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Prematiirelere Apne ve ROP (Prematiire Retinopatisi) onlemi icin kullanilan
Kafein, [LAC OLLAN CAFFEINE CITRATE olup, dider kafeinlerden
karistirtlmamalidir. Kahvenin/ Cayin icindeki xanthine tirevlerinin ayn:
zamanda kiiltiirel ozelligi olan bir maddedir. Bu agidan kiiltiirel boyut ile
t1bbi boyut biitiinlestirilerek sunnlmatktadnr.

Ozet

Amag: Saglik yaklasimlari sadece ilaci vermenin 6tesindedir. Eger bir
prematiireye kafein vermekte iseniz, internet kanali ile 6grendikler:i ile
hekimlik yaklasiminin irdelenecegini farkina varmalisiniz. Sosyal ve
kiiltiirel olarak ilaca/kahveye bakilacaktir. Bu agidan bu yazida genis
kapsamli bir yaklasim 6ngorilmistiir.

Dayanaklar/Kaynaklar (Materyal ve Metot): Wikipedia disinda
tip bilimi verileri yaninda kahve/gay bir kiiltiirel simge kabul edilerek
yaklagim yapilmigtir.

Ilkelesme Kafein sitrat prematiirelerde hem Apne, hem de
bronkopulmoner displazia 6nlenmesi agisindan kullanilan bir ilagtir.
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Kahve gayin kiiltiirel boyutu yaninda olumlu ve olumsuz yénlerinin abartildigi da dikkate
alinarak, kafein konusunda sosyal boyutta dikkate alinarak sunum
yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: Prematiire Kafein tedavisi, gay ve kahve algisi

Outline

AIM: The social and cultural perspective of the caffeine is more than
the medical approach. This is widely considering as also tea and
coffee

Grounding Aspects: Introduction: The caffeine is not only
considered as drug but also a cultural and several perspectives, mainly
from Wikipedia and other medical, especially pharmacological books.
The Caffeine citrate is a drug for using Apne and bronkopulmoner
dysplasia of the preterm. Apart of the medical aspect, mostly social and
cultural approach to the caffeine. This is the evaluation of the caffeine
as tea and coffee.

The positive and negative aspects are also indicated and evaluated of the
caffeine.

Key Words: Caffeine treatment at the preterm, tea and coffee

Giris
asamimizda ila¢ olarak kullandigimiz bir¢ok madde biyolojik olarak cesitli
bitkilerde olup, bunlar kiiltiirel boyut olarak tiiketilmektedir. Kahve
bunlardan biridir. Sosyal ve kiiltiirel olarak bir yasam tarzi Otesinde
prematiirelerde de Apne ve prematiire retinopatisi i¢in kullanilan bir ilagtir.
Burada sosyal boyutu ile irdelenmektedir.

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde prematiire bebeklere kafein sitrat recetesi
yazdiktan sonra Starbucks kahvesi alip i¢erken kahve cayin irdelenmesi boyutu
giindeme gelerek bu yazi yazilmistir.

Kafein/Caffeine
llac Olarak

Kaynak: Epocrates




Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi 388

Kafein Sitrat

Etkinlik Durumu: 20 mg Kafein sitrat ’ta 10 mg Kafein bulunmaktadir.

Prematiire Apnesinde kullamim: Kisa ilk doz Tx: 28-32 GH dogumda 20 mg/kg 1Vx1, 24
saat sonra, 5 mg/kg PO/IV g24h; info: serum dizeyine gére uyarlamalidir.

Doz Amt mg/kg/giin; Agirlik Kg, siklik ¢ saat, Etki i¢in prematiireye sivi formunu verin
Adult doz: Kullanilmaz. Kafein (12 yas ve iistiine): 1 tabl PO, g3-4. Fazla kullanmayin
Etki Mekanizmasi: Tam bilinmese de, adenosine Al ve A2 reseptorlerini antagonize eder,
etkiler (metilksantinler). Metilksantinler analjezikleri de uyararak etkilerler

Caffeine citrate

Special Note: Strength clarification; 20 mg caffeine citrate = 10 mg caffeine; doses expressed
as caffeine citrate

Apnea of prematurity, short term Tx: 28-32 wk. gestation, neonates dose; 20 mg/kg 1Vx1,
then after 24 hr., 5 mg/kg PO/IV g24h; info: adjust dose based on serum levels.

Dose Amt mg/kg/day; Weight Kg, Freq g hr., Strength (liquid forms) mg perm L

Adult dosing: Not applicable for the drug. Caffeine (12 yo and older): 1-tab PO no more
frequently than g3-4th prn.

Mechanism of Action: Exact mechanism of action unknown; antagonizes adenosine Al and
A2 receptors (methyl xanthine). Methyl xanthine stimulant for enhancing analgesia

ZARARLI ETKILERI e ROP = Retinopathy of
Contraindications/cautions: prematurity
e RENAL: Caution if renal e AKCIGER ODEMI: Pulmonary
impairment edema
e HEPATIK: Caution if hepatic
impairment SIK BEKLENEN/ COMMON
e KARDIYOVASKULER: REACTIONS:
Caution if cardiovascular disease e BESLENME: Feeding
e KASILMALAR: Caution if intolerence
seizure disorder e DOKUNTU: Rash
e ILACA REAKSIYON: e SEPSIS TABLOSU: Sepsis
Hypersens. To e NEK:NEC
drug/class/component e KANAMA: Hemorrahage
Contraindications/cations: e GASTRIT: Gastritis
SERIOUS REACTIONS: e GE KANAMA: Gl Bleeding
e Nekrotizan enterokolit: e DIK:DIC
Necrotizing enterocoitis (NEC) e RENAL: Renal failure
e Sepsis tablosu: Sepsis e ASIDOZ: Acidosis
o KANAMA: Hemorrahage ¢ RDS: Dyspnea
* GE KANAMA: Gl bleeding e AKCIGER ODEMI: Pulmonary
e BEYIN KANAMASI: Cerebral edema
hemorrhage e ANORMAL IYILESME:
e KULLANIM Abnormal healing
KOAGULOPATISL: DIC e KSERODERMA: Xeroderma
e RENAL YETMEZLIK: Renal e CILT ATROFISI: Skin atrophy
failure e ROP
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e ISIGA HASSASLIK: e ETKILEYENLER: CYP1A2
Photosensitivity substrate

e HiPO-HIPER KAN SEKERI: e INHIBE EDENLER: CYP1A2
Hypo/hyper-glycemia inhibitor, modorate

o e TANSIYON YUKSEKLIGI:

