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Enerji Icecekleri ve
Insan Saglig1 Uzerindeki Etkileri

Energy Drink and Effects on Human Health:
Review

OZET Son yillarda Tiirkiye'de ve tiim diinyada gencler arasinda enerji igecegi titketimi giderek art-
maktadir. Zihinsel uyaniklik sagladigi, dayanikliligi ve enerjiyi arttirdig, yorgunluk hissini azalt-
t1g1 ve genel olarak performans: arttirdig bildirilen enerji iceceklerinin bilesimi firmalara gore
farklilik gosterse de genel olarak kafein, guarana, glukuronolakton, taurin, ginseng, L-karnitin,
seker ve B vitamini icermektedir. Birgok geng ve sporcu, enerji icecekleri ve sporcu igecekleri ara-
sindaki fark: bilmemektedir. Sporcu icecekleri ile arasindaki en 6nemli fark, sporcu igeceklerinin
kafein veya bagka bir uyaric1 madde icermemesidir. Dolayisiyla, enerji igeceklerinin yogun fiziksel
aktivite sirasinda tiiketilmesi 6nerilmemektedir. Enerji igeceklerinin giinlitk 500 mL’den fazla tii-
ketilmesi tavsiye edilmez. Cocuklar, 18 yas alt1 kisiler, yashlar, diyabetikler, yiiksek tansiyonu olan-
lar, gebe ve emziren kadinlar, metabolik hastalig1 olanlar, epilepsi hastalari, bobrek yetmezligi
olanlar ile kafeine hassas kisiler i¢in 6nerilmemektedir. Alkol intoksikasyonunu maskeleyebilecegi
i¢in alkol ile birlikte titketilmemelidir. Enerji igeceklerinin kafein miktarinin 150 mg/L’den fazla ol-
mamas: gerekir. CYP1A2 enzim sistemini, dolayisiyla kafein metabolizmasini etkileyen ilaglar1 kul-
lananlarda 6zel dozaj ayarlamasi gerekebilir. Sonug olarak, enerji iceceklerinin igerdigi yiiksek
kafein ve diger uyaricilarin potansiyel olumsuz etkileri konusunda 6grenciler ve sporcular arasinda
farkindalik yaratmak ¢ok onemlidir. Bu derlemenin amac, iireticilerin biiyiik reklam kampanya-
larinin etkisiyle her giin daha da artan enerji igecegi tiiketimine, enerji iceceklerinin insan saglig:
tizerindeki etkilerine dikkat gekmektir.

Anahtar Kelimeler: Enerji icecekleri; kafein

ABSTRACT In recent years, energy drink consumption has become increasingly popular among
young people in Turkey and all over the world. Although the combination is varied depending on
the company, energy drinks which is known to maintain mental alertness, increase endurance and
energy, reduce the feeling of fatigue and generally improve performance, typically contains caf-
feine, guarana, glucuronolactone, taurine, ginseng, L-carnitine, sugar and vitamin B. Furthermore,
many young people and athletes do not know the difference between energy drinks and sports
drinks. The main difference between sports and energy drinks is that sports drinks do not contain
caffeine or another stimulant substance. Therefore, energy drinks are not recommended to be con-
sumed during intense physical activity. Daily consumption more than 500 mL is not recommended.
Energy drinks are not recommended for children under the age of 18, the elderly, diabetics, patients
with high blood pressure, pregnant and lactating women, patients with metabolic diseases, epilep-
tic patients, renal failure and for people who are sensitive to caffeine. Energy drinks should not be
consumed with alcohol due to associations with increased alcohol intoxication. The amount of caf-
feine in energy drinks should not be more than 150 mg/L. Proper dosage adjustments may require
for drugs effecting CYP1A2 enzyme system, thus caffeine metabolism. Consequently, it is very im-
portant to create awareness among students, athletes about the potential adverse effects of high
caffeine content of energy drinks and other stimulants. The aim of this review is to draw attention
to every day increasing energy drink consumption day by day, by the effect of large advertising
campaign of manufacturers, and effects of energy drinks on human health.

Key Words: Energy drinks; caffeine
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nerji icecekleri Tiirk Gida Kodeksi Yonet-
E meligi, enerji icecekleri tebliginde “Bilesi-

mindeki yararlanilabilir karbonhidrat igerigi
nedeniyle insan viicuduna enerji saglayan ve iiriin
ozelliklerinde limitleri belirlenen fonksiyonel mad-
deleri, vitamin ve mineralleri de igerebilen icecek-
leri ifade eder” seklinde tanimlanmaktadir.! Enerji
iceceklerinin zihinsel uyaniklik sagladigi, dayanik-
lilig1 ve enerjiyi arttirdigy, yorgunluk hissini azalt-
t1g1, metabolizmay1 hizlandirdig: ve genel olarak
performans: arttirdig bildirilmektedir.?

