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Enerji icecekleri hakkinda neler biliyoruz?

What do we know about energy drinks?

Siiber Dikici', Leyla Yilmaz Aydin?, Ali Kutlucan?®, Nurten Ercan’

OzZET

Geng eriskinler arasinda popdiler olan enerji icecekleri,
Ozellikle 21-35 yas arasi Universite 6grencilerine, atletle-
re ve aktif kisilere pazarlanmaktadir. Enerji iceceklerinin
kullanimi baglangigta fiziksel ve mental performansi belir-
gin olarak artirabilir. Eneriji iceceklerinin ana bilesenlerini
ginkgo ve gingsengin olusturdugu bitkisel trlnler olugtur-
mus olup, kafein ve guarana igeren gibi bilesenler karisi-
mini icerir Ne yazik ki enerji igeceklerinin viicut Uzerine
etkileri ile ilgili literatlr sinirlidir ve bu iyilesmenin kafein
veya diger bitkisel igeriklere bagli olup olmadigi bilinme-
mektedir. Alkol ile enerji igeceklerinin beraber kullanimi
sonrasi ciddi klinik tablolar ortaya ¢ikabilir. Bu makalenin
amaci; enerji iceceklerinin igerikleri ve kullanimi sonrasin-
da olusabilecek klinik tablolarla ilgili farkindaligi artirma
ve bilgileri glincellemektir.

Anahtar kelimeler: Enerji igecekleri, enerji iceceklerinin
icerigi, klinik tablolar

GIRIS

Enerji icecekleri (EI) 6zellikle 6grenci, sporcu ve
yas araligi 21-35 arasi aktif bireylerde olduk¢a yo-
gun olarak kullanilmaktadir.! Igeriginde tipik olarak
yuksek miktarda kafein ve seker, degisen oranlarda
B vitamin kompleksleri, taurin, guarana, ginseng,

yohimbin, inositol, glukuronolakton ve karnitin
icermektedir.

El’nin 6nciilii olabilecek iceceklerin ilk defa
1949 yilinda Amerika Chicago da seri iiretime ge-
cildigini, 1960 da Japonya’da, 1980 de Ingiltere’de
benzer igeceklerin iiretildigini biliyoruz. Diinyada
simdiki manada yaygin kullanimi 1980°li yillara
rastlamakla birlikte Tiirkiye’de EI nin satisa siiriim
yiliise 1990 I1 yillara denk gelmektedir. Tiirkiye’de

ABSTRACT

Energy drinks are popular among young individuals and
marketed to college students, athletes, and active indi-
viduals between the ages of 21 and 35 years. In the be-
ginning consumption of energy drinks can significantly
improve physical and mental performance. Energy drinks
contain a mixture of compounds, of which caffeine, gua-
rana, and herbal supplements such as ginkgo and gin-
seng are major components. Unfortunately, the body of
literature is limited and it is not known whether these im-
provements are due to the caffeine other herbal ingredi-
ents. Severe clinical manifestations may occur after use
of energy drinks with alcohol The aim of this article is ris-
ing awareness about the ingredients of energy drinks and
clinical manifestations that may occur after usage and up-
date about knowledge.

Key words: Energy drinks, energy drinks ingredients,
clinical manifestations

yaklasik 25 markali El satildig1, kiigiik partiler ha-
linde de daha birgok markanin raflarda yerini aldigi,
toplam marka sayisinin 42’ye ulastig1 belirtilmek-
tedir.?

Enerji igeceklerinin sosyal olarak giivenli kabul
edilmelerine ragmen, FDA (Food and Drug Admi-
nistration) tarafindan giivenli kabul edilmemektedir.
Tarim ve Koyisleri Bakanliginin 27 Ocak 2006 Ta-
rihli Resmi Gazete tebligine gore EI; bilesimindeki
yararlanilabilir karbonhidrat igerigi nedeniyle insan
viicuduna enerji saglayan ve iiriin 6zelliklerinde li-
mitleri belirlenen maddeleri, vitamin ve mineralleri
de icerebilen igecekleri ifade eder.’