ETKILESIMLER: Hypertensive effects
INTERACTION
CHARACTERISTICS:

MONiT(")R. ILE iZLEM: Monitoring/safety:
TEDAVI DOZU: THERAPEUTIC LEVEL

e 5-25mcg/mL, Toxic levels: over 50 mcg/mL, info: baseline, prior theophilline
use or caffeine use Mother
e Serum drug levels and consider glucose level

GEBELIK ve LAKTASYON: Pregnancy/Lactation:

e Kullanilmaz, sadece bebeklerde kullanilir (Only indicated in pediatric patients)

NOT farmakolojisi

1. www.farmakogenetik.com

CYP1A2 clozapine, imipramine, cafein, fluvoxamine, paracetamol,
phenacetein, theophyylinne ve tacrine metabolizmasinda rol oynar. 3 farkl
fenotipi vardir. A) Normal indiiksiyon (etki i¢in normal doz); B) Azaltilmig
indiiksiyon (etki i¢in artmis doz), C) Hiperiindiiksiyon olabilir (etki i igin
azalullmis  doz). Indiikleyici olarak brokoli, karnabahar, lahana,
komiirlestirilmis yiyecekler, kronik sigara igiciligi, insiilin sayilabilir.

2. Epocrates/Web sitesi

Metabolizma, karaciger; CYP450, 1A2 substrati, %3-8 theophyline doniisiir,
prematiirelerde ise doniisiim ¢ok daha sinirlidir

Itrah/idrar; %1’i degismeden, %86 yenidoganlarda degismeden atilir,
yarilanma siiresi 9 aylik ve daha ileri yaslarda 5 saat, yenidoganlarda 3-4 giin.
Eriskinlerde metilksantinler diiirez olusturmast i¢in uyarici olarak
kullanilmaktadir. Etki mekanizmasi; prematiirenin Apnesinde etkisi tam
bilinmemektedir, adenosine Al ve A2 reseptOrlerini antagonize eder
(metilksantinler). Eriskinlerde uyanik olmak i¢in (narkolepsi, somnolens igin)
kullanildigt da olmaktadir.  Pazarlamasi; recete ile kontrollii olarak
satilmaktadir.

3. Yenidogan ilag Rehberi, e-kitap/Prof. Dr. Fahri Ovali

Endikasyonlar: a) Apne, b) BPD’den koruma.
Farmakoloji: Terapdtik indeksi aminofilinlerden daha iyi oldugu igin yenidoganlarda tercih
edilir.

Sayfa. 389




Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi 390

Santral Sinir Sistemine gecer, a) solunum merkezini uyarir, b) karbondioksite karsi
kemoreseptor duyarliligini arttirir,

Hiicre yiizeyindeki reseptorlerde adenozinin etkisini antagonize eder,

Bronsial diiz kaslardaki etkisini teofiline zittir,

Diiirezi arttirir ve idrarda kalsiyum atilimina yol agar, biiyiik kismi degismeden idrarla
atlir,

Midedeki asit sekresyonunu arttirir,

Sitokrom P450 ile metabolize olur.

Serum yar1 6mrii 40-230 saattir. Prematiirelerde ve kolastatik hepatiti olanlarda daha
uzundur.

NOT: Yenidoganlarda kafein benzoat kullanilmaz, c¢iinkii alblimine baglanmak ig¢in
bilirubinle yarisir.

Endikasyonlar:

Apne
BPD’den koruma

Kafein sitrat olarak Doz (20 mg kafein sitrat 10 mg kafeine esittir, dozlar kafein sitrattir):

Yiikleme: 20-25 mg/kg/doz, 30 dakikada IV veya PO
Idame: 5-10 mg/kg/doz IV veya PO, 24 saat ara ile

KONTROL: Serum diizeyleri takip edilirse, daha yiiksek yiikkleme veya idame dozlari
kullanilabilir.

Hazirlama ve Uygulama:

60 mg/3 mL ampulden 1 mL ¢ekilerek tizerine ImL SF eklenerek 10 mg/mL konsantrasyon
elde edilir.

Onerilen Konsantrasyon: 10 mg/mL’dir.

Verilme dozu: maksimum 5 mL SF iginde

Yiikleme dozu zamani: 30 dakika, idame dozu 10-20 dakika

NOT: Uygulama oncesi ve sonrast damar yolundan FS gonderilmeli/yikanmalidir.
Ekstravazasyon acisindan dikkat edilmelidir.

Kullanma ve Saklama:

Tek flakon seklinde, oda 1sisinda aklanmalidir
Toz seklinde olan, suyla karistirilarak 10 mg/mL olacak sekilde 4 hafta saklanabilir.
Dondurulmamalidir.

Yan Etkileri:

Terapdtik sinirt genistir, yan etki nadirdir.
Tasikardi, mide irritasyonu, kusma, huzursuzluk, diiirez artimi goriilebilir
50 mg/kg/doz verilmesi ile beyin ve bagirsak kan akim hizini azaltabilir.

Izlem:

Kalp hiz1 180 atim/dakika {izerinde doz atlanmalidir
Serum diizeyi 5. Giinden sonra bakilmas1 uygundur
Terapétik serum diizeyi: 5-25 meg/mL

Toksik diizey: 40-50 mcg/mL iistiidiir

Karistirilabilen Serumlar:

%?5 Dekstroz, %50 dekstroz, %0.9 NaCl (SF)

Terminal Y setinden verilebilen ilaglar:

Dekstroz, aminoasit, alprostadil, amikasin, aminofilin, deksametazon, dobutamin,
Dopamin, doksapram, epinefrin, fenobarbital, fentanil, gentamisin, heparin, isoprotenol,
kalsiyum glukonat, klindamisin, lidokain, metaklopramid, morfin, nitroprussid,
pankuronium, penisilin G, sefotaksim, simetidin, sodyum bikarbonat, vankaomisin gibi
birgok ilag verilebilir, ge¢imsiz olanlara bakilmasi yerinde olacaktir.

