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Enerji içecekleri özellikle 15-25 yaş arası gençler tarafından tüketilen, fi ziksel ve mental performansı arttırdığı varsayılan 
ürünlerdir. Öğrenciler ve uzun yol şoförleri tarafından uykuyu kaçırmak, sporcular tarafından fi ziksel performansı 
arttırmak, alkol alan kişilerce de emosyonel durumu dengelemek ve cinsel performansı arttırmak amacıyla kullanılır. Enerji 
içeceklerinin vücut üzerine etkileri içerdikleri kafein, inositol, taurin, glukuronolakton gibi maddelere bağlıdır fakat enerji 
içecekleri ve yan etkileri ile ilgili literatür bilgileri kısıtlıdır. Biz bu makalede enerji içecekleri hakkında genel bir bilgi vermek, 
etkileri ve yan etkileri ile ilgili literatür bilgilerini paylaşmak istedik.
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Energy drinks are the default items that improve physical and mental performance and they are mainly consumed by 
young people aged 15-25. They are used by students and long-distance drivers to make awekeness, by athletes to imp-
rove physical performance, by alcohol users to balance the emotional state and as well as general population to increase 
sexual performance. Their effects on the body are due to containing caffeine, inositol, taurine, glucuronolactone; but the 
literature is limited about energy drinks and their side effects. We wanted to give an overview about energy drinks in this 
article, and share the effects and also side effects of them by using information on the literature.  
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Giriş

Enerji İçecekleri (Eİ) gençler tarafından tercih edilen, tüm 

dünyada yaygın olarak kullanılan, ülkemizde de son yıllarda 

kullanımı giderek artan performans arttırıcı ürünlerdir 1-2. İlk 

olarak 1987 yılında Avusturya’da seri olarak üretilmeye baş-

lanan enerji içecekleri, 1997 yılında Amerika pazarına, 1998 

de Türkiye pazarına girmiştir. Enerji içecekleri temel olarak 

farklı oranlarda kafein, taurin, glukuronolakton içermektedir. 

Bunlara ek olarak inositol, ginseng, B vitamin kompleksleri, 

guarana, karnitin gibi maddeleri de yine değişik oranlarda bu-

lunmaktadır 3.

Ülkemizde Eİ Tarım ve Köy işleri Bakanlığının 27 Ocak 2006 Ta-

rihli 26309 sayılı Resmi Gazete tebliğine (Tebliğ No:2006/47) 

göre tanımlanmıştır. Buna tebliğe göre; Eİ  bileşimindeki ya-

rarlanılabilir karbonhidrat içeriği nedeniyle insan vücuduna 

enerji sağlayan ve ürün özelliklerinde limitleri belirlenen mad-

deleri vitamin ve mineralleri de içerebilen içecektir. Tebliğe 

göre Eİ’nin içerebilecekleri maksimum kafein 150 mg/L. taurin 

800 mg/L., glukuronolakton 20 mg/L., inositol 100 mg/L. İle 

sınırlandırılmıştır. Eİ ambalajlarında tüketici tarafından kolay-

lıkla görülebilecek şekilde uyarı başlığı altında şu ifadelerin yer 

alması zorunludur: Alkol ile karıştırılarak veya beraber tüke-

tilmemelidir. Çocuklar, 18 yaş altı kişiler, yaşlılar, diabetikler, 

yüksek tansiyonu olanlar, gebe ve emzikli kadınlar, metabolik 

hastalığı olanlar, böbrek yetmezliği olanlar ile kafeine hassas 

kişiler için tavsiye edilmez. Sporcu içeceği değildir, yoğun fizik-

sel aktivite sırasında veya sonrasında tüketilmemelidir. Gün-

lük 500 ml’ den fazla tüketilmesi tavsiye edilmez. Ülkemizde 

piyasada Eİ ruhsatıyla satılan 42 farklı marka bulunmaktadır.  

Süpermarketlerde, bakkallarda, büfelerde ve benzin istasyon-

larında herhangi bir kısıtlama olmaksızın satılmaktadırlar.

Enerji İçeceklerinin İçerikleri 

Enerji içecekleri; farklı miktarlarda kafein, taurin, glukurono-

lakton, inositol, ginseng, B vitamin kompleksleri, guarana, 

karnitin içermektedir. Eİ’nin etkileri de bu içeriklerine bağlı 

ortaya çıkmaktadır. Yazımızın bu bölümünde bu maddelerin 

vücut üzerindeki etkilerini açıklamaya çalışacağız.