Bu derlemenin amaci Ei nin icerikleri hakkinda
bilgilerimizi yenileyerek; Ei kullanim1 sonrasinda
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olmas1 muhtemel klinik tablolar hakkinda bilinirligi
artirmaktir.

ENERJi ICECEKLERININ iCERIGI

Kafein: Kafein, yag tiikketimini artirdig1 i¢in termo-
jenik ozellik tasir ve istah1 azaltir. Kafeinin bu 6zel-
ligi, onun en sik kullanilan psikoaktif madde olma-
sin1 saglamaktadir. FDA nin 2007 de, giivenli kafein
miktarini 100 mg olarak kabul ettigini agiklamistir.*
Normalde EI’nde de 38-144 mg/porsiyon olarak de-
gisen miktarlarda kafein bulunmaktadir. Kafeinin
ozellikleri nedeniyle Ei igindeki miktarinm artiril-
masi i¢ciminin daha popiiler hale gelmesine neden
olmaktadir. Kafein alimi baslangicta kisiyi daha
iiretken, daha konsantre olmasimi saglarken, 4-6
haftalik kiigiik dozlarda alimindan sonra konsan-
trasyonu azalttig1, norotransmitter yikimina neden
olarak 6grenme yetenegini azalttigi, uykuya dalma
ve uykusuzluk seklinde problemlere neden oldugu
bilinmektedir.* Akut yiiksek dozda kafein alimi, ba-
sagrisi, huzursuzluk, sinirlilik, 6fori, uykusuzluk,
ylizde kizarma, artmis idrara ¢ikma, gastrointestinal
rahatsizliklar, kas kitle kaybi, konusma akiciliginda
azalma, hizli ve diizensiz kardiyak atim, oryantas-
yon bozuklugu, haliisinasyon ve psikoz gibi bir¢ok
rahatsizliklara neden olabilmektedir.’

Kafeinin giinde 400 mg dan az tiiketimi, saglik-
l1 yetiskinlerde yan etkiye neden olmamakla birlikte
giinde 400 mg dan fazla tiikketimi durumunda yuka-
rida saydigimiz yan etkiler ortaya cikabilmektedir.
Risk gruplart olan dogurganlik ¢agindaki kadinlar
ve ¢ocuklarda bu miktar <300 mg veya <2.5 mg/kg
olarak belirlenmistir. Adolesanlarda >100 mg/giin
kafein tiiketimi, yiiksek kan basinci ile iliskilendi-
rilmistir. Bu nedenle gebe, hasta, ad6lesan ve co-
cuklarda kafein tiiketimi sinirlandirilmalidir. Giinde
bir kutu enerji igecegi tiiketimi, yliksek kafein ali-
mina neden olmamakta, ancak 2 veya daha fazla tii-
ketim ytiksek kafein alimina yol agmaktadir. Enerji
iceceklerinin 1 porsiyonlarinin kafein igerikleri 72-
150 mg olmasina karsin, cogu kutu 2 porsiyondan
olustugu i¢in, kafein miktart1 300 mg’a ¢ikmakta-
dir.® Diger 6nemli bir noktada EI iginde bulunan
ginseng, guarana gibi uyaricilar kafeinin etkisini
artirmaktadir. Guarananin 1 grami toplam 40 mg
kafein icermektedir. Ayrica El icinde bulunan kola
nut, ¢ay, yerba mate, kakao gibi bilesenler de kafein
icermektedir. Dolayisiyla icerdigi bu bilesenler de
alman kafein miktarinin artmasina neden olmak-

tadir.” Kafeine tolerans gelisimi kigisel farkliliklar
gosterebilir ve karaciger fonksiyonu basta olmak
lizere cesitli faktorler toleransi etkiler. Yarilanma
omrii 5 saat olup, oral kontraseptifler bu siireyi iki
katina ¢ikarmaktadirlar.

Taurin: Dogal bir amino asit olan taurin viicut-
ta 40-400 mg arasinda bulunurken Ei’nde 1000 mg
olarak bulunmaktadir. Caligmalar, taurinin dopamin
iretimini artirarak lokomotor aktiviteyi artirdigini,
alkoliin neden oldugu amneziyi azalttigini ve kara-
ciger iizerindeki alkoliin toksik etkisini azalttigini
gostermistir. Taurinin, beyinde en 6énemli inhibitor
norotransmitter olan gama amino biitirik asidi etki-
leyerek anti-anksiyete ajani olma gibi bir 6zelligi de
bilinmektedir.® Ratlar {izerinde yapilan bir ¢aligma-
da, fazla tiikketiminin serebral dopaminerjik iletimi
degistirerek hipotermiye neden oldugu saptanmig-
tir.?

Guarana: Giliney Amerika kaynakli ‘Paullinia
cupana’ bitkisinin tohumlarindan elde edilen uyarici
ozelligi olan bir maddedir. Yiiksek oranda kafein,
teobromin, teofilin ve tanin igermektedir. Ozellikle
El icindeki kafeinin gizli artisia neden olan mad-
dedir.”

Ginseng: ‘Panaks ginseng’ bitkisinin kokle-
rinden Uretilen bir uyaricidir. Yiizyillardir enerjiyi
artirma, hafizay1 gelistirme ve viicudun strese kars1
direncini artirma amaciyla kullanilmaktadir. Libi-
doyu artirict ve afrodizyak bir madde olma 6zelli-
gi de vardir." Ozellikle uzakdoguda kullanimi stk
olmakla birlikte farmakolojik 6zellikleri tam olarak
bilinmemektedir. insomni, bulanti, diare, bas agris1,
burun kanamasi, yliksek arteryal basing, karm agrisi
gibi yan etkilere sahiptir. Ginseng, antidepresanlar-
la beraber kullanildiginda, serotonin sendromu ve
maniye neden olabilir. Ayrica antipsikotik ilaglarin
ekstrapiramidal yan etkilerini daha da artirabilirler."

Yohimbin: Oldukga giiglii bitkisel bir stimulan
olup afrodizyak 6zelligi nedeniyle erektil disfonksi-
yon tedavisinde kullanilmaktadir. Ayrica antidepra-
sanlarin olusturdugu cinsel yan etkilerin tedavisinde
de kullanilmaktadir.'? Yag kaybin artirici 6zelligi
vardir. Anksiyete, insomni, bas agrisi, bas donme-
si, deride kizariklik, panik atak, halusinasyon, kalp
hizinda artis, yiiksek kan basine1 gibi ciddi yan etki-
leri vardir. Epileptik ndbet ve bobrek yetmezligine
neden olabilir. Ozellikle karaciger, bobrek, kalp ve
psikiyatrik rahatsizlig1 olanlarin kullanmamasi ge-
reken bir ajandir.”®
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Inositol: Glikoz metabolizmasinin {iriinii ola-
rak tretilmesine ragmen viicutta bol miktarda bu-
lunmaz. Kafein alimi viicuttaki miktarini azaltir.
Depresyon tedavisinde, serotoninin etkisini artirdigi
icin farkli bir kullanim alani olusturmustur.'4

Glukuronolakton: Karacigerde glikozun me-
tabolize olmas1 sonrasinda olusan dogal bir mad-
dedir. Ancak Ei’nde bulunan glukuronolakton, sen-
tetik olup insan viicudunda bulunan miktardan ¢ok
daha fazlasini igermektedir.'