Gecimsiz Tlaclar:

Sayfa. 390
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e Asiklovir, frusomid, lorezepam, nitrogliserin, oksasilin

Piyasa sekilleri:
o  Kafesit 20 mg/mL 1V Flakon

e  Peyona:20 mg/mL IV ampul

4. (Nelson) 3lincl trimesterde fetlis dis uyaranlara kalp atisi (CKS) ve hareketlenme ile
yanit verebilmektedir. Bunlar; a) vibro-akustik (ses, muzik), b) gorsel (ylksek isik), c)
annenin yediklerinden kafein etkilemektedir. Fetls; a) aktif uyku, b) sessiz uyku
veya c) uyanik olabilmektedir. Annenin glnlik ritimleri de tersine donebilir; glindiiz
uyur, gece aktif olabilir.

5. Wikipedia
Sitokrom P450 ailesinden olup, karma oksijenizasyon sistemi icindedir ve
metabolizmada xenobiotikleri etkiler. Monooksigenaz olarak bazi reaksiyonlari
katalize eder; kolesterol, steroidler ve diger lipid sentezinde etkin rol oynar.
e Gebelik kategorisi: AU; A, ABD; C (Risk tam ekarte edilememistir/Risk
not ruled out)
Istek durumu: Fiziksel olarak orta-diisiik, psikolojik olarak diisiik
Bagimlilik durumu: yok ile diisiik durumunda
Yasal Boyut: Herhangi bir kisitlama getirilmemistir
Biyolojik yararlilik: %99
Proteine baglanma orani: %25-36
Metabolizmasi: Primer olarak CYP1A2, Minér olarak: CYP2E1, CYP3A4,
CYP2C8, CYP2CO.
Karacigerde olusan Metabolitleri: %84 paraxantin, %12 teobromin, % 4
Teofiline (theophyline)
Atilim1. Idrarla
Etki siiresi: Yetiskinde 3-4 saat, bebeklerde giinlerce
Biyolojik yar1 6mrii: Yetigkin 3-7 saat, yenidoganlarda: 65-130 saat
Etkilemeye baslamasi: 1 saat civarinda
Ksantin grubu olarak fosfodiesteraz enzim inhibitoriidiir. Alfa ve Beta
reseptorlerin etkilesimini saglayan ve protein kinaz gibi birgok islevde
mediator olan cAMP vyiiksek kalir ve etkisi gozlenir. Gamma reseptorler
c¢GMP iizerinden etkilidir asetilkolinesteraz enzimi de inhibe eder. Her iki
yolda da etkilesim dolayli yol ile daglar. TNF alfa ve 16kotren sentezini
inhibe eder, inflamasyonu azaltir, dogal immiiniteyi etkiler. Astimda hava
yolu genisletici etkisi belirgin olmasa da, bu etki nedeni ile kaplarca kahve
icenler gozlenmistir.

Caffeine (7-Trimethylpurine-2,6-dione)

Wikipedia

Metilksantinler grubu santral sinir sistemini uyaran ve psikoaktif ila¢ olarak yasal
ve kullanilan bir madde olup, bircok dogal igcecekte de tiirevleri bulunmaktadir.
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Birgok etkisi belirtilmis ise de, genel etkilesim adenozinin ve reseptoriiniin geriye
dontilebilir bloke etmesi ve adenozine bagli olusan sersemlik ve yorgunluk hakinin
giderilmesidir. Ayn1 zamanda otonom sinir sistemini de uyarmaktadir.

DNA ve RNA yapisindaki niikleotid olan adenin ve guanin yapisina uygun

temellidir. Istenen ve istenmeyen etkileri gozlenebilir. Kronik kullanicilarda

tolerans gelisir, eski beklenen etkiyi alabilmek i¢in daha yiiksek doz gerekmektedir.

e llag olarak kafein sitrat; prematiirelerde Apne tedavisi ve bronko-Pulmoner
displazia korunmasinda ve tedavisinde kullanilmaktadir. Kilo almay1 da
etkileyebilmektedir, serebral Palsi oraninda azalma ve dil ve biling kognitif
gecikmeyi azaltmakta, ancak uzun kullaniminda da yan etkileri de
gozlenebilmektedir.

e Parkinson ve bazi kanserlerden de koruyucu oldugu belirtilmektedir.
Kardiyovaskiiler olarak giinde 3-5 kap kullanma ile 6zellikle dekafeinize
olanlar1 icmeleri ile koroner arter ile inmeye yararli oldugu, 5 kaptan sonra ise
olusabilecegi ifade edilmektedir. Ortastatik hipotansiyona da etkili oldugu
saptanmistir.

e Adodlesanlarda 2.5 mg/kg/giin dozunu asmamalari, 400 mg altinda bir diizey
civarinda almalar1 6giitlenmektedir.

e (Cocuklarda yasa gore Kanada onerisi: 4-6 Yasta; 45 mg, 7-9 yas; 62.5 mg, 10-
12 yas; 85 mg (yarim kap kahve) altinda bir doz almalaridir.

e Bagimmlilik yapmadigi goézlenmis ise de, aksam uyku durumunun giderilmesi
acisindan etkili ise de tam ters etkilesim yapabildigi, bireye gore degisim
oldugu tanimlanmaktadir. Otonom sinir sisteminde tolerans gelisen olgular
belirtilmistir. Kahve igen 300mg/giin gibi dozda, kisinin kahveyi 2 glinden fazla
kesmesi ile baginda agr1 oldugu, yorgunluk hissettigi seklinde veriler vardir.

e Gebelikte de farkli goriisler vardir, 6neren ile ¢ekinceleri olanlar vardir.