Kafein, tüketim miktarına bağlı olarak, merkezi sinir siste-

minde orta düzeyde uyarıcı etki gösterir. Genellikle 40 mg. 

düzeylerinde ruhsal durumu düzeltmekte, enerji, uyanıklık ve 

konsantre olma yeteneğinde artışa neden olmaktadır4. Ka-

fein alımı, kalp hızı ve kan basıncında akut bir artışa neden 

olur5. Kafeinin gastrointestinal sistem üzerine en önemli etkisi 

midenin asit salgısını arttırması ve buna bağlı gastrit ve reflü 

gibi semptomlara yol açmasıdır6. Kafein insülin duyarlılığını 

azaltıp Tip 2 Diabetes Mellitus riskini de arttırmaktadır7. Ka-

fein alımı ile doğurganlık, düşük riski, prematüre doğumlar, 

düşük doğum ağırlığı ve doğumsal defektler arasındaki ilişki-

lerin incelendiği çalışmalarda, yüksek düzeyde kafein (>500 

mg/gün) alımının spontan düşüklere, düşük doğum ağırlıklı 

bebeklere neden olduğu, ancak doğumsal defektlerle ilişkili 

olmadığı saptanmıştır8. Gebelere önerilen kafein miktarı 125 

mg/gün’dür8.

İnositol; barsak florasındaki mikrororganizmalar glukozdan 

sentezlenir. İnositol sinir hücrelerinin serotonine olan duyar-

lılığını ve serotoninin beyindeki sinyal düzeyini arttırır9. Birçok 

araştırma, beyindeki düşük inositol düzeyinin depresyon, ank-

siyete ya da panik atakla ilişkili olduğunu göstermiştir9. Gün-

lük 200 mg. vücut için yeterlidir. Yüksek doz kafein kullanımı 

(>500 mg/gün) vücuuta inositol düzeyini düşürmektedir9.

Taurin; tiyol içeren aminoasitlerden biridir. Normal bir bes-

lenme rejiminde taurin miktarı 40-400 mg/gündür. Taurin, 

merkezi sinir sisteminde hem nöronlarda hem de glial hüc-

relerde farklı yoğunluklarda bulunur. skelet ve kalp kasında 

hücre içinde en fazla miktarda bulunan serbest amino asittir10. 

Taurin, inhibitör bir nörotransmiter olan gama amino bütirik 

asid düzeyini arttırarak anksiyeteyi azaltır. Dopamin düzeyini 

de arttırır böylelikle lokomotor aktiviteye pozitif etki yapar11. 

Taurinin hücresel düzeyde oksidatif stresi azalttığını gösteren 

yayınlarda mevcuttur.

Glukuronolakton; glukoz metabolizması ürünüdür. Karaciğer-

de sentezlenir. Eİ’nde bulunan glukuronolakton sentetiktir. 

Glukuronolaktonun detoksifiye edici etkisinin olduğunun bi-

limsel dayanağı yoktur fakat zararlı etkileri olabileceğini göste-

ren bilgi de yoktur12.

Guarana; Güney Amerikada yetişen ‘Paullinia cupana’ bit-

kisinin tohumudur. Dünyadaki en zengin kafein kaynağıdır. 

Kahve çekirdeğinden 3 kat fazla kafein içerir. Kafein haricinde 

teobromin, teofilin ve tanin içermektedir. Klinik çalışmalar, te-
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ofilinin kalp ve merkezi sinir sistemini uyardığını, dikkati yük-

selttiği ve yorgunluğu giderdiğini göstermiştir. Aynı zamanda 

güçlü bir diüretik aktivitesi vardır ve bronkospazmı azalttığı 

için astım tedavisinde de yararlıdır13.

Ginseng; Panax ginseng ve Panax quinquefolius bitkisinin kök-

lerinden elde edilir; Enerjiyi, libidoyu, vücut direncini ve hafı-

zayı arttırır. Ginsengin belirtilen fizyolojik etkilerinin görülebil-

mesi için en az 3-4 hafta yeterli doz seviyesinde kullanılması 

gerekir. günlük doz 300-400 mg kök ekstresidir. Farmakolojik 

özellikleri tam olarak bilinmemektedir14.

Enerji içeceklerinin Etkileri

Sağlıklı bireylerde yan etkiye yol açmayan günlük kafein mik-

tarı 400 mg/gün, gebelerde ve çocuklarda < 2,5 mg/kg’dir. 

Günlük alınması gereken inositol miktarı 200 mg/gün, taurin 

miktarı  40-400 mg/gündür. Ülkemizde Eİ’nin içerebilecekleri 

maksimum kafein 150 mg/L. taurin 800 mg/L., glukuronolak-

ton 20 mg/L., inositol 100 mg/L. ile sınırlandırılmıştır.