Son yillarda 6zellikle 6grenciler ve sporcular
arasinda enerji verici niteligi nedeniyle titketimi gi-
derek artan enerji iceceklerinin ilk Ornekleri
1960’11 yillarda Asya ve Avrupa’da goriilmiis olsa
da ilk olarak 1987 yilinda Avusturya’da ve 1997 y1-
linda Amerika Birlegik Devletleri (ABD)’nde pazara
girmistir. ABD’de biiyitk tanitimlarla satig1 hizla
biiyliyen enerji iceceklerinin 2000-2006 y1llar1 ara-
sinda ortalama yillik bitytime orami %55 olarak bil-
dirilmigtir.? Tirkiye’de de enerji icecegi pazarinin
biiytime hizi, diger icecek gruplarimin iki-ii¢ kati-
dir. Enerji icecegi endiistrisi 2004 y1l1 boyunca 2410
milyon litre tiretim ile %17’lik bir biiytime goste-
rirken, 2006 yilinda bar, restoran, spor salonu ve
kantinler hari¢ sadece evlerde tiiketilen enerji ice-
cegi ve sporcu icecegi pazar1 %83,5 biytimiistiir.*
Ege Universitesi 6grencileri ile yapilan bir anket
caligmasinda, ¢aligmaya katilan 300 6grencinin
%77’sinin en az bir kez enerji icecegi titkettigi, si-
gara kullanan 6grencilerin %86,6’sinin ve alkol
kullanan 6grencilerin %84,7’sinin en az bir kere
enerji icecegi tiikettigi saptanmistir. Ogrencilerin
enerji iceceklerini daha ¢ok uyanik kalabilmek
veya alkolle karistirarak titketmeyi sevdikleri i¢in
tercih ettikleri goriulmustir.* Turkiye’de 439 6g-
renci ile yapilan bir bagka anket ¢aligmasinda,
enerji icecegi tiikettigini belirten 212 6grencinin
85’1 alkolle karigtirarak ictigini bildirmistir. Erkek
ogrencilerde enerji icecegi titkketiminin 1,5 kat daha
fazla oldugu, alkol icenlerde ise enerji icecegi tii-
ketiminin alkol kullanmayanlara gére 2,5 kat daha
fazla oldugu saptanmistir. Ogrencilerin enerji ice-
cekleri, icerigi ve muhtemel advers etkileri konu-
sunda bilin¢lendirilmesi gerektigi vurgulanmigtir.
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I YASAL DUZENLEMELER

Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA) tarafindan
kola benzeri soft iceceklerde maksimum kafein
icerigi 20 mg/100 mL olarak sinirlandirilirken,
enerji icecekleri bu sinirlamaya tabi degildir. Bir-
¢ok farkl enerji icecegi markas: 8,5-580 mg/100
mL arasinda kafein icermektedir.® FDA 200
mg/kg konsantrasyonun altindaki kafein icerigini
giivenli olarak nitelendirmis ancak 2009 yilinda,
kafein ve alkollii iceceklerin birlikte kullanimi-
nin giivenli olup olmadiginin aragtirilmas: gerek-
tigini vurgulamistir.® 100 mg kafein igeren
tablette dahi yaglilarda ve ¢ocuklarda kafein ti-
ketimine bagli olusabilecek saglik problemleri ile
ilgili uyarilar bulunmasi zorunluyken, 500 mg ka-
fein iceren enerji igeceklerinin kutularinda ve
etiketlerinde benzer bir uyari ve bilgi konusunda
FDA’nin herhangi bir diizenlemesi bulunmamak-
tadir.?

Avrupa’daki bitiin tlkelerde, 150 mg/L’den
daha fazla oranda kafein iceren icecekler etiketle-
rinde “Yiiksek Miktarda Kafein Icerir” uyarisi
bulunmaktadir. Enerji iceceklerinin ¢ogu bu kate-
goride yer almaktadir. Avustralya ve Yeni Zelanda
Yiyecek Standartlarina gore kafein ve guarana ice-
ren gidalarin etiketlerinde mutlaka miktar bilgisi-
nin yer almas: gerekmektedir.” Avustralya’da bes
farkli enerji icecegi litrede 320 mg’'dan daha fazla
kafein igerdikleri gerekgesiyle yasaklanmistir. Ay-
rica enerji iceceklerinin farmasotik tiriinler olarak
siniflandirilmasi ve degerlendirilmesi gerektigi de
Avustralya’da onerilen diizenlemeler arasindadur.
Danimarka ve Uruguay’da enerji icecegi satisi ta-
mamiyla yasaklanmistir. Almanya’nin bir¢ok bol-
gesinde iceriginde eser miktarda kokain bulun-
durdugu gerekgesiyle bazi iiriinlerin satig1 yasak-
lanmis ayrica enerji iceceklerinde etiket uyarila-
riyla ilgili daha siki1 diizenlemeler konusunda
caligmalar yapilmistir. Norvec’te ise enerji icecek-
leri sadece eczanelerde satilmaktadir.® Kanada’'da
2004 yilina kadar enerji iceceklerinin satis1 yasak-
lanmig ancak 2004 ten sonra yeterli uyar: etiketle-
rinin ambalaj {izerine koyulmas: sartiyla satisina
izin verilmigtir.”
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Tiirkiye’deki yasal diizenlemelere bakacak
olursak; Tiirk Gida Kodeksi'nin yayimladig1 Enerji
Igecekleri Tebligi'ne gore enerji iceceklerinin ka-
fein miktar1 150 mg/L’den fazla olmamalidir. Yine
bu teblig kapsaminda enerji iceceklerinin karbon-
hidratlardan saglanan enerji degeri 100 mL’de 45
kcal’den az olmamalidir. Bu tirlinlerin bilegiminde
bulunan inositol 100 mg/L, glukuronolakton 20
mg/L, taurin ise 800 mg/L’den fazla olmamalidir.
Alkol miktar1 %0,05’ten fazla olmamalidir. Ayrica
bu teblige gore enerji iceceklerinin etiketinde,
besin Ggesi tablosu yer almali ve icerdigi kafein
miktar1 mg/L olarak belirtilmelidir. Bu teblig kap-
samindaki iirtinlerin etiketinde uyar1 baghig: altinda
ve tiiketici tarafindan kolaylikla goriilebilecek se-
kilde “Alkol ile karistirilarak veya beraber tiiketil-
memelidir. Cocuklar, 18 yas alt1 kisiler, yagllar,
diabetikler, yiiksek tansiyonu olanlar, gebe ve em-
ziren kadinlar, metabolik hastalig1 olanlar, bobrek
yetmezligi olanlar ile kafeine hassas kisiler i¢in tav-
siye edilmez. Sporcu igecegi degildir, yogun fizik-
sel aktivite sirasinda veya sonrasinda tiiketilmeme-
lidir. Giinliik 500 mL’den fazla tiiketilmesi tavsiye
edilmez.” ifadesi yer almak zorundadar.!