ENERJI iCECEKLERININ ETKILERIi

Enerji icecekleri’nin, kognitif ve psikomotor fonk-
siyonlara olumlu etkisi, uzun siireli dikkati artirarak
yorgunlugu azaltmadaki etkisi, araba siirme yetisin-
de dikkati artirma etkisi, fiziksel performans ve da-
yaniklilig1 artirma seklindeki yaygin goriis ve bazi
arastirma sonuglari, bunlarin kullaniminin artmasi-
na neden olmaktadir.''” Enerji icecekleri bu etkileri
yaparken aynen bagimlilik yapan ilaclar gibi dopa-
min, serotonin, noradrenalin ve adrenalinin fazla
miktarda salinimina ve uzamis etki gostermelerine
neden olmaktadir. Igerdikleri dopamin yaprmininin
onciil maddesi olan L-tirozin gibi maddeler, daha
fazla norotransmitter salinimina neden olarak, vii-
cuttaki norotransmitter deposunun bosalmasima ve
viicutta negatif bir dengenin olusumuna yol agmak-
tadir. Ozellikle Ei tiiketimi sonrasindaki 5 saatten
sonra baglayan yogun yorgunluk bu negatif balansin
bir isareti olarak algilanmalidir.'

Enerji igecekleri’nin sloganlarinda ¢oklukla
gecen “bir fincandaki kadar kafein™ aslinda gerce-
gi yansitmamaktadir.'® Icerigindeki maddelerin sti-
mulan, anti-anksiyete (taurin gibi) ve antidepresan
(inositol gibi) oOzellikleri, bu maddelerin kafeinle
etkilesimi ile, farkli biyokimyasal, farmakolojik
degisimlere yol agmaktadir. Uretici firmalarin “diet
tamamlayicilar1” olarak tanimladiklar igerikte top-
lam kafein miktar1 bilinen degerin oldukga iistiine
cikmaktadir. Ayrica sivi ve su igeriginin de az ol-
mast kafein ve diger bilesenlerin yogunlugunun
artmasina neden olmaktadir. Pratikte diyet tamam-
layicist denildiginde, ihtiyacimiz olan destek iiriin-
lerini saglikli, temiz, ucuz bir sekilde tamamlayan
iirlinleri anliyoruz. Enerji igecekleri sunumunda
siklikla kullanilan diyet tamamlayici ifadesi, anla-
min tam tersine “enerji paraziti” olarak algilanmali-
dir. Ozellikle EI alimindan sonra hissedilen enerjik
tablo; viicudumuzda dogal olarak bulunan adrena-

lin gibi kimyasallarin hizli bir sekilde bosalimina
sonrasinda da yogun bir yorgunluga neden olmak-
tadir.” Enerji igecekleri kullanimindan sonra olu-
san bu olumsuz tablodan hi¢ bahsedilmemektedir.
Reklamlarda 1srarla dile getirilen EI alimi sonrasin-
da, kisinin kendisini daha enerjik hissettigi ifadesi
ozellikle tekrarlatilarak, hedonistik (haz merkezli)
duygulanim hedef alinmakta, boylelikle alman Ei
miktarinin daha da artirllmasi hedeflenmektedir.?’
Bu durum sigara iireticilerinin pazarlama taktigi ile
benzerlik gostermektedir. Ancak toplumun sigara
konusundaki hassasiyeti ile kiyaslandiginda; El’ye
ait biling diizeyi maalesef yeterli degildir.

Ege Universitesinden goniillii 500 6grenci {ize-
rinde yapilan bir ¢alismanin sonucuna gore dgrenci-
lerin %78 inin hayatinda en az bir kez enerji icecegi
tikettigi belirlenirken, %22’sinin hic¢ enerji icece-
gi tiiketmedigi belirlenmistir.2! Diizenli EI tiiketen
grup ise %2 olarak saptanmustir. {lk tadim yerinin
ise promosyon alani oldugu goriilmiistiir. Kullani-
mi1 bu kadar yaygin olmasina ragmen o6grencilerin
%69’1uk kisminin enerji igeceginin icerigi hakkinda
herhangi bir bilgisi olmadig1 tespit edilmistir. Egi-
timli tiiketici olarak degerlendirilebilecek bir gru-
bun bu kadar yiiksek oranda El’nin igerigi hakkinda
bilgisiz olusu olduk¢a anlamlidir. Ayni ¢aligmanin
verilerine gore; 6grencilerin %58 1 enerji igeceginin
iizerinde herhangi bir uyar1 olmadigini belirtmisler-
dir. Enerji igecekleri’nin neden tercih edildigi soru-
suna ise, 6grencilerin %43’ enerji igecegini uyanik
kalmak, %61°1 alkol ile kokteyl yapmak amaci ile
tiikketirken, %35°1 lezzeti igin tiikettiklerini ifade
etmislerdir. Enerji icecekleri’nin alkolle beraber tii-
ketilmemesi gerektigi iiriin etiketlerinde yazmasina
ragmen en ¢ok kullanim alaninin alkolle beraber ol-
dugu bilinmektedir. Yapilan arastirmalara gore, EI
ile birlikte alkol tiiketenlerin, sadece alkol tiiketen-
lere gore 2 kat daha fazla alkol aldiklarini ortaya
koymusgtur.'>?!