e OLUMLU ETKILERI: a) artmis dikkat, uyaniklik durumu, yorgunluk
azalmasi, Alzheimer’de azalma olasiligi, b) diisiik koroner hastalik, c) diisiik
oranda diyabet gelismesi, d) metabolik orani arttirir, ) bronkodilatasyon etkisi
zayiftir, f) hepatoseliiler ve endometrial kanserde azalma, kolo-rektalde ise
etkili, fazla kullanim1 ise mesane kanseri yapabilir denilmektedir, ayrica g)
bdcek oldiirticii etkisi de vardir.

e OLUMSUZ ETKILERI: a) anksiyete (300 mg doz iistiinde), b)
vazokonstruksiyonu arttirma, kan basincini arttirma, ¢) ince motor hareketlerin
kontroliiniin kaybi, d) idrar yapmay1 uyarma 200-300 mg/2-3 kap kahve, 5-8
bardak ¢ay icme ile (proksimal adenozin reseptdr blokaji, tuz atimi), ) gastro-
intestinal motiliteyi etkiler, gastrik asit yapimini da etkiler f) postmenapozal
olarak osteoporozu tetikler, g) gebelikte yiiksek alim diisiik dogum agirligina
neden olabilecegi belirtilmistir; h) hepatoseliiler ve endometrial kanserde
azalma, kolo-rektalde ise etkili, fazla kullanimi ise mesane kanseri yapabilir
denilmektedir, 1) glokomu olanda basinci arttirabilir, j) 15 mg/L istii idrarda
doping olarak irdelenir.

Sayfa. 392




Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi 393

Toksik doz: yetiskinlerde 10 gram/giin istiidiir. Toz kafein ¢orba kasigi ile
igmedikten sonra bu doza ulasmak zordur. Kahve tipine ve hazirlanmasina gore
80-175 mg kafein kapsadigina gore, her bir kahve bardaginda 50-100 mg kahve
bulunmaktadir ki toksik dozun ¢ok altindadir. Kafeinizm giinde 1-1.5 gram
kafein alanlarda gozlenir. Toksik doz ise bir seferde 500 mg iistiinde almak ile
olusmaktadir ki 75-100 kap kahve anlamindadir. Bu doza siklikla toz kafein
alanlarda gozlenir.

Kafein alkoliin etkisini azaltmaz ama alkol kafeinin etkisini azaltir. Sigara da
kafeinin temizlenmesini %30-60 arttirir. Dogum kontrol hapi, kafeinin
yarilanma siiresini kisaca etkisini de arttirir.

Kaltdrel Boyut Olarak Cay/Kahve

NOT: 14 Mart 2012 tarihinde Tip Bayrami nedeniyle yapilan Torende
sunulan Simgeler ve Algilar konusmasindan esinlenerek alinmstir.

Hekimlikte kullanilan ilag ile Klltirlere gore kullanim farkliliklar

gostermektedir.

Caffeine sitrat Neonatoloji Bilim Dalinda kullanilan ilag olup, bunun icilen kahve
veya c¢ay ile alinmasi olanakli degildir. Ancak toplumlarda kahve/¢ay konusunda
olumlu ve olumsuz yazilar bulundugu dikkate alinarak olayin boyutlar1 ve kiiltiirel
stireci deginilmek istenilmektedir

Xsantine grubu maddelerin yasamdaki anlaminin bilinmesi ile kiiltiirel boyut olarak
her toplum kendi yapisinda gore uyguladigr gozlenmektedir. Temel olarak bitkinin
kaynatilmasi ile olusturulan infiizyon yontemi ile igecek seklinde kullanilmaktadir.
Infiizyonun yapilisina gore tad ve etkisi degismektedir.

CAY

Cay Cin, Mangurya Bolgesi yetisen ve koken olarak burasini belirtilen ¢ali olan
caymn tanimlanmasi ile bilinmektedir. Tea ise ¢ay olarak Ingilizcede belirtilse de,
agac yapragi olarak kullanilmaktadir.

Caylann oézellikleri

Kagak ¢aylarda aga¢ yapragi olan ¢ay oraninin yliksek oldugu ve bu nedenle sert
tad1 olarak bilindigi gézlenmektedir. Yesil yaprak olan ile Seylan metodu ile olan
siyah ¢ay, 8-12 saat kadar yogurt mikroplari ile fermente edilen ¢aydir.

Icilen ¢aylar farklidirlar.

Bitkiler farklidir. Bunlar; a) ¢ali Chai yapragi, b) tea aga¢ yapragidir.
Hazirlanisi olarak; a) yesil yaprak ile b) siyah fermente yapraklardir.

Ayrica yiikseklerde yetisen ¢ali ile deniz seviyesinde yetisenler arasinda fark
oldugu, plato ¢aymin tercih edildigi ifade edilmektedir.
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e Bunun disinda 3.5 yaprak toplanir ve ilk yarim yaprak, yeni ¢ikan yaprak tercih
nedenidir ama toz gibi oldugu ve az miktarda oldugundan dolay1 sadece 6zel
bilenler tarafindan tiiketilmektedir.

e Aroma katilan caylar vardir. Bergamutlu olan sik kullanilandir (EarlGray),
Yaseminli ve diger tipleri de bulunmaktadir.

Cayin sunumu

Cay kiiltiirlere gore farkli sunulmaktadir. Cayin 6zel secilmesi yaninda kullanilan
su ve suyun sicakligi, demlenen kabin yapisi da (cam, porselen, metal gibi) dnemli
faktdrlerdendir. Laboratuvarlarda distile su ile hazirlanir ve farklidir. Iyi pmar suyu
kullanilmasi tercih nedeni olsa da, suyun daha 6nce calkalanmasi ile daha iyi bir
yapida olacag belirtilmektedir. Her ¢aycinin kendi demleme usulii vardir. Cay
yaprak olarak kahveye gore fazla kafein olsa bile hazirlanisina gore az kafein siviya
gecer. Siyah ¢ayin kafein orani daha diisiiktiir.

