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Ozet

Enerji icecekleri 6zellikle 15-25 yas arasi gencler tarafindan tiiketilen, fiziksel ve mental performansi arttirdigi varsayilan
drinlerdir. Ogrenciler ve uzun yol soférleri tarafindan uykuyu kagirmak, sporcular tarafindan fiziksel performansi
arttirmak, alkol alan kisilerce de emosyonel durumu dengelemek ve cinsel performansi arttirmak amaciyla kullanilir. Enerji
iceceklerinin viicut tzerine etkileri icerdikleri kafein, inositol, taurin, glukuronolakton gibi maddelere baglidir fakat enerji
icecekleri ve yan etkileri ile ilgili literatur bilgileri kisithdir. Biz bu makalede enerji icecekleri hakkinda genel bir bilgi vermek,
etkileri ve yan etkileri ile ilgili literatir bilgilerini paylasmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Enerji icecegi, yan etki, kafein

Abstract

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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Giris

Enerji icecekleri (El) gencler tarafindan tercih edilen, tim
didnyada yaygin olarak kullanilan, Glkemizde de son yillarda
kullanimi giderek artan performans arttirici Griinlerdir 2. ilk
olarak 1987 yilinda Avusturya’da seri olarak Uretilmeye bas-
lanan enerji icecekleri, 1997 yilinda Amerika pazarina, 1998
de Turkiye pazarina girmistir. Enerji icecekleri temel olarak
farkli oranlarda kafein, taurin, glukuronolakton icermektedir.
Bunlara ek olarak inositol, ginseng, B vitamin kompleksleri,
guarana, karnitin gibi maddeleri de yine degisik oranlarda bu-
lunmaktadir 3.

Ulkemizde Ei Tarim ve Koy isleri Bakanliginin 27 Ocak 2006 Ta-
rihli 26309 sayili Resmi Gazete tebligine (Tebli§ No:2006/47)
gore tanimlanmistir. Buna teblige gore; Ei  bilesimindeki ya-
rarlanilabilir karbonhidrat icerigi nedeniyle insan vicuduna
enerji saglayan ve Urtin &zelliklerinde limitleri belirlenen mad-
deleri vitamin ve mineralleri de icerebilen icecektir. Teblige
gore Ei'nin icerebilecekleri maksimum kafein 150 mglL. taurin
800 mglL., glukuronolakton 20 mglL., inositol 100 mglL. ile
sinirlandinlmistir. Ei ambalajlarinda tiiketici tarafindan kolay-
likla gorilebilecek sekilde uyari bashgi altinda su ifadelerin yer
almasi zorunludur: Alkol ile karistirilarak veya beraber tike-
tilmemelidir. Cocuklar, 18 yas alti kisiler, yasllar, diabetikler,
ylksek tansiyonu olanlar, gebe ve emzikli kadinlar, metabolik
hastalig olanlar, bobrek yetmezligi olanlar ile kafeine hassas
kisiler igin tavsiye edilmez. Sporcu icecegdi degildir, yogun fizik-
sel aktivite sirasinda veya sonrasinda tiketilmemelidir. GUn-
lik 500 ml' den fazla tiiketilmesi tavsiye edilmez. Ulkemizde
piyasada Ei ruhsatiyla satilan 42 farkli marka bulunmaktadir.
Supermarketlerde, bakkallarda, bufelerde ve benzin istasyon-
larinda herhangi bir kisitlama olmaksizin satilmaktadirlar.

Enerji iceceklerinin icerikleri

Enerji icecekleri; farkl miktarlarda kafein, taurin, glukurono-
lakton, inositol, ginseng, B vitamin kompleksleri, guarana,
karnitin icermektedir. Ei'nin etkileri de bu iceriklerine bagli
ortaya gikmaktadir. Yazimizin bu bdliminde bu maddelerin
viicut Uzerindeki etkilerini agiklamaya calisacagiz.

Kafein, tUketim miktarina bagl olarak, merkezi sinir siste-
minde orta dizeyde uyarici etki gosterir. Genellikle 40 mg.
dazeylerinde ruhsal durumu dazeltmekte, enerji, uyaniklik ve

konsantre olma yeteneginde artisa neden olmaktadir®. Ka-
fein alimi, kalp hizi ve kan basincinda akut bir artisa neden
olur®. Kafeinin gastrointestinal sistem Uzerine en dnemli etkisi
midenin asit salgisini arttirmasi ve buna bagli gastrit ve refli
gibi semptomlara yol agmasidir®. Kafein instlin duyarlihgini
azaltip Tip 2 Diabetes Mellitus riskini de arttirmaktadir’. Ka-
fein alimi ile dogurganlik, dastk riski, prematiire dogumlar,
distuk dogum agirhg ve dogumsal defektler arasindaki iliski-
lerin incelendigi calismalarda, yiksek dizeyde kafein (>500
mglglin) aliminin spontan disdklere, disik dogum agirlikli
bebeklere neden oldugu, ancak dogumsal defektlerle iliskili
olmadigi saptanmistir®. Gebelere onerilen kafein miktari 125
mgl/gln’dare.

inositol; barsak florasindaki mikrororganizmalar glukozdan
sentezlenir. inositol sinir hiicrelerinin serotonine olan duyar-
lihgini ve serotoninin beyindeki sinyal diizeyini arttirir®. Bircok
arastirma, beyindeki distk inositol diizeyinin depresyon, ank-
siyete ya da panik atakla iliskili oldugunu gostermistir®. Gin-
lik 200 mg. vicut icin yeterlidir. Yiksek doz kafein kullanimi
(>500 mglgiin) viicuuta inositol dizeyini dusirmektedir®.

Taurin; tiyol iceren aminoasitlerden biridir. Normal bir bes-
lenme rejiminde taurin miktari 40-400 mglgindar. Taurin,
merkezi sinir sisteminde hem noéronlarda hem de glial hiic-
relerde farkl yogunluklarda bulunur. skelet ve kalp kasinda
hicre icinde en fazla miktarda bulunan serbest amino asittir'®.
Taurin, inhibitér bir nérotransmiter olan gama amino batirik
asid duzeyini arttirarak anksiyeteyi azaltir. Dopamin dizeyini
de arttirir boylelikle lokomotor aktiviteye pozitif etki yapar!.
Taurinin hiicresel dizeyde oksidatif stresi azalttigini gosteren
yayinlarda mevcuttur.

Glukuronolakton; glukoz metabolizmasi Grintdar. Karaciger-
de sentezlenir. Ei'nde bulunan glukuronolakton sentetiktir.
Glukuronolaktonun detoksifiye edici etkisinin oldugunun bi-
limsel dayanagi yoktur fakat zararli etkileri olabilecegini goste-
ren bilgi de yoktur'.

Guarana; Guney Amerikada yetisen ‘Paullinia cupana’ bit-
kisinin tohumudur. Dinyadaki en zengin kafein kaynagidir.
Kahve gekirdeginden 3 kat fazla kafein icerir. Kafein haricinde
teobromin, teofilin ve tanin icermektedir. Klinik calismalar, te-



ofilinin kalp ve merkezi sinir sistemini uyardigini, dikkati yik-
selttigi ve yorgunlugu giderdigini gdstermistir. Ayni zamanda
guclU bir didretik aktivitesi vardir ve bronkospazmi azalttig
icin astim tedavisinde de yararlidir'3,

Ginseng; Panax ginseng ve Panax quinquefolius bitkisinin kdk-
lerinden elde edilir; Enerjiyi, libidoyu, vlicut direncini ve hafi-
zay arttirir. Ginsengin belirtilen fizyolojik etkilerinin gorilebil-
mesi igin en az 3-4 hafta yeterli doz seviyesinde kullanilmasi
gerekir. glnlik doz 300-400 mg kok ekstresidir. Farmakolojik
ozellikleri tam olarak bilinmemektedir'.

Enerji iceceklerinin Etkileri

Saglikh bireylerde yan etkiye yol agmayan ginlik kafein mik-
tar 400 mglgln, gebelerde ve cocuklarda < 2,5 mglkg'dir.
GUnluk alinmasi gereken inositol miktari 200 mgl/gin, taurin
miktar 40-400 mglgindir. Ulkemizde Ei'nin icerebilecekleri
maksimum kafein 150 mglL. taurin 800 mglL., glukuronolak-
ton 20 mglL., inositol 100 mglL. ile sinirlandiriimistir.

