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Ö ZET

Camellia sinensis olarak bilinen bitkinin yaprak­
larından elde edilen çayın, dünyada sudan sonra 
en çok tüketilen içecek olması nedeniyle, çay tü­
ketiminin sağlık üzerine etkileri halk sağlığı açı­
sından önem kazanmaktadır. Son yıllarda yapılan 
çalışmalarda, çay tüketiminin kanser, kalp ve da­
mar hastalıkları, tip 2 diyabet, obezite gibi çeşitli 
kronik hastalıkların önlenmesinde etkili olabilece­
ği gösterilmiştir. Çayın sağlık üzerine olası yarar­
lı etkileri, yapısında bulunan çeşitli polifenollerin 
(kateşinler, quercetin, kamferol, mirisetin vb.) var­
lığı ile ilişkilendirilmektedir.
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AB STR AC T

The Relationship Between Tea and Health

Since tea, the leaves o f a plant known as Camelia 
sinensis, is the second most consumed beverage 
following water all over the world, the effects o f 
tea consumption on health are important for pub­
lic health. In recent studies, it has been reported 
that tea consumption has a potential to prevent 
chronic diseases such as cancer, cardiovascular 
disorders, diabetes and obesity. The potential ben­
eficial effects o f tea on health have been mostly as­
sociated with its polyphenols content (catechins, 
quercetin, kamferol, mirisetin).

Key Words: Tea, polyphenols, health

GİRİŞ

Çay, Camellia sinensis olarak bilinen bitkinin 
yapraklarından elde edilmektedir. Çay filizlerinin 
soldurma, kıvırma, oksidasyon ve kurutma işle­
minden geçirildikten sonra sıcak suda elde edilen 
ekstraktı beğenilen aromasıyla çay olarak tüketil­
mektedir. Üretim teknolojisine bağlı olarak çay, 
okside olmamış çaylar (yeşil ve beyaz çay), yarı 
okside çaylar (oolong çay) ve tam okside çaylar 
(siyah çay) olmak üzere 3 sınıfta toplanmıştır (1).

Siyah çay üretimi sırasında koparma, soldurma, 
kıvırma, fermentasyon, kurutma işlemleri ger- 
çekleştirilmektedir. Soldurmanın amacı, suyun 
bir kısmının uzaklaştırılması ve böylece kısmi 
kurutma ile çay yaprağına esneklik kazandırarak, 
fiziksel olarak kıvırma işlemi için uygun hale ge­
tirmektir. Çayın kalitesini ve tadını, yani buruklu­
ğunu olumlu şekilde etkileyen alkaloidler (kafein, 
teobromin ve teofılin) bu aşamada artar. Kıvırma­
nın ilk aşamasında enzimlerle başlatılan oksidas­
yon, çay yaprağının içeriğinde önemli kimyasal 
değişmelere neden olur. Bu kimyasal değişmeler 
sonucu çay yaprağının rengi giderek koyu yeşil­
den kırmızıya veya kahverengiye dönüşürken 
çaya da hoş bir koku kazandırır. Oksidasyon sıra­
sındaki en önemli değişim polifenolik bileşiklerle 
olur. Polifenolik bileşikler içerisinde özellikle fla- 
vanoller (kateşinler) polifenol oksidaz enzimiyle 
yükseltgenir. Renksiz olan flavanoller bu tepki­
meler sonucu renk değiştirir. Bu arada çok sayıda 
uçucu bileşen oluşur. Çayın demi, renk, kuvvet 
ve nitelik kazanırken siyah çaya özgü aroma olu­
şur. Kurutma işleminin amacı ise, çay yaprağında 
bulunan nem içeriğinin belli bir düzeye çekilerek 
oksidasyonu durdurmak, kazanılan özelliklerin ve
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oluşan aroma bileşenlerinin kaybolmasına engel 
olmaktır (1).

Her yıl tüm dünyada yaklaşık olarak 2.5 milyon 
ton kuru çay üretilmektedir (2). Genel olarak üre­
tildiği ülkeler: Hindistan, Çin, Sri Lanka, Türkiye, 
Rusya ve Japonya’dır. Dünyada üretilen ve tüke­
tilen çayın %78’si siyah çay, %20’si yeşil çay ve 
%2 oranında ise oolong çaydır. Yeşil çay en çok 
Çin, Japonya, Hindistan ve daha az oranda Kuzey 
Afrika’da, siyah çay Avrupa, Orta Doğu ve bazı 
Asya ülkelerinde, oolong çay ise Güneydoğu Çin 
ve Tayvan’da tüketilmektedir (3). Çayın dünyada 
sudan sonra en çok tüketilen içecek olması nede­
niyle, çay tüketiminin sağlık üzerine etkileri halk 
sağlığı açısından önem kazanmaktadır.

Son yıllarda yapılan epidemiyolojik çalışmalarda 
çay tüketiminin, kanser ve kalp-damar rahatsızlık­
ları gibi çeşitli kronik hastalıkların önlenmesine 
yardımcı olduğu rapor edilmiştir. Yapılan çalış­
malarda, çayın sağlık üzerine yararlı etkileri, daha 
çok yapısında bulunan polifenolik maddelerle 
ilişkilendirilmiştir. Çayda bulunan başlıca polife- 
noller flavonoidlerdir. En yaygın olarak bulunan 
flavonoid çeşitleri ise flavanoller (kateşinler) ve 
flavonollerdir (quercetin, kamferol, mirisetin). Bir 
fincan çay (2 g çayın 1-3 dakika demlenmesi ile 
hazırlanmış) 150-200 mg flavonoid içermektedir 
(4). Çay tüketimi toplam flavonoid alımına önemli 
ölçüde katkıda bulunmaktadır. Yeşil çay özellikle 
kateşinler bakımından zengindir; kuru ağırlığının 
yaklaşık %30’unu kateşinler oluşturmