzalez ve
arkadaslarinin  ¢alismasinda enerji iceceklerinin asir1 tiiketimi ve
arteryeldilatasyon, anevrizma olusumu, diseksiyon ve biiyiik arterlerin
riiptiirti arasinda iligski oldugunu gostermistir (Gonzalez et al., 2015).

Norolojik ve Psikolojik etkileri

Bireylerde genellikle kafein zehirlenmesinin belirtileri ya 200 mg {izerinde
ya da esit dozda gelisir. Anksiyete, uykusuzluk, gastrointestinal rahatsizlik,
kas segirmesi, huzursuzluk ve yorulmama doénemleri iceren semptomlar
goriiliir (Bedi, Dewan, & Gupta, 2014). 15-16 yaslar1 arasindaki ergenlerle
yapilan bir ¢alismada kafein alimi ve davranis bozukluklar1 yani sira siddet
davranisi arasinda giiglii  bir korelasyon gostermistir(Kristjansson,
Sigfusdottir, Frost, & James, 2013).Dikici ve arkadaslar1 enerji igeceginin
iskemik inmeye katkida bulunacagimni ve epilepsi nobetlerine neden
olabilecegini ileri siirmiislerdir(Dikici, Saritas, Besir, Tasci, & Kandis, 2013).
Gunliik kafeini 300 mg dan fazla tiiketen kisilerde haliisinasyonlar
gozlenebilir(Jones & Fernyhough, 2009). Cocuklar ve ergenlerdeki yeme
bozukluklarinda, oOzellikle de anoreksiyanevrozada, diiirez ve gevsek
digkilama i¢in, istah bastirmak, yorgunluga karsi ve kalori kisitlamas: igin
kafeini diizenli ve yiiksek miktarlarda tiiketebilirler (Krahn, Hasse, Ray,
Gosnell, & Drewnowski, 1991).

Gastrointestinal ve Metabolik Etkileri

Enerji icecekleri genellikle biiyiik oranlarda oz basina 21 gr’ dan 34 gr’ a
kadar degisen dozlarda seker igerirler. Sekerin formunu da genellikle
sukroz, glikoz ve yiiksek fruktoz igeren misir surubu olusturur. Bu nedenle
asir1 enerji icecegi alimi obezite ve tip2 diyabet riskini arttirir (Bedi et al.,
2014). Eklenen kaloriler, kan basincini, kan glukoz seviyesini, beden kitle
indeksini, kalsiyum eksikligini, dis problemlerini, depresyon ve diisiik
benlik saygisini arttirabilir (Moreno & Rodriguez, 2007; Nitzke,
Tanumihardjo, Salomon, & Coleman, 2011).

Kemik Mineral Yogunluguna ve Dislere Etkileri

Ergenlik donemi, kemik kalsiyum birikiminin maksimum oldugu zamandir
ve kafein, bagirsaktaki kalsiyum emilimini engeller (Heaney, 2002)- Enerji
igeceklerinin  tliketimiyle, dis  erozyonlarimin 2-4  kat arttig
iliskilendirilmistir. Bu, enerji iceceklerinin diisiik pH ve yiiksek seker
igerigine baglanmistir (Alsunni, 2015). Enerji igeceklerinin tiiketimiyle
bireylerdeki su tiiketimi azalabilir buna baghh olarak da tiikriik salgis:
azalarak dis ¢iiriigii olusumu hizlanabilir(Ozel & Gokge, 2006).
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Enerji Iceceklerinin Etkileri

Enerji iceceklerinin icindeki biiyiik miktarlardaki kafein, tiiketiciye
gelistirilmis bellek etkisi, artan uyaniklik ve yiiksek ruh hali sunar. Alford ve
arkadaslarininyapmis oldugu bir calismada konsantrasyon, bellek ve kas
dayanikliligimi  arttirdign  goriilmiistiir (Alfrod ve ark., 2001).Kafein
alindiginda viicutta merkezi sinir sistemini etkiler ve bireyin aktif ve uyanik
olmasini saglar (Harland, 2000). Enerji iceceklerindeki taurinler aminoasit
icerir. Amino asitler, protein {iretimine katkida bulunur. Bununla birlikte,
viicuttaki zararlh maddelerden uzaklastirildign da bulunmustur. Viicudun
yogun stres yasadigl veya fazla fiziksel aktivite yapti$1 zamanlarda viicuttan
taurin kaybedilebilir (Cabot, 2014). Glukuronolakton da viicutta dogal
olarak bulunur. Glukuronolakton viicutta parcalandiginda karbonhidrat
olusur ve viicuda enerji verir ayrica viicuttaki zararli maddelerin atilmasina
yardimci olur (Hamilton, Boak, Ilie, & Mann, 2013).