J| ENERJI ICECEKLERININ IGERIGI VE
SAGLIK UZERINE ETKILERI

Enerji icecekleri, firmalara gore degismekle birlikte,
genel olarak kafein, guarana, glukuronolakton, tau-
rin, ginseng, L-karnitin, seker ve B vitamini icer-
mektedir.2® “Enerji karigim1” olarak nitelendirilen
bu bilesenlerden &zellikle kafein ve sekere bagli ad-
vers etki bildirimleri dikkat ¢cekmekte, kafein ve
diger uyarici maddenin varligs da kardiyovaskiiler
yan etkilerle iligkilendirilmektedir.®? Avustralya
zehir danisma merkezi verilerine goére, 2004-2010
yillarinda enerji igecegi ile ilgili toplam 297 bildi-
rim oldugu, 2004 yilinda bildirim sayis1 12 iken,
2010 yilinda bu sayinin 65’e yiikseldigi goriilmiis-
tiir. En sik bildirilen semptomlarin palpitasyon, aji-
tasyon, tremor ve gastrointestinal sikayetler oldugu,
ayrica bazi vakalarda ciddi kardiyak veya nérolojik
toksik etkiler gorildigi de kaydedilmistir.'

Enerji icecegine baglh olgu sunumlar: incelen-
diginde, yiliksek miktarda enerji icecegi tiiketimine
bagli gelisen bir hipertansiyon olgusunda, sinav do-

Turkiye Klinikleri ] Pharm Sci 2014;3(1)

neminde giinde ortalama ¢ kutu, toplam 80-100
kutu enerji icecegi titkketen 16 yasindaki erkek
hasta, palpitasyon sikayetiyle hastaneye bagvurmus,
semptomlarin enerji icecegini biraktiktan iki hafta
sonra kayboldugu bildirilmistir.!! Benzer sekilde
kafein iceren soda ve enerji icecegini tiikkettikten
kisa bir siire sonra gogiis sikismasi ve palpitasyon
sikdyetiyle hastaneye basvuran 23 yasindaki kadin
hastanin daha 6nce hi¢cbir medikal ge¢misi olma-
dig1 tespit edilmis ve kafeinli icecek tiiketmemesi
tavsiyesiyle taburcu edilmistir.'”? Enerji icecegi i¢-
tikten kisa siire sonra gogiis agrisi, akut solunum
glicliigii ve palpitasyon sikdyetleriyle acil servise
bagvuran 24 yasindaki erkek hastanin durumu
ancak 14 giin sonra stabilize edilmistir.”® Bu olgu-
larda da goriildiigii gibi tiim bu kardiyovaskiiler et-
kiler
iceceklerinin giderek artan tiiketimi ve igerigi tar-

saglikli  genclerde goriilmiis, enerji
tisma konusu haline gelmistir.'* Ayrica enerji ice-
ceklerinin servikal dentin hassasiyetine yol
acabilecegini ve dental restorasyonlarda yiizey bii-
tlinliigiine zararl etkileri oldugunu gosteren calis-

malar da mevcuttur.'>®

KAFEIN

Dogal olarak elde edilebilen kafein, hafif ve dogru-
dan stimulan etkisiyle enerji iceceklerinin temel bi-
lesenidir. Ayrica gay, kahve, kola ve kakao gibi her
giin tiiketilen iceceklerde de bulunmaktadir. 150
mL’lik bir kahve fincaninda kafein miktar1 75-155
mg arasinda degismekte, enerji igeceklerindeki ka-
fein dozu ise 237 mL’lik ambalajlar i¢in 80-300 mg
arasinda degismektedir. Ancak bazi markalarin 473
ve 710 mL’lik ambalajlarinin olmasi daha yiiksek
miktarlarda kafein titketimine egilimi arttirmakta-
dir.”17 Ayrica, piyasadaki birgok agr1 kesici, migren
tedavisinde kullanilan bazi ilaglar ve Tarim Bakan-
ligindan ruhsath bazi bitkisel preparatlar 25-160
mg arasinda kafein icermektedir.”

Saglikli yetiskinlerde giinlitk 400 mg ve altinda
kafein alimi giivenli kabul edilirken, yiiksek doz
kronik kafein kullanimi sinirlilik, anksiyete, kas se-
yirmesi, uykusuzluk ve palpitasyon ile karakterize
“kafeinizm”e yol agabilmektedir.5'® Her giin tiiket-

* RxMediaPharma Interaktif la¢ Bilgi Kaynagi, 2014.
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tigimiz kahve (30-180 mg), cay (20-110 mg), soft
icecekler (15-30 mg), ve ekspresso (30 mg) gibi ice-
ceklerdeki kafein miktarini topladigimizda bu dii-
zeyi agmak hi¢ de zor degildir."”

Doza bagl kafein etkileri incelendiginde;’

= 85-250 mg kafeinin uyaniklik hissinin art-
masini, yorgunlugun azalmasini, konsantrasyonun
artmasini sagladigi,

= 250-500 mg gibi daha yiiksek dozlarda; hu-
zursuzluk, hiperaktivite, sinirlilik, anksiyete, uy-
kusuzluk ve ¢arpint1 gozlenebilecegi,

= Hassas bireylerde 50 mg gibi kii¢iik dozlarda
dahi anksiyete, uykusuzluk, gastrointestinal sorun-
lar gibi istenmeyen etkiler gozlenebilecegi,

= 15-30 mg/kg kafeinin kas spazmi1, miyokar-
diyal irritabilite, miyokardiyal aritmiler, kusma ve
nobet gibi daha ciddi toksik etkilere yol agacag: bil-
dirilmigtir.

Kafeinin kardiyak problemi olanlarda, diyabet
hastalarinda, hamilelerde, yaglilarda, ¢cocuklarda,
kafein hassasiyeti olanlarda ¢ok daha dikkatli tii-
ketilmesi tavsiye edilmektedir:®'

= Adolesanlar icin giinlitk 100 mg’in ve ¢o-
cuklarda ise 2,5 mg/kg/giin’tin agilmamasi gerektigi
bildirilmis,

= Epileptik hastalarda da nobet sikligini art-
tirma riskine kars1 yiiksek miktarda kafein tiiketi-
minden kaginilmasi 6nerilmis,

® Hamilelerde 300 mg/giin’den daha yiiksek
kafein tiiketimi diisiiklerle ve diisiik dogum agirlig:
ile iligkilendirilmistir.

Diger taraftan, 2000-2010 yillar1 arasinda ka-
fein tiiketimi ve tireme ve gelisim iizerine etkileri
ile ilgili epidemiyolojik ¢aligmalar degerlendirildi-
ginde, orta ve hatta yiiksek kafein igerigi olan yi-
yecek ve icecek tiikketiminin dogum kusurlari,
diisiik ve biiytime geriligi riskini arttirmadig: bil-
dirilmigtir.?

Sik kafein tiiketimine bagli bir diger problem
ise, kafein yoksunluk sendromudur. En sik bildiri-
len yoksunluk sendromu, son kafein dozundan 12-
24 saat sonra baglayan bag agrisidir. Yorgunluk,
uyku hali, sersemlik, bulanti, kusma, huzursuzluk,
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kas agrisi, disforik duygudurum, depresyon, kon-
santrasyon giicliigii kafein yoksunlugunda goriilen
diger semptomlardir.® Enerji icecegine bagh bir
olgu sunumunda, bir giin 6nce ti¢ kutu enerji ige-
cegi ictigi anlasilan 14 yasindaki 6grenci son alt1 sa-
attir gecmeyen bas agrisi sikiyetiyle hastaneye
bagvurmustur. Bu olguda bas agrisinin kafein tiike-
timine ya da kafein yoksunluk sendromuna bagh
olustugu ihtimali tizerinde durulmugtur. Bes hafta-
dir derslerine daha iyi konsantre olmak i¢in enerji
icecegi tiikettigini bildiren 6grencide uykusuzluk,
sinirlilik ve ¢arpint1 da geligmigtir.?!

KAFEIN VE iLAC ETKILESiM

Kafein, karacigerde sitokrom P-450 enzim siste-
miyle 6zellikle de CYP1A2 izozimiyle metabolize
olmaktadir. Oral kontraseptifler, simetidin, norf-
loksasin ve alkol kafein metabolizmasini inhibe
ederken, sigara kullanimi kafein metabolizmasini
arttirmaktadir. Kafeinin yarilanma 6mri yaklagik
dort-alt1 saat iken, bu siire sigara kullananlarda
yaklagik 3 saattir.'® Karaciger hastalarinda, yeni do-
ganda ve hamilelik sirasinda ise kafein metaboliz-
mas1 ¢ok daha yavastir.”? Kafein igeren ilag
kullananlarin veya c¢ok kahve tiiketenlerin
CYP1A2 aktivitesini etkileyen ilaglar1 kullanmalar
durumunda 6zel dozaj ayarlamas: 6nerilmektedir.
Ornegin; CYP1A2 substrat1 ve potent inhibitérii
olan selektif serotonin geri alim inhibitorii (SSRI)
fluvoksamin, CYP1A?2 aktivitesini azaltarak kafein
intoksikasyonuna yol agabilir. Benzer sekilde flu-
oksetin, paroksetin ve sertralin de zayif CYP1A2
inhibitortidir.”? CYP1A2 enzim sistemini, dolay1-
siyla kafein metabolizmasim etkileyen ilaglar Tablo
1’de 6zetlenmistir.”™

GUARANA

Giiney Amerika kaynakli ‘Paullinia cupana’ bitki-
sinin tohumlarindan elde edilen guarana uyarici
ozelligi olan bir maddedir. Guarana bitkisinin
%30’u geleneksel tedavide ve kozmetiklerde kulla-
nilirken, %701 enerji ve soft icecek endiistrisinde
kullanilmaktadir.” Kognitif performans: arttirdig:
ve zihinsel yorgunlugu giderdigi diisiiniilen gua-

** RxMediaPharma Interaktif Tla¢ Bilgi Kaynagi, 2014.
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TABLO 1: CYP1A2 enzim sistemini etkileyen
ilag etkin maddeleri.