Enerji igecekleri’nin kullanimi, su tiiketimini
azaltarak, azalms tiikiiriik salgisina ve dental eroz-
yona neden olabilir. Tikiiriik akiginin azalmasi,
tiikiirigiin tamponlama yetisinde azalma ve buna
bagli olarak dental erezyonun artisi ile dis ¢iiriigii
olusumunu hizlandirmaktadir.?

Klinik pratikte EI kullanimima bagli tibbi semp-
tomatoloji ve problemler ¢ok iyi bilinmemektedir.
El kullaniminin artmasi, buna baglh klinik tablola-
rin artmasina ve bilgi birikiminin olusmasina neden
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olacaktir. Literatiir taramasinda en dikkat ¢ekeni;
daha 6nce epileptik rahatsizligi olmadigi bilinen, EI
alimi sonrasinda epileptik ndbet gegiren dort kisi-
lik bir seri sunumu olmasidir. Serinin ortak 6zelligi,
yogun El alimi sonrasinda generalize epileptik no-
bet gecirmis ve kraniyal magnetik rezonans goriin-
tiileri ile interiktal EEG leri normal olarak degerlen-
dirilmistir. Bu kisilerde EI alimmin yasaklanmasi
sonrasinda ise epileptik ndobet gozlenmemistir.?
Ozellikle kafeinin, uykusuz bireylerde epileptik ata-
g1 kolaylastirici etkisi bilinmektedir. El igerigindeki
maddelerin, E’den beklenen stimulan etkiyi daha
da artirdig1 muhtemel gorinmektedir.

Ozellikle iki ve daha fazla Ei kullanim1 sonra-
sinda; onyedi yasinda erkek hastada koroner arter
spazmi, baska bir olguda ise kardiyak arrest goz-
lenmistir.>*?5 Bu olgularda da EI nin platalet agre-
gasyonunu artirarak endotel disfonksiyonuna neden
oldugu, kan basincini tetikledigi belirtilmistir. Ozel-
likle kafein, glukuronolakton, karnitin, ginseng gibi
bilesenler su¢lanmistir.

Votka ve Ei karisimmin igilmesi sonrasinda
epileptik nobet ve serebral iskemiye neden olan bir
vakamiz mevcut.?® Alkole birlikte a¢ karnina, yogun
miktarda EI alimi, hizli absorbe olarak santral sinir
sistemi bulgularinin olusmasina katkida bulunmus
olabilir. Ayrica Ei nin alkol ile karisimi tansiyon ar-
teryeli artirarak aynen kardiyak spazm ve kardiyak
arrest etyolojisinde oldugu gibi platelet agregasyo-
nunu artirarak serebral iskemiyi tetikleyebilir.

Yagslar1 15-19 yil aras1 adelosanlarda kafein tii-
ketiminin 6zellikle sistolik kan basincini artirdigi ve
uyku bozukluguna neden oldugu saptanmistir.’” Ha-
milelerin 6zellikle ilk trimestirde fazla kafein alim-
larinin, ileri donemde diistige, 6lii doguma neden
oldugu bildirilmistir.?®

Alkol ile beraber Ei kullaniminin, yayginlas-
masi trafik kazalarina, cinsel saldir1 ile sonuc¢lana-
bilecek sikintili siire¢lere neden olabilmektedir.?
El’nin, alkoliin olumsuz etkilerini azaltici etkisi
yoniindeki yanlis inanis, alkolle beraber kullanimi-
n1 maalesef artirmaktadir. Alkol ve El’nin beraber
kullanimi, daha ¢ok alkol alimina neden oldugu i¢in
alkol intoksikasyonunu artirmaktadir. Bu durum
ozellikle daha ¢ok EI kullanan bireylerde, alkol ba-
gimliligi i¢in ciddi bir risk olusturmaktadir.3*-3!

Sonug¢ olarak market raflarinda rahatlikla ula-
silabilen, popiiler kiiltiiriin bir pargas1 olan Ei’nin

¢cok masum olmadiklarini sdyleyebiliriz. Serebral
iskemiden 6lii doguma, epileptik ataktan uyku bo-
zukluguna, kardiyak arrestten alkol bagimliligina
giden siireci hizlandirma gibi olduk¢a kayg1 verici
zararh etkileri bilinmektedir. EI nin insan sagligia
olan etkileri konusunda heniiz birikmis yeterli bilgi
birikiminin olmayisit da bu konudaki endiseleri ar-
tirmaktadir. EI hakkinda yapilacak deneysel ve kli-
nik ¢aligmalarin sonuglarinin bu konudaki eksikligi
giderecegi, bu siiregte de klinisyenlerin EI kullani-
m1 konusunda daha temkinli olmalar1 bir gereklilik
olarak degerlendirilmelidir.

KAYNAKLAR

1. Miller KE. Energy drinks, race, and problem behaviors
among college students. J Adolesc Health 2008; 43(5):490-
97.

2. http://www.iib.org.tr/IIB_Portal/DesktopDefault.aspx?tabid
=1056&CatalogID=182&mid=2032.

3. T.GXK., Tirk Gida Kodeksi, Enerji Icecekleri Tebligi,
04.10.2006. http://www.kkgm.gov.tr/TGK/Teblig/2006-47.
html.

4. Pennay AE, Lubman DI. Energy drinks: health risks and tox-
icity. Med J Aust 2012;196(7):442-7.

5. Dalvi RR. Acute and chronic toxicity of caffeine: a review.
Vet Hum Toxicol 1986;28(2):144-50.

6. Heneman, K., and S. Zidenberg-Cherr. “Nutrition and health
info sheet: Energy drinks.” Davis, CA: University of Cali-
fornia.  (2007)  http://nutrition.ucdavis.edu/InfoSheets/
ANR/EnergyDrinkFact.pdf. erisim tarihi 27.7.2012.

7. Babu KM, Church RJ, Lewander W.Energy Drinks: The New
Eye-Opener For Adolescents. Clin Pediatr Emerg Med
2008;9(1): 35-42.

8. Eppler B, Patterson TA, Zhou W, Millard WJ, Dawson R Jr.
Kainic acid (KA)-induced seizures in Sprague-Dawley rats
and the effect of dietary taurine (TAU) supplementation or
deficiency. Amino Acids 1999;16(2):133-47.

9. Salimaki J,Scriba G, Piepponen TP, Rautolahti N, Ahtee L.
The effects of systematically administered taurine and N-
pivaloytaurine on striatal extracellular dopamine and tau-
rine in freely moving rats. Naunyn Schmiedeberg’s Arch
Pharmacol 2003;368(2):134-41.

10. Hong B, Ji YH, Hong JH, Nam KY, Ahn TY. A double-
blind crossover study evaluating the efficacy of Korean red
ginseng in patients with erectile dysfunction: a preliminary
report. J Urol 2002;168(5):2070-3.

11. Fugh-Berman A. Herb-drug
2000;355(9198):134-8.

12. Wehr TA. Manipulations of sleep and phototherapy: non-
pharmacological alternatives in the treatment of depression.
Clin Neuropharmacol 1990;13(1):54-65.