1. Cin ve Japonya: Baslica 4-5 tiirde hazirlanir. Bir cay kasig1 yerine iki ¢cay kasigi
her bireye gore konulmasi daha etkin sonug saglamaktadir. Cay kabi ufak bir
iki yudumluktur. Aile i¢cinde tek hazirlanir ve her bireye ayr1 ayri elden sunulur.
Su katilarak diliie edilme islemi makbul degildir.

1) Yikama suyu: Cay sicak su ile yikanirsa, igindeki theofilin gibi
maddelerin biiyiikk bir kismi yikama suyuna geger. Bu bir ferahlik
sagladigi i¢in, genglestirme cay1 olmaktadir. Bunu igmek istemeyenler
bir bakima teofilinsiz veya az oranda madde almaktadirlar. Kahve de de
kahve su i¢inde kaynatilir ve suyu atilir veya yiiksek kafein olarak igilir.
Takiben, kahve kurutularak yeniden i¢im i¢in hazirlanir. Dekafeinize
kahve yapilmis olur.

2) 5 dakikalik demleme: Rengi agik olsa da bir koku ve farkli tadi
olmaktadir. Teofiline dozu azalmis ancak halen vardir.

3) 10 dakikalik demleme (ilk 5 dakikaliktan sonra 5 dakika daha beklenen
cay): Bu ¢ayda renk vardir ve daha lezzetli olmaktadir. Teofiline dozu
cok azalmistir. Cocuklar bile igebilir.

4) 15 dakikadan fazla tutulan ¢ay: Tanin ortaya ¢ikacagi igin, sert ve aci
bir tad1 gelmistir. Bizde ise bayatlamis ¢cay tanimi almaktadir.

2. Ingiltere: Kaynama kabima su ve ¢ay birlikte konur. Hava ¢ikan caydanlhk
ucanda diidiik olmalidir. Su kaynayip diidiik 6tiince alinir. Bir ¢ay fincani igine,
once soguk siit konur ve iistiine ¢ay konur. Siit istemeyene soguk su konur. Ilk
baslangici sicak cayin ¢ay fincanini c¢atlatmasin diye soguk su/siit konuldugu
ifade edilmektedir. Zamanimizda da devam eder. Bunu evin hanimi yapar ve
iist ve alt sinifa gére sunulur, alt gruba verilmez. Kisaca ¢ay haglama caydir.

3. Tiirkiye: 1930 yilinda yayginlagmis olsa bile farkli yapida hazirlanir. Demlik
ve hazne vardir. Demlikte cay konur, haznede su kaynaginca; a) demlige sicak
su konur ve alt1 kapatilir, iistiine havlu kapatilir, b) sicak su konulur, alttan su
kaynamaya devam eder, c) Daha 6nce soguk su demlige konur, cay hafif siser
ve su kaynatmaya baslatilir ve yine kaynaginca demlige konur.
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Demleme 15 dakikadan az siire sonra sunulur ve tiimden iistiine sicak su
konularak seyreltilir. Buna gore, acik, tavsankani ve demli olarak en az 3
sekilde sunulur. Tiimiinde teofiline vardir. Cam ince belli ¢ay bardagi bize
Ozgiidiir ve sicak olarak i¢ildigi i¢in iistiinden tutulur ve az olarak igilir. Diger
icmelerde yudum, yudum olur, daha soguktur. Tiirk usuliinii bilmeyenler
icerken agizlarini yakarlar.

Kitlama ile ¢ay igcmede, sert seker alinir ve yudum ile az bir parga koparilarak
icilir Seker cay igerken dislenerek alinir. Seker sert olmalidir.

KAHVE

Kahve temel olarak Arabica tiirii i¢ilmektedir. Robusta tercih edilen tiir degildir.
Nohuttan kavrularak yapilan kahve ise, savas yillar1 ve fakirlerin kahvesi olarak
bilinir.

Kahvenin &zellikleri

Kahve daha ziyade aristokrat igecegi Otesindedir. Osmanli ydnetiminde igilen
kahve, Ingiliz yonetiminde ise ¢ay, Avrupa ise Cocao/sekerli olan ¢ikolata
icmektedirler. Amerika denize ¢aylar1 dokmesi ve Bagimsizlik ilani ile Osmanl
tarafindan 6zel yaklasim ile hem kahve hem de deve gonderilerek takviye
yapilmistir. Deve ¢61 ortaminda ata rakip olamamis, Kaliforniya’da Yiizbast Yunus
Bey’in mezar tag1 disinda pek bir hikaye ve kalint1 kalmamuistir.

Kokain yerine kahve yetirtilerek Kolombiya temel gecinme bitkisi olusmustur.
Kahve icmek demek, bir sir veya dnemli bir s6zii paylasim anlamindadir.

Icilen kahveler farklidirlar.

Bitkiler farklidir. Bunlar; a) Robusta tiirii tam kahve tadinda degildir ve iki kati
kafein kapsar, b) Arabica kahvesi ve yetisme yerine gore; bl) Kenya, b2)
Kolombiya, b3) Brezilya gibi farkli pazarlanmaktadir.

Hazirlanis1 olarak; a) tekli iyi kavrulmus, klasik tip hazir kahve ile b) cifte
kavrulmus, gold tipi hazir icimlik kahve, c) yesil hazirlanan kahve

Ayrica bir kedi/fil tiriinin yedigi ve diskiladigi kahve c¢ekirdeklerinden
hazirlanan kahve vardir ve en pahali tiirlerdendir.

Ayrica hemen kavrulmaz ve hemen c¢ekilmez ise koku ve aramada kayiplar
olmaktadir.

Aroma katilan kahveler vardir; findik, sakizli gibi olanlarda aroma yerine
dogrudan kendisi katilmaktadir.

Kahvehaneler 6zellikle emeklilerin sohbet ile sosyallesme yeridir. Eskiden
Kiraathane/okuma evleri iken simdi kahve igilen yerler/kagit oyunu oynanan
yerler olarak tanimlanmaktadir.