Enerji Iceceklerinin Diizenlenmesi

FDA 12 floz (yaklasik 355 ml) soda basina 71 mg kafein smir1 getirmistir
(Bulut et al., 2014; Lee, 2011; McCarthy, 2011). Enerji icecegi tireticileri
igeceklerin igerisine dogal diyet takviyeleri koyarak bu sinir1 agabilirler (Lee,
2011; McCarthy, 2011). 2009 yili Kasim ayinda FDA, {ireticilere alkollii enerji
iceceklerinin sinirliliklarini sorgulamistir (Weise, 2008). Fransa’da RedBull
yasaklandiginda, yasak ile ilgili Avrupa Komisyonu olusturulmus ve
yasagin kaldirilmast icin gocuk, ergen ve geng eriskinlerdeki riskleri
degerlendirebilmek icin Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi tarafindan
uluslararas1 veri-havuzu olusturulmustur (Starling, 2011). 2008 yilinda
Almanya, Hong Kong ve Tayvan’da yetkililer RedBullKola’da kutu basina
ortalama 0,13 mcg kokain tespit etmislerdir. RedBull {ireticileri, aktif
kokainin islem esnasinda koka yapragindan ¢ikarildigini ve ekstrenin lezzet
vermesi i¢in kullandigini bildirmislerdir. Ayrica, bu donemde 16 Alman
devletinden 11'i iirlinii yasaklamistir. Tiirkiye’de ise bu teblig Tiirk Gida
Kodeksi yonetmeligine gore tarnimlanmistir.Besin Ogesi tablolar1 igecek
etiketlerinde olmalidir. Etiketlerde kafein miktar1 miligram olarak
bulunmalidir. Bilimsel gelismeler 1s18inda, yukarida belirtilen uyarilar
genisletilebilir maddeleri yer alir (TGK, 2006). Bu igeceklerin satisinin
denetlenmesi, diizenlenmelerinin ve kontroliiniin yapilmasi, risk grubu ve
mortalite ve morbidite oranlarinin da agiklanmasi gerekir (Seifert,
Schaechter, Hershorin, & Lipshultz, 2011).

Saglik Egitimi Ve Sonucg

Yetersiz ve yanlis beslenme bilgisi biiylime c¢agindaki c¢ocuklarin
yasitlarindan geri kalmasina neden olur ve biiyiime, gelisme hizi etkilenir.
Paketlenmis, iceriginde belirsizlik olan {iriinlerin ¢ocuk ve genglerde
kullanimi, geri doniisii olmayan olumsuz etkilere neden olabilir (Giiler,
2003). Bundan dolay1 saglikli bir bireyde bile gesitli sorunlar ortaya ¢ikabilir
(diyabet hastaligi, kalp hastaligi vb. gibi durumlar)(Noor, 2002). Beslenme
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ile ilgili sorunlarin yetersiz egitim ve bilgisizlikle iligkili oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur(Jonides, Buschbacher, & Barlow, 2002; Karavus et al.,
1995).

Saglikli besin tiiketimi aliskanliklari, besin tercihinin dogru yapilmas: ve
yasamin siirdiiriilmesi i¢in ¢ocuk ve adolesanlarin dogru beslenme bilgisine
ulasmalar: gerekir. Saglikli beslenmenin uygulanmasinda beslenme egitimi
temel faktorlerdendir. Beslenme ile ilgili egitim programlarinin uygulanmast
bilginin arttirilmasinda Onemli etkiye sahiptir. Ozellikle enerji icecekleri
hakkindaki bilgi eksikligi nedeniyle ¢ocuk ve genglerde bir¢ok saglik sorunu
ile karst karsiya kalinabilir hatta bu durum Oliimlere sebebiyet
verebilir(Jonides et al., 2002).