13. Kearney T, Tu N, Haller C. Adverse drug events associ-
ated with yohimbine-containing products: a retrospective
review of the California Poison Control System reported
cases. Ann Pharmacother 2010;44(6):1022-9.

interactions. Lancet

Dicle Tip Derg / Dicle Med J

www.diclemedj.org

Cilt / Vol 39, No 4, 609-613



S. Dikici ve ark. Enerji icecekleri

613

14.

Iovieno N, Dalton ED, Fava M, Mischoulon D. Second-tier
natural antidepressants: review and critique. J Affect Dis-
ord 2011;130(3):343-57.

15. Wolk BJ, Ganetsky M, Babu KM. Toxicity of energy drinks.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Curr Opin Pediatr. 2012;24(2): 243-51.

Howard MA, Marczinski CA. Acute effects of a glucose
energy drink on behavioral control. Exp Clin Psychophar-
macol 2010;18(6):553-61.

Mets MA, Ketzer S, Blom C, et al. Positive effects of
Red Bull® Energy Drink on driving performance dur-
ing prolonged driving. Psychopharmacology (Berl)
2011;214(3):737-45.

Seifert SM, Schaechter JL, Hershorin ER, Lipshultz ES.
Health effects of energy drinks on children, adolescents,
and young adults. Pediatrics 2011;127(3):511-28.

Arria AM, O’Brien MC. The “high” risk of energy drinks.
JAMA 2011;305(6):600-1.

O’Brien, M.C., McCoy, T., Rhodes, S.D., Wagoner, A.,
Wolfson, M. Caffeinated cocktails: energy drink consump-
tion, high-risk drinking, and alcohol-related consequences
among college students. Acad Emerg Med 2008; 15(5):
453-60.

Is¢ioglu F, Ova G, Duyar Y, Koksal M. Universite dgrenci-
leri arasindaki enerji icecegi tiiketimi ve bilinci arastirmasi.
Acad Food J 2010; 8(5): 6-11.

E.Ozel, K.Gokge. Spor icecekleri ve Dental Erozyon. Ata-
tiirk Univ Dis Hek Fak Derg 2006; (Suppl):14-17.

Iyadurai SJ, Chung SS. New-onset seizures in adults: possi-
ble association with consumption of popular energy drinks.
Epilepsy Behav 2007;10(3):504-8.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Berger AJ, Alford K. Cardiac arrest in a young man fol-
lowing excess consumption of caffeinated “energy drinks”.
Med J Aust 2009;190(1):41-3.

Wilson RE, Kado HS, Samson R, Miller AB. A Case of Caf-
feine-Induced Coronary Artery Vasospasm of a 17-Year-
Old Male. Cardiovasc Toxicol 2012;12(2):175-9.

Dikici S, Saritas A, Besir FH, Tasci AH, Kandis H. Do ener-
gy drinks cause epileptic seizure and ischemic stroke? Am J
Emerg Med. 2012 Aug 3 [Epub ahead of print].

Savoca MR, MacKey L, Evans CD, Wilson M, Ludwig
DA, Harshfield GA. Association of ambulatory blood
pressure and dietary caffeine in adolescents. Am J Hyper-
tens2005;18:116-20.

Greenwood DC, Alwan N, Boylan S, et al. Caffeine intake
during pregnancy, late miscarriage and stillbirth. Eur J Epi-
demiol 2010;25(4):275-80.

Bigard AX. Risks of energy drinks in youths. Arch Pediatr
2010;17(11):1625-31

30. Arria AM, Caldeira KM, Kasperski SJ, et al. Increased alco-

31.

hol consumption, nonmedical prescription drug use, and il-
licit drug use are associated with energy drink consumption
among college students. J Addict Med.2010; 4(2):74-80.

Atamer Y, Kogyigit Y. Siganlarda alkoliin olusturdugu gas-
trik hasarda lipid peroksidasyonu, glutatyon diizeylerindeki
degisiklikler ve pentoksifilinin koruyucu etkisi. Dicle Tip
Derg 2002;29(4):17-29.

Dicle Tip Derg / Dicle Med J

www.diclemedj.org

Cilt / Vol 39, No 4, 609-613