Kahve-alti/kahvalti: Kahvenin teofiline ve kafein tesiri agisindan bazi gidalarla
birlikte sabah alinmasi seklindedir.
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icecek Olarak Caffeine/Kahve

Cay ve kahve bir kiiltiirel boyuttur

Kakao veya ¢ikolata i¢inde de olan budur
Bir uyarandir, sempatik sistemi etkileyen
Alfa ve beta reseptorleri, cAMP etkileyen

Diisiik dozda inhibe eden

Orta dozda hafif etkileyen

Yiiksek dozda ise tam etkileyendir
Doza gore ters, farkli etkilesimi olan
maddedir

3-4 saat i¢inde viicuttan atilir

Tiim igeceklerde olan, katilmasa bile var
olandir

Litrede 150 mg ile sinirlandirilmaya
caligtlmigtir

Halen 1 litre kola, 96 mg kafein
kapsamaktadir.

Yiiksek dozda etkilesimi olarak;

1) Kalp atisint hizlandirmasi, yiiksek
tansiyon

2) Kalp durmasi, koma, 6liim

3) Mide eksimesi, sindirim rahatsizligi,
mide iilseri

4) Segirme, huzursuz hissetme, bas agrisi

5) Anksiyete, uykusuzluk

6) Spazmlar, kas ¢ekilmesi

7) Tutarsiz diisiince, konusmalar,
haliisinasyon

8) Bagimlilik

9) Diiirez, idrar ¢ikarma, dehidratasayon

Filtre kahve 150-200 mL, 1 fincan: 135-200
mg

Expresso 1 fincan: 100 mg

Hazir kahve 150 mL: 57 mg

Dekafeinize 150 mL: 5 mg

Demleme ¢ay 175 mL: 20-110 mg

Ice tea 330 mL: 70 mg

Hazir cay 200 mL: 30 mg

Kola 330 mL-1 kutu: 30-56 mg

Kola 240 mL: 23 mg

Diyet Kola 330 mL: 38-45 mg
CocaCola 240 mL: 23 mg
Mesrubat: 50 mg

Bira 240 mL: 16 mg

Meyveli gazoz: 0

Cikolata 60 gram: 10-50 mg
Siitlii 30 gram: 1-15 (Ort 6 mg)

Bitter 30 gram: 5-35 (Ort 20 mg)

60-70 kiloluk bir insanda saatte kiloya 2-20
mikrogram kafein verilmesinin boyutu
Saatte 10 mg kafein bloke edici etki

Saatte 100 mg kafein Ort etki

Saatte 200 mg tistil ise arttiric etkiye
sahiptir

Filtre kahveyi bir saatte iki bardaktan fazla
igmek

500 ml yakin kahve igmek ile olustugu
gozlenir

Iki litre kolanim bir oturusta igilmesi
anlamindadir

Bunun olanaksiz oldugu kavranmalidir.

Sonug mu?

Bir bardak ¢ay, bir fincan kahve 20 mg
kafein

Bu bloke edici etki, sdylenenin tam tersi
etkidir

Rahatlatir, kalbi hizlandirmaz, bloke edici
etkidir

Ilag olarak 100 mg tabletleri vardir

3 veya 4 defa 1-2 tablet alinabilir denilmekte
Bebeklerde de 20 mg/kg doz olarak takiben
5 mg/kg

3 kiloluk bebege 60 mg verilebilmektedir
Erigkinde 5 saatte atilabilirken

Bebekte 3-4 giin etkin kalabilmektedir

Bigak keser ve biger

Iyi, yarar ve fayda icin evet
Zarar ve insanlara ise hayir
Faydaya evet

Zarara hayir

Igmeden &te, kiminle igtigin dnemlidir
Rahat bir koltukta akgam ¢ay1
Endomorfini yiikseltir stresi azaltir
Sizi rahatlatir

Niye yiiksek doz igesiniz ki
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Kahvenin sunumu

Kahve kiiltiirlere gore farkli sunulmaktadir.

1. Hazir kahve: Baglica farkli tiirleri vardir. Siit ve siit kremasi katilanlar
Latte/siitlii yaninda, kapigino/krema katilmasi seklinde farkli hazirlanmaktadir.
Expresso ise ufak bardakta ve sert bir sunumu vardir. Siklikla viski ve buna
benzer yliksek alkollii i¢eceklerle birlikte sunulur.

2. Tirk Kahvesi: Modern ¢ay fincani alt1 dar iistii genis iken, eski tiirlerde alt1
genis ve lstii dardir. Altinda kahve telvesinin almasi i¢in alan birakilmaktadir.
Kahvenin kaynatilmasi i¢in cezve hafif ateste ¢evirerek ve her kismi1 pismesi ile
hazirlanir. Dogrudan ateste kopiirlir ama tam sicak ile temas etmez. Kahve tam
pistikten sonra, koptirtme islemine bagslanir.

1) Sade kahve, temel igilen ve biiyiiklerin tercihidir. Yaninda bitter ¢ikolata
sunulmast beklenir. Ayrica kuru iiziim, incir gibi sekerli kurutulmus
meyvelerde sunulabilir. Kahvalti olarak sunulan yiyecekler bir bakima
kahve ile sunulan gidalardir.

2) Orta sekerli kahve ise evin hanimi tarafindan tercih edilir.

3) Sekerli kahve ise ¢ocuklar ve sekeri sevenler tarafindan igilir

4) Kitlama ile seker yeme: kahve sade olur, seker kahve igerken dislenerek
aliir. Seker sert olmalidir.

Kahve fali

Her igen telvesini ¢evirerek, iistiine bakarak sogumasi ile fal bakilir. Fal gelecegi
bilme degil, bireyin rahatlamas1 ve konusmasina firsat tanima anlamindadir. Fal ve
biiyii gibi seylere inanmam miimkiin degildir. Higbir insan gelecegi bilemez, sadece
tahminde bulunabilir, bilimsel degil ise gecerli bile ele alinamaz.