CYP1A2 inhibitérleri
u Anastrozol

CYP1A2 indiikleyiciler
= Cruciferae familyasi sebzeleri;

- Brilksel lahanasi,

= Dietilditiyokarbamat

- Brokoli = Diltiazem

- Karnabahar = Enoksasin

- Lahana = Entakapon (yliksek doz)
= Fenobarbital = Eritromisin
= Fenitoin = Estradiol

= Griseofulvin = Fluoksetin (ylksek doz)

= Karbamazepin = Fluvoksamin
= Kdmiirde pisirilmis yiyecekler

= Modeafinil (zayif)

= Greyfurt Suyu
= [zoniazid

= Nikotin = Ketokonazol
= Omeprazol = Klaritromisin
= Pirimidon = Lidokain

= Rifampin = Meksiletin

= Ritonavir = Mibefradil

= Sigara dumani = Norfloksasin

= Ritonavir

= Sertralin (zayif)
= Simetidin

= Siprofloksasin

= Sitalopram (zayif)
= Takrin

= Zileuton

rana yiiksek oranda kafein, teobromin, teofilin ve
tanin icermektedir. Bir gram guarana ekstrakt1 yak-
lagik 40 mg kafein icermektedir.?* Fakat guarana
icerigindeki kafein miktari, enerji ieceginin etike-
tindeki kafein icerigine dahil edilmemektedir.” Bu
durum guarana igeren enerji iceceklerinde beklen-
meyen kafein intoksikasyonlarina yol agabilir.

TAURIN

Son yillarda enerji iceceklerinin 6nemli bir bile-
seni haline gelen taurin et, balik ve siit tirtinlerinin
dogal bir bilesenidir. Ortalama bir diyet 40-400
mg taurin icermektedir. Antioksidan ve antiinfla-
matuar etkisi olan, kan basincini diizenlenmesinde
rol alan taurinin koroner kalp hastaligina kars1 ko-
ruyucu etkisi olabilecegi de disiiniilmektedir.”
FDA tarafindan genel olarak giivenli kabul edilen
taurin 1980 yilindan bu yana bebek mamalarina

da eklenmektedir.® Taurinin giivenli oldugu bildi-
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rilse de suplement olarak en yiiksek taurin icerigi
3 g/gtin olarak belirlenmigtir.”® Seksen farkl enerji
iceceginde yapilan analizlerde ortalama taurin
konsantrasyonunun 3,2 g/L oldugu tespit edilmis,
giinde 8 g’a kadar taurin tiitketiminin herhangi bir
advers etki olugturmadig: gorilmistiir.* Ancak,
33 yasindaki bir hasta taurin igeren enerji igecegi
tiiketiminin ardindan kasinti, tirtiker, dispne ve
bas donmesi gibi allerji sikayetleriyle hastaneye
bagvurmus ve yapilan testlerin ardindan olgu, tau-
rinle indiiklenen anaflaksi olarak degerlendiril-
migtir.?

SEKER

Beyin, kas, kirmizi kan hiicrelerinin ve diger hiic-
relerin temel enerji kaynag: olan seker, santral
sinir sisteminin normal goérevlerini yerine getire-
bilmesi icin gerekli olan en temel maddedir.
237mL’lik enerji igecekleri, sukroz, glukoz ya da
yliksek enerjili fritktoz surubu halinde yaklasik 35
g seker icermektedir. Tavsiye edilen giinlitk mak-
simum seker alimi her 2000 kalori i¢in 32 g’dir. Bu
da giinliitk alinmasi gereken kalorinin %7-8’ini
olusturmaktadir. 473 ve 710 mL’lik enerji icecek-
leri yaklagik 60-90 g seker icermektedir. Bu kon-
santrasyon giinlitk alinmasi gereken toplam seker
miktarinin iki-ti¢ kat1 kadardir.” Sekerle tatlandi-
rilmig bu icecekleri yitksek miktarlarda tiiketmek
diyabet ve obezite basta olmak iizere bir¢ok sag-
ik sorununa, dislerde erozyon ve ciiritklere neden
olmaktadur.”