Kafein ve şeker bileşikleri Eİ’nin temel enerji bileşenleridir. Ka-

fein, taurin ve glukuronolakton kombinasyonu performansa 

direkt etki eden kombinasyon olduğu düşünülmektedir. Bu 

kombinasyonun vücut üzerine etkileri ile ilgili uzun süreli bir 

çalışma yoktur. Enerji içecekleri ile ilgili en önemli etki ve yan 

etkinin kaynağı kafein kabul edilmektedir15.

Enerji içeceklerinde ortalama 80 mg/kutu (min:35mg., 

max:150mg.) kafein bulunmaktadır. Amerikan gıda ve ilaç 

birliği (FDA) güvenli kafein miktarını 100 mg/gün olarak belir-

lemiştir15. Bu miktarın üzerinde kullanımlarda vücut duyarlılı-

ğına bağlı olarak çarpıntı, hipertansiyon, merkezi sinir sistemi 

stimülasyonu, mide bulantısı, kusma, hipokalsemi, metabolik 

asidoz, konvülzyon saptanabilir16. HT17 ve DM18 riskinde artış, 

nadir olarak ani ölüm19 görülebilir. Yüksek kafein kullanımı ge-

belerde düşük riskiyle, düşük doğum ağırlığıyla ve ölü doğum-

la ilişkili bulunmuştur20. Yine yüksek doz kafein çocuklarda ve 

ergenlerde bağımlılığa yol açabilir21. Düzenli enerji içeceği kul-

lanan ergenlerde davranış bozukluğu ve kognitif bozukluklara 

daha sık rastlanmaktadır22.

Enerji içecekleri alkol ile birlikte alınmasa bile alkol bağımlılığı 

için risk faktörüdür ve bu risk Eİ’lerdeki yüksek doz kafeine 

bağlıdır23. Eİ’nin yüksek şeker içeriği obezite için risk faktörü-

dür24. ABD’de yapılan bir çalışmada Eİ’nin asidk PH’ı ve yüksek 

şeker içeriğinin diş çürüklerine yol açtığını ortaya koymuştur25. 

Başka bir çalışmada da Eİ’nin dişteki dentin tabakayı eroze 

ederek hassasiyete neden olduğu bulunmuştur26.

Yalnız alkol alanlarla, alkol ile birlikte Eİ alanlar kıyaslandığın-

da; her ikisini birlikte alan grupta cinsel istismar, yaralama ve 

yaralanma olaylarına daha sık rastlandığı bildirilmiştir27. Ame-

rikan askerlerinde yapılan bir çalışmada Eİ kullanan askerlerde 

intihara eğilimin fazla olduğu, alkol ile birlikte alanların preve-

lansının daha yüksek olduğu ortaya konmuştur28.

Enerji İçeceklerinin Yan Etkileri

Enerji içeceklerinin yan etkileri aşırı kafeinin yol açtığı sempa-

tomimetik aktiviteye bağlıdır6. Literatür incelendiğinde Eİ ile 

ilgili araştırma makaleleri oldukça azdır fakat Eİ yan etkileri ile 

ilgili çok sayıda olgu bildirimi mevcuttur.

Şiddetli fiziksel aktivite öncesi 7-8 kutu Eİ alan erkek hastada 

kardiyak arrest gelişmiştir29. Yine 17 yaşında erkek hastada 

3-4 kutu Eİ tüketimi sonrası kardiyak vazospazm gelişmiş-

tir30. Literatürde Eİ kullanımı sonrası epileptik nöbet geçiren 

4 hastalık sağlıklı olgu serisi mevcuttur. Bu kişiler Eİ kullanımı 

yasaklandıktan sonra nöbet geçirmemiştir31. Başka bir olguda 

Eİ alımı sonrası epileptik nöbet ve serebral iskemi geçiren bir 

hasta sunulmuştur32.

Amerika Birleşik Devletleri Zehir Danışma Merkezi Verilerine 

göre tüm aramaların %0,2 sini Eİ yan etkileri oluşturmaktadır. 

Bu vakaların %39’u alkol ile birlikte alımdır. Aramaların %68’i 

20 yaş altı hastalar içindir33 .

Sonuç

Enerji İçecekleri kullanırken dikkatli olunmalıdır. Enerji içecek-

lerinin etki ve yan etkileri ile ilgili yeterli çalışma yoktur. Güven-

li kullanım için daha çok sayıda kullanıcı ile yapılan uzun vadeli 

yayınlara ihtiyaç vardır.
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