Kahve falinda uyguladigim yontemlerden 6rnekler sunacagim:

1. Bir arkadasin begendigi ve ciddi iligki diledigi bir kiz i¢in benden kahve falina
bakmamu istedi. Ben kafeteryada kahve falina bakip, genel dersler ve iliskiler
konusunda degindim. Adinda “S” harfi olan bir kisi seninle 6nemli bir
birliktelik kurmak istedigini sOyledim. Osman diye birden ayaga kalkti.
Arkadasin adi Mustafa idi. Ailesi Osman ile evlenmesini istemiyormus ve
birden fala devam etmememi istedi. Bireyin kendi i¢ine dokmesi saglanmustir.

2. Bir zamanlar birlikte ¢alistigim arkadasim, aksam yemeginde sikintilarindan
s6z etti. Oglen de kahve falia bakmamu istedi. Ben aksam sdylediklerini sanki
kahve falinda goriiyor gibi anlattim. Arkadas igini doktii, ben olaylarin
yatigacagini ve en hayirli sekle biiriinecegini, bize kotii ve istemedigimiz seyler
olsa bile zamanla daha 1yi olabilecegini sdyledim. Birgok kisi diisiip bayilacak
gibi oldu. Ben sonra olay1 agikladim, aksam iki saat arkadasimin dertlerini
dinledigimi anlattim.

Bana gore fal i¢cini dokmek ve bir nevi psikoanaliz olarak gordiiglimii ifade

etmekteyim.

Cikolata
Cikolata i¢inde de kafein bulunmaktadir. Dekafeinize kahve dozundadir.
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Yayinlar-Makaleler-
Publications/literatlir; Cochrane-
Publ\/led

A Review of Caffeine's Effects on Cognitive, Physical and Occupational Performance.
McLellan TM, Caldwell JA, Lieberman HR. Neurosci Biobehav Rev. 2016 Sep 6.
Neurosci Biobehav Rev. 2016 Sep 6.

Abstract

Caffeine is consumed by over 80% of U.S. adults. This review examines the effects
caffeine has on cognitive and physical function, since most real-world activities
require complex decision making, motor processing and movement. Caffeine exerts
its effects by blocking adenosine receptors. Following low (~40mg or ~0.5 mg-kg™)
to moderate (~300mg or 4 mg-kg?) caffeine doses, alertness, vigilance, attention,
reaction time and attention improve, but less consistent effects are observed on
memory and higher-order executive function, such as judgement and decision
making. Effects on physical performance on a vast array of physical performance
metrics such as time-to-exhaustion, time-trial, muscle strength and endurance, and
high-intensity sprints typical of team sports are evident following doses that exceed
about 200mg (~3mg-kg?). Many occupations, including military, first responders,
transport workers and factory shift workers, require optimal physical and cognitive
function to ensure success, workplace safety and productivity. In these
circumstances, that may include restricted sleep, repeated administration of caffeine
is an effective strategy to maintain physical and cognitive capabilities.

2. Systematic review and meta-analysis of clinical outcomes of early caffeine therapy
in preterm neonates. Kua KP, Lee SW. BMC Pharmacol Toxicol. 2016 Jun 7;
CONCLUSIONS:

The findings suggest that early caffeine therapy is associated with reduced incidence
of bronchopulmonary dysplasia and may help decrease the burden of morbidities in
preterm infants.

3. Incorporating pharmacodynamic considerations into caffeine therapeutic drug
monitoring in preterm neonates. Yu T, Balch AH, Ward RM, Korgenski EK, Sherwin
CM. Int J Pediatr. 2016;2016:

CONCLUSION:

Based on this retrospective study, no correlation between episodes of apnea and
caffeine serum concentrations was found in neonates who had TDM of caffeine
citrate therapy in the post-extubation period, whereas a significant association
between tachycardia and concentrations existed. Notwithstanding the absence of
severe adverse reactions, TDM should be considered in critically ill neonates with
unexplained adverse effects, such as tachycardia.
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4. Timing of Caffeine Therapy and Neonatal Outcomes in Preterm Infants: A
Retrospective Study. Hand |, Zaghloul N, Barash L, Parris R, Aden U, Li HL. Pediatr
Neonatol. 2016 Jan 28
Conclusion
Neonatal outcomes of preterm infants were comparable whether caffeine was
administered early or late in the first 7 DOL. The risk of BPD in infants receiving
caffeine after 8 DOL was irrespective of delayed treatment with caffeine. Our results
clearly demonstrate the need for further studies before caffeine prophylaxis can be
universally recommended.

5. Caffeine Administration to Prevent Apnea in Very Premature Infants. Armanian AM,
Iranpour R, Faghihian E, Salehimehr N Abstract Zhongguo Dang Dai Er Ke Za Zhi. 2016
Mar;18(3):206-10
CONCLUSION:

It seems that preventative effects of caffeine on apnea become apparent by using the
drug in very premature infants.

6. [Effect of caffeine citrate on early pulmonary function in preterm infants with
apneal. Yu M, Huang JH, Zhu R, Zhang XZ, Wu WY, Wen XH. Abstract Semin Fetal
Neonatal Med. 2016 Jun;21(3):212-8.

CONCLUSIONS:
In the treatment of apnea in preterm infants, caffeine citrate can improve early
pulmonary function and reduce the incidence of apnea.

7. The Real-World Routine Use of Caffeine Citrate in Preterm Infants: A European
Postauthorization Safety Study. Lista G, Fabbri L, Polackova R, Kiechl-Kohlendorfer
U, Papagaroufalis K, Saenz P, Ferrari F, Lasagna G, Carnielli VP; Peyona® PASS Group.
Abstract Neonatology. 2016;109(3):221-7.
CONCLUSIONS:
The use of this caffeine citrate is safe for the management of AOP in a real-world
setting.

8. Effect of Caffeine on preterm infants cerebral cortical activity: an observational
study. Hassanein, SM, Gad, Gl., Ismail, RI, Diab, M. J. Matern. Fetal, Neonatal, Med.,
2015 vol 28(17) pp. 2090-5.

CONCLUSIONS:
Caffeine increases preterm infants' cerebral cortical activity during infusion and
results in cerebral cortical maturation at 36weeks, without increase in seizure activity.