GINSENG

Ginsengin en yaygin tiirii olan Panax ginseng’in
icerigindeki aktif bilegenlerin antiinflamatuar, anti-
oksidan ve antikanser etkileri oldugu, bagisiklik si-
temini gliclendirdigi, fiziksel dayanmiklilig1 arttirdig:
ve cevresel strese karg: direnci arttirdig1 diistiniil-
mektedir. Terap6tik dozu 100-200 mg/gtin’diir. Bir-
cok enerji icecegindeki ginseng miktar1 terapotik
bir fayda saglayacak dozun altindadir.” Enerji ice-
ceklerinde bulunan ginseng miktar1 advers etki
olusturacak miktarin ¢ok altindadir, ancak yiiksek
dozda goriilen advers etkiler hipertansiyon, 6dem,
tasikardi, vertigo, uykusuzluk, vajinal kanama,
amenore, tasikardi, 6dem, bag agris1 ve 6fori sek-
linde siralanabilir.?
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TURUNC

Enerji igeceklerinin bir¢ogunda bulunan diger bir
dogal bilesen turunctur. Turuncun etken maddesi
olan sineprin ve oktapamin yapi olarak epinefrin ve
norepinefrine benzer. Turung kalp atigini hizlandi-
rirken, kan basincim yiikseltir ve nabzi arttirir. Bu
etkiler saglikli bir bireyde 900 mg’lik tek doz ali-
mindan bes saat sonra gozlenmektedir. Enerji ice-
ceklerinde bulunan turung miktar: yaklagik 200 mg
civarindadir. Bu miktar tek bagina kullanildiginda
terap6tik seviyenin altinda kalsa da kafein ve gua-
rana gibi diger stimiilan maddelerle birlikte alindi-
ginda olusacak uyarici etkiyi arttirabilir. Turung ile
iligkilendirilen advers etkiler miyokard infarktiisi,
inme, nobet, hipertansiyon, fotosensitivite, disritmi,
migren ve bag agrisi seklinde siralanabilir.’

ENERJI ICECEKLERI VE SPORCU ICECEKLER
ARASINDAKI FARK

Bircok geng ve sporcu, enerji icecekleri ve sporcu
icecekleri arasindaki farki bilmemektedir. Sporcu
icecekleri genellikle karbohidrat, mineraller, elek-
trolitler, vitaminler ve diger besin 6gelerini igerir.
Enerji icecekleri ise karbohidrat, vitaminler, mine-
raller diginda kafein, taurin ve guarana gibi stimu-
lanlar igerir. Sporcu icecekleri ve enerji icecekleri
arasindaki en 6nemli fark sporcu igeceklerinin ka-
fein veya bagka bir uyaric1 madde icermemesidir.”®
30 Sporcu igeceklerinde amag, egzersiz sirasinda veya
sonrasinda terlemeyle olusan sivi-elektrolit kaybim
onlemek iken, enerji icecekleri yorgunluk hissini
azaltmakta, performans ve enerjiyi arttirmakta-
dir.”% Gengler enerji igeceklerini spora baglamadan
hemen 6nce ya da spor yaptiklar: esnada kullan-
makta, bu durum hizla gelisecek dehidrasyon so-
nucu carpmnti  ve kalp krizlerine neden
olabilmektedir. Egzersiz sirasinda su kaybinin ya-
ninda enerji iceceklerinde bulunan kafeinin ditiretik
etkisi ile dehidrasyon riski artmaktadir. Ozellikle yaz
aylarinda bu durum c¢ok daha tehlikelidir.” Gana’da
180 6grenci atlet ile yapilan anket ¢calismasinda, at-
letlerin %62’sinin haftada en az bir kutu enerji ice-
cegi tiikettigi, %53,6’s1n1n ise enerji iceceklerinin
egitim ve yarigma sonrasinda kaybettikleri enerjiyi
tazelemek icin ictikleri kaydedilmistir.?! Bu ¢alis-
mada da gortldiigl gibi, enerji iceceklerinin spor-
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cular arasinda tiiketimi oldukga yaygindir. Oysa
Diinya Anti-Doping Ajans: 2008 yilinda yarislar s1-
rasinda kafein aliminin denetlenmesi gerektigini bil-
dirilmistir. “National Collegiate Athletic Association
(NCCA)”, kafein ve guaranay1 doping testlerinde id-
rarda 15 pg/mL iizerinde bulunmamas: gereken ya-
sakli bilegikler arasinda degerlendirmektedir.’

ENERJi iCECEKLERI VE ALKOL

Alkol ve enerji iceceklerinin birlikte tiiketimi giin
gectikce yayginlagsmakla birlikte, genglerin 6neri-
len giinliik limitlerden ve olusabilecek saglik risk-
lerinden habersiz oldugu goriilmektedir. Enerji
icecegi ve alkolii birlikte i¢cmeyi tercih eden 10
gengle yapilan miilakatta, bir kismi kombinasyonun
stimiilan etkisine baglh olarak daha az sarhos olduk-
larin1 bildirse de, bir kismi da alkol intoksikasyo-
nunu arttirdigini bildirmistir.3? Nortern Kentucky
Universitesinde 706 6grenci ile yapilan bir anket ¢a-
lismasinda, enerji icecegi titketimi ve alkolle karig-
tirarak tiiketiminin olduk¢a yaygin oldugu
gortlmistiir. Bu ¢alisma sonucunda, alkol ve enerji
iceceginin birlikte tercih etme nedeni olarak daha
fazla ve hizli alkol i¢ebilmek ve daha az yorgun his-
setmek seklinde cevaplar alinmistir.®* Utrecht Uni-
versitesinde 6002 ogrencileriyle yapilan bir bagka
anket calismasinda da, enerji icecegi ve alkoliin bir-
likte tiiketim orani degerlendirilmis ve ¢alismaya
katilan 6grencilerden 1239'unun alkol ve enerji ige-
cegini karigtirarak ictigi ortaya ¢ikmustir.3* Farkli
kiiltiirlerde alkol ve enerji iceceklerinin birlikte tii-
ketilme aligkanlig1 farkli olsa da, yaklagsik %22’lik
bu oran oldukga yiiksektir. Ayni 6grenci grubunda
sadece alkol icen 3185 6grenci ile karsilastirildi-
ginda, alkol ve enerji icecegini karigtirarak icen gru-
bun daha az alkol tiikettigi, alkollii araba
kullanmak, risk almak ve alkole bagl yaralanmalar
gibi alkoliin negatif sonuglarinin azaldig1 gériilm-
tgtiir.® Bu sonuglar enerji icecekleri ve alkol kom-
binasyonunun alkol tiiketimini arttirdigini ileri
stiren ¢alismalardan farklidir. Kafein ve alkoliin bir
arada kullanilmasi sonucu her iki maddenin de tok-
sik etkileri ge¢ fark edilebilir. Alkol beraberinde ali-
nan kafein alkol intoksikasyonu sonucu olusan
sedatif etkilerin ortaya ¢ikis siiresini uzatabilir. Bu
durum alkol toksisitesine yol agabilir.3
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Sonug olarak, terapotik bir yarari olmayan
enerji iceceklerinin agir1 titketilmesi durumunda
ozellikle ¢ocuklarda olmak tizere saglik iizerinde
ciddi advers etkilere yol agabilecegi unutulmama-
hdir.®