Kafein ve seker bilesikleri Ei'nin temel enerji bilesenleridir. Ka-
fein, taurin ve glukuronolakton kombinasyonu performansa
direkt etki eden kombinasyon oldugu dusinilmektedir. Bu
kombinasyonun vicut Uzerine etkileri ile ilgili uzun sareli bir
calisma yoktur. Enerji icecekleri ile ilgili en dnemli etki ve yan
etkinin kaynagi kafein kabul edilmektedir™.

Enerji iceceklerinde ortalama 80 mglkutu (min:35mg.,
max:150mgq.) kafein bulunmaktadir. Amerikan gida ve ilag
birligi (FDA) glvenli kafein miktarini 100 mg/gun olarak belir-
lemistir'. Bu miktarin Gzerinde kullanimlarda vicut duyarlili-
gina bagli olarak carpinti, hipertansiyon, merkezi sinir sistemi
stimUlasyonu, mide bulantisi, kusma, hipokalsemi, metabolik
asidoz, konvilzyon saptanabilir'. HT' ve DM'8 riskinde artis,
nadir olarak ani 6lum™ gordlebilir. Yuksek kafein kullanimi ge-
belerde dusuk riskiyle, distik dogum agirligiyla ve 614 dogum-
la iliskili bulunmustur?°. Yine ylUksek doz kafein cocuklarda ve
ergenlerde bagimliliga yol acabilir?’. Dizenli enerji icecegi kul-
lanan ergenlerde davranis bozuklugu ve kognitif bozukluklara
daha sik rastlanmaktadir?2,

Enerji icecekleri alkol ile birlikte alinmasa bile alkol bagimliligi
icin risk faktoridir ve bu risk Ei'lerdeki yiksek doz kafeine
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baghdir3. Ei'nin yiksek seker icerigi obezite igin risk faktori-
diir*. ABD'de yapilan bir calismada Ei'nin asidk PH'1 ve yiiksek
seker iceriginin dis curuklerine yol actigini ortaya koymustur?.
Baska bir calismada da Ei'nin disteki dentin tabakayi eroze
ederek hassasiyete neden oldugu bulunmustur?®.

Yalniz alkol alanlarla, alkol ile birlikte Ei alanlar kiyaslandigin-
da; her ikisini birlikte alan grupta cinsel istismar, yaralama ve
yaralanma olaylarina daha sik rastlandigr bildirilmistir?’. Ame-
rikan askerlerinde yapilan bir calismada Ei kullanan askerlerde
intihara egilimin fazla oldugu, alkol ile birlikte alanlarin preve-
lansinin daha yUksek oldugu ortaya konmustur?.

Enerji iceceklerinin Yan Etkileri

Enerji iceceklerinin yan etkileri asir kafeinin yol actigi sempa-
tomimetik aktiviteye baghdir®. Literatir incelendiginde Ei ile
ilgili arastirma makaleleri oldukca azdir fakat Ei yan etkileri ile
ilgili cok sayida olgu bildirimi mevcuttur.

Siddetli fiziksel aktivite &ncesi 7-8 kutu Ei alan erkek hastada
kardiyak arrest gelismistir?®. Yine 17 yasinda erkek hastada
3-4 kutu Ei tiketimi sonrasi kardiyak vazospazm gelismis-
tir?. Literatiirde Ei kullanimi sonrasi epileptik nébet geciren
4 hastalik saglkli olgu serisi mevcuttur. Bu kisiler Ei kullanimi
yasaklandiktan sonra nébet gecirmemistir®'. Baska bir olguda
Ei alimi sonrasi epileptik nébet ve serebral iskemi gegiren bir
hasta sunulmustur2.

Amerika Birlesik Devletleri Zehir Danisma Merkezi Verilerine
gdre ttim aramalarin %0,2 sini Ei yan etkileri olusturmaktadir.
Bu vakalarin %39'u alkol ile birlikte alimdir. Aramalarin %68'i
20 yas alti hastalar icindir .

Sonug

Enerji icecekleri kullanirken dikkatli olunmalidir. Enerji icecek-
lerinin etki ve yan etkileri ile ilgili yeterli calisma yoktur. GUven-
li kullanim igin daha cok sayida kullanici ile yapilan uzun vadeli
yayinlara ihtiyag vardir.
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