Saglikli yiyecek ve igecek tiiketimi egitiminin ¢ocuk ve genclerde etkin
olabilmesi icin verilecek mesajlarin ilgi ¢ekici, anlasilabilir, tutarli olmasi ile
bu konuda farkindaliklar1 artirilabilir(Dagbasi, 2003).

Beslenme aligkanliklarinin kazandirilacag: yerler aile ve okul ortamidir. Bu
ortamlarda gerekli bilgi ve davraniglarin gelistirilmesinde egitici 6nemli bir
role sahiptir (Martin & Driskell, 2001). Ozellikle gelecek kusaklardaki
cocuklar ve gengler icin egiticilerin egitimlerini giincel bir sekilde
hazirlamalari egitimin kalitesini arttiracaktir. Bundan dolay: egitmenlerin de
giincel igerik ile egitim programlarini hazirlamalar: gerekir(Buxton& Hagan,
2012). Cocuklar ve gengler icin saglikli yiyecek ve iceceklerin neler oldugunu
O0grenmeleri, zararl: etkilerini bilmeleri ve buna yonelik davrams degisikligi
saglamalar1 konusunda egitimin etkisinin tartisilmaz oldugu yapilan cesitli
arastirmalar ile ortaya konulmustur(Gupta & Kochar, 2009; Martin &
Driskell, 2001).

Son yillarda enerji igecekleri ¢ocuk ve gengler arasinda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bazi ¢ocuklar reklamlardan etkilenmekte bazi ¢ocuklar ise
akranlarindan etkilenmektedir. Bu sikintilarin o6niine gegilebilmesi igin
cocuk yastan itibaren dogru beslenme konusundaki egitimlerin baslanilmasi
ve beslenme bilincinin kazandirilmas: gerekir. Bu donemlerde cocuk ve
genglere bol su tiiketimine ve saglikli iceceklere yonlendirmek gerekir ve
ailelere farkindalik kazandirmak 6nemlidir.

Cocuk ve genclerde enerji iceceklerinin giivenli tiiketim seviyeleri halen
belirlenememistir. Bundan dolay1 ¢ocuklar bu tiriinleri fazla tiikettiklerinde
veya ilaglarla birlikte kullanildiklarinda etkilesime gecerek farkli yan etkilere
neden olabilir. Egitimciler ve saglik ¢alisanlari, aileleri ve ¢ocuklari egitmeli,
potansiyel yan etkiler hakkinda bilgilendirmelidirler(Anderson, Juliano, &
Schulkin, 2009).

Ozellikle kalp hastaligina sahip olan ¢ocuklarda enerji igecekleri kullanimina
bagh kalp ritmi bozukluklari, bayilma ve ani 6lim goriilebilmektedir.
Bundan dolay: okullarda saglik calisanlari ile birlikte enerji iceceklerinin
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olusturabilecegi risklere karsi kapsamli egitimler yapilmalidir(Foster,
Drezner, Marek, & Dexter, 2010; Sokol et al., 2007).

Bu incelemenin temelinde, enerji igeceklerinin igerigindeki maddeler, ¢ocuk,
ergen ve geng erigkinler {izerindeki faydalari, zararlari, nasil tiiketilmesi
gerektigi hakkinda bilgiler yer almaktadir. Enerji igeceklerinin ¢ocuk,
adolesan ve geng eriskinlerdeki giinliik alinmasi gereken en yiiksek miktar
hentiz tespit edilememistir. Ek olarak bu igecekler, ilaclarla ve alkolle
tiikketildiginde zararli ve istenmeyen etkilere neden olabilir. Bu nedenle
adolesanlara satist kontrol altina alinmali ve bu konuda egitimlere yer
verilmelidir. Verilecek egitimler, saglikli yasam, dogru beslenme ve enerji
iceceklerinin istenmeyen etkilerini kapsamalidir. Toplumsal olarak da tiretici
firmalar bu igecek reklamlarna diizenlemeler getirilmeli, 6zendirici
reklamlardan uzak durulmalidir. Uriinler {izerindeki etiket ve ambalajlar
denetlenmeli ve ebeveynler bu konularda bilgilendirilmelidirler.
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