9. A Review of Caffeine's Effects on Cognitive, Physical and Occupational
Performance. MclLellan TM, Caldwell JA, Lieberman HR. Neurosci Biobehav Rev. 2016
Sep.

Abstract
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10.

11.

12.

13.

Caffeine is consumed by over 80% of U.S. adults. This review examines the effects
caffeine has on cognitive and physical function, since most real-world activities
require complex decision making, motor processing and movement. Caffeine exerts
its effects by blocking adenosine receptors. Following low (~40mg or ~0.5 mg-kg™)
to moderate (~300mg or 4 mg-kg?) caffeine doses, alertness, vigilance, attention,
reaction time and attention improve, but less consistent effects are observed on
memory and higher-order executive function, such as judgement and decision
making. Effects on physical performance on a vast array of physical performance
metrics such as time-to-exhaustion, time-trial, muscle strength and endurance, and
high-intensity sprints typical of team sports are evident following doses that exceed
about 200mg (~3mg-kg?t). Many occupations, including military, first responders,
transport workers and factory shift workers, require optimal physical and cognitive
function to ensure success, workplace safety and productivity. In these
circumstances, that may include restricted sleep, repeated administration of caffeine
is an effective strategy to maintain physical and cognitive capabilities

Caffeine versus theophylline for apnea in preterm infants. Henderson-Smart D),
Steer PA. 20 January 2010.

Authors' conclusions:

Caffeine appears to have similar short-term effects on apnea/bradycardia as does
theophylline although caffeine has certain therapeutic advantages over theophylline.
Theophylline is associated with higher rates of toxicity. The possibility that higher doses
of caffeine might be more effective in extremely preterm infants needs further evaluation
in randomized clinical trials.

Caffeine versus theophylline for apnea of prematurity: a randomised controlled trial.
Skouroliakou M?, Bacopoulou F, Markantonis SL. J Paediatr Child Health. 2009
Oct;45(10):587-92.

CONCLUSIONS:

This study shows an advantage of C over T for premature infants <33 weeks gestation
during the first week of therapy. Standard regimens of both methylxanthines do not
seem to require routine concentration monitoring in the first 3 weeks of treatment
unless indicated by clinical effect.

Cohrain: Effects of restricted caffeine intake by mother on fetal, neonatal and
pregnancy outcomes. Jahanfar S, Jaafar S. 10 June 2015.

Authors' conclusions:

There is insufficient evidence to confirm or refute the effectiveness of caffeine avoidance
on birthweight or other pregnancy outcomes. There is a need to conduct high-quality,
double-blinded RCTs to determine whether caffeine has any effect on pregnancy
outcome.

Cohrain: Prophylactic caffeine to prevent postoperative apnoea following general
anaesthesia in preterm infants. Henderson-Smart DJ, Steer PA. 23 October 2001.
Authors' conclusions:
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Implications for practice. After general anaesthesia, caffeine can be used to prevent
postoperative apnoea/bradycardia and episodes of oxygen desaturation in growing
preterm infants if this is deemed clinically necessary. In view of the small numbers of
infants studied in these trials and uncertainty concerning the clinical significance of the
episodes, caution is warranted in applying these results to routine clinical practice.

14. Cohrain: Prophylactic methylxanthine for prevention of apnoea in preterm infants.
Henderson-Smart DJ, De Paoli AG. 8 December 2010.
Authors' conclusions:
The results of this review do not support the use of prophylactic caffeine for preterm
infants at risk of apnoea.
Any future studies need to examine the effects of prophylactic methylxanthines in
preterm infants at higher risk of apnoea. This should include examination of important
clinical outcomes such as need for IPPV, neonatal morbidity, length of hospital stay and
long term development.

15. Cohrain: Methylxanthine treatment for apnoea in preterm infants. Henderson-Smart
DJ, De Paoli AG. 8 December 2010
Authors' conclusions:
Methylxanthine is effective in reducing the number of apnoeic attacks and the use of
mechanical ventilation in the two to seven days after starting treatment. Caffeine is also
associated with better longer term outcomes. In view of its lower toxicity, caffeine would
be the preferred drug for the treatment of apnoea.

16. Cohrain: Prophylactic methylxanthines for extubation in preterm infants. Henderson-
Smart DJ, Davis PG. 8 December 2010.
Authors' conclusions:
Methylxanthines increase the chances of successful extubation of preterm infants within
one week of age. Important neurodevelopmental outcomes are improved by
methylxanthine therapy. In any future trials, there is a need to stratify infants by
gestational age (a better indicator of immaturity than birth weight). Caffeine, with its
wider therapeutic margin, would be the better treatment to evaluate against placebo.

YORUM ve SONUC

Tiim tip biliminde oldugu gibi; her biyolojik maddenin faydali ve zararli yanlar
olmaktadir. Tam fayda, tam zarar kavramlar1 ancak asirilikta olabilir. Bu agidan
temel olan yaklasim, a) YETERLI ve b) DENGELI olmasidir. Hekimlik
mesleginde tiim egitim bu iki yaklagimi yakalama eylemidir. Bunun i¢in temel olan
bireydir, kisaca tanimlanan, HASTALIK YOK, HASTA VAR prensibidir.
Modern zamanda hemen her igecek i¢inde olan Kafein konusu, Neonatoloji
Biliminde kullanilan bir ilag olarak konu edinilmistir.

Ailelerin kiiltiirel algis1 agisindan da genis kapsamli olarak irdelenmistir.
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Sonugta her bir ilag; a) farmakolojisi temelinde (farmasitik, farmakodinamik ve
farmakokinetik), b) gerektigi kadar, gerektigince dozu ile c) devamli izlem ile
yapilmalidir. Her bireyin, 6zellikle prematiirelerin etkilesimi farkli olacagi i¢in,
kitaba gore degil, bireye gore istenen etkinin ayarlanmasi gereklilik arz etmektedir.
Tiim dayanaklar bilim {lizerine olmalidir, ancak bireyin cevabina gore yaklasimin
yapilmasi da yine bilimin 6ngoriistidiir.
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