Gengler, yetigkinler, aileler, doktorlar, 6gret-
menler, sporcular asir1 miktarda enerji icecegi tii-
ketimine baglh olusabilecek saglik problemleri
konusunda uyarilmali ve bilgilendirilmeli; 6zellikle

okullarda kafein alimi1 kontrol edilmelidir.>™

Yiksek miktarda kafein aliminin, hamile ve
emziren kadinlarda, kafein hassasiyeti bulunan-
larda, hipertansiyon, kalp yetmezligi ve aritmi
gibi kardiyovaskiiler sorunlar: olan kisilerde ¢ok
daha ciddi saglik sorunlarina yol agabilecegi goz
ontinde bulundurulmalidir.®¥ Enerji icecekleri-

nin giinliik 500 mL’den fazla tiiketilmesi 6neril-
memektedir.!

Alkol intoksikasyonunu maskeleyebilecegi
icin enerji icecekleri ve alkoliin birlikte tiiketilmesi
onerilmemektedir.®*

Ureticilerin biiyiik reklam kampanyalarinin da
etkisiyle her giin daha da artan enerji icecegi tiike-
timinin mental ve fiziksel yorgunlugu azaltmas, fi-
ziksel dayaniklilign arttirmasinin  yani sira
icerigindeki yiiksek kafeinin ve diger uyarici etken
maddelerin olusturacag: saghk problemleri goz

6niinde bulundurulmalidir.*

Enerji iceceklerinin kafein miktar1 ve saglik
iizerine olumsuz etkileri uyarisini iceren etiket ve
ambalajlar i¢in yasal diizenlemeler gelistirilmeli ve
daha siki denetlenmelidir."

I KAYNAKLAR
Resmi Gazete (04.10.2006, Sayi: 26309) T.C.  10. Gunja N, Brown JA. Energy drinks: health risks the anticonvulsant potency of antiepileptic
Tanm ve Kdy Isleri Bakanligi, Tirk Gida and toxicity. Med J Aust 2012;196(1):46-9. drugs: experimental and clinical data. Phar-
Kodeksi Enerji Igecekleri Tebligi. Teblig No: 11, Usman A, Jawaid A. Hypertension in a young macol Rep 2011;63(1):12-8.
2006/5 boy: an energy drink effect. BMC Res Notes ~ 20. Brent RL, Christian MS, Diener RM. Evalua-
Ishak WW, Ugochukwu C, Bagot K, Khalili D, 2012;5:591. doi: 10.1186/1756-0500-5-591. tion of the reproductive and developmental
Zaky C. Energy drinks: psychological effects ~ 12. Nagajothi N, Khraisat A, Velazquez-Cecena risks of caffeine. Birth Defects Res B Dev Re-
and impact on well-being and quality of life-a JL, Arora R, Raghunathan K, Patel R, et al. prod Toxicol 2011;92(2):152-87.
literature review. Innov Clin  Neurosci Energy drink-related supraventricular tachy- 21, Taddeo D, Harvey J, Boutin A. Health hazards
2012;9(1):25-34. cardia. Am J Med 2008;121(4):e3-4. related to energy drinks: Are we looking
Reissig CJ, Strain EC, Griffiths RR. Caf-  13. Kaoukis A, Panagopoulou V, Mojibian HR, Ja- for them? Paediatr Child Health 2012;17(2):
feinated energy drinks--a growing problem. coby D. Reverse Takotsubo cardiomyopathy 101.
Drug Alcohol Depend 2009;99(1-3):1-10. associated with the consumption of an energy 22, Kot M, Daniel WA. Caffeine as a marker sub-
iscioglu F, Ova G, Duyar Y, Kksal M. [Sur- drink. Girculation 2012;125(12):1584-5. strate for testing cytochrome P450 activity in
vey on energy drink consumption and aware- 14. Goldfar.b M, Tellier C, Thanassoulis G Review human and rat. Pharmacol Rep 2008;60(6):
ness among university students]. Academic of published .cases.of adverse ca@ovasoular 789-97.
Food Journal 2010;8(5):6-11. g"ezFSlzf;r“':%‘;&zz'?q gg ‘;ZETQY drinks. AmJ- 23 schimpl FC, da Silva JF, Gongalves JF,
ardiol ; :168-72. - . 3
Attla S, Gakir B. Energy-drink consumption in 5 P0G, Barcosa G, Siva NG - Mazzafera P. Guarana: revisiting a highly caf
college students and associated factors. Nu- 5. Pinto SC, Bandeca iC, ilva N, avass[m , feinated plant from the Amazon. J Ethnophar-
" . . Borges AH, Sampaio JE. Erosive potential of macol 2013;150(1):14-31.
trtion 2011,27(3):316-22. energy drinks on the dentine surface. BMC Res
. ) . : 24. Heckman MA, Sherry K, de Mejia EG. Energy
Seifert SM, Schaechter JL, Hershorin ER, Lip- 6 i -0500-6- ; : .
I ne P Notes 2013,6:67. doi: 10.1186/1756-0500-6-67. drinks: An assessment of their market size,
shultz SE. Health effects of energy drinks on ) - . : !
hild dol i q dults. Pe- 16. Erdemir U, Yildiz E, Eren MM, Ozel S. Surface consumer demographics, ingredient profile,
Z, It Iren,z(e; ;)::(;egn 216:”28}'0”"9 adults. re hardness of different restorative materials after functionality, and regulations in the United
natries 1127(3)511-28. long-term immersion in sports and energy States. Compr Rev Food Sci And F 2010;9(3):
Rath M. Energy drinks: what is all the hype? drinks. Dent Mater J 2012;31(5):729-36. 303-17.
The dangers of energy dr|n.k con'sumptlon. J 17, Shibamoto T, Bjeldanes L. Toxic phytochem- 25, Wéjcik OP, Koenig KL, Zeleniuch-Jacquotte
Am Acad Nurse Pract 2012;24(2):70-6. icals. Introduction to Food Toxicology. 2nd ed. A, Costa M, Chen Y. The potential protective
Higgins JP, Tuttle TD, Higgins CL. Energy London: Academic Press; 1993. p. 143-6. effects of taurine on coronary heart disease.
beverages: content and safety. Mayo Clin 18, Haller CA. Caffeine. In: Olson KR, ed. Poi- Atherosclerosis 2010;208(1):19-25.
Proc 2010;85(11):1033-41. sgning & Drug Qverdose. 5"ed. SanFran- o6 | e SE, Lee SY, Jo EJ, Kim MY, Yang MS,
Wolk BJ, Ganetsky M, Babu KM. Toxicity of cisco: McGraw-Hill; 2006. p.254-5. Chang YS, et al. A case of taurine-containing
energy drinks. Curr Opin Pediatr 2012;24(2): ~ 19. Chroscinska-Krawczyk M, Jargietio-Baszak M, drink induced anaphylaxis. Asia Pac Allergy

243-51.

Turkiye Klinikleri ] Pharm Sci 2014;3(1)

Watek M, Tylus B, Czuczwar SJ. Caffeine and

2013;3(1):70-3.

45



Hande SIPAHI ve ark.

ENERJI ICECEKLERI VE INSAN SAGLIGI UZERINDEKI ETKILERT

27.

28.

29.

30.

46

Malik VS, Schulze MB, Hu FB. Intake of
sugar-sweetened beverages and weight gain:
a systematic review. Am J Clin Nutr
2006;84(2):274-88.

Committee on Nutrition and the Council on
Sports Medicine and Fitness. Sports drinks
and energy drinks for children and adoles-
cents: are they appropriate? Pediatrics
2011;127(6):1182-9.

Cinteza E. Update in pediatrics: to take or not
to take soft drinks, sports or energy drinks?
Maedica (Buchar) 2011;6(2):157-8.

Costa BM, Hayley A, Miller P. Young adoles-
cents' perceptions, patterns, and contexts of
energy drink use. A focus group study. Ap-
petite 2014;80:183-9.

31.

32.

38.

34.

Buxton C, Hagan JE. A survey of energy
drinks consumption practices among student
-athletes in Ghana: lessons for developing
health education intervention programmes. J
Int Soc Sports Nutr 2012;9(1):9.

Pennay A, Lubman DI. Alcohol and energy
drinks: a pilot study exploring patterns of con-
sumption, social contexts, benefits and harms.
BMC Res Notes 2012;5:369. doi: 10.1186/
1756-0500-5-369.

Marczinski CA. Alcohol mixed with energy
drinks: consumption patterns and motivations
for use in U.S. college students. Int J Environ
Res Public Health 2011;8(8):3232-45.

de Haan L, de Haan HA, Olivier B, Verster
JC. Alcohol mixed with energy drinks:

35.

36.

37.

methodology and design of the Utrecht Stu-
dent Survey. Int J Gen Med 2012;5:889-
98.

de Haan L, de Haan HA, van der Palen J,
Olivier B, Verster JC. Effects of consuming
alcohol mixed with energy drinks versus con-
suming alcohol only on overall alcohol con-
sumption and negative alcohol-related
consequences. Int J Gen Med 2012;5:953-
60.

Attwood AS. Caffeinated alcohol beverages:
a public health concern. Alcohol Alcohol
2012;47(4):370-1.

Butt MS, Sultan MT. Coffee and its consump-
tion: benefits and risks. Crit Rev Food Sci Nutr
2011;51(4):363-73.

Turkiye Klinikleri ] Pharm Sci 2014;3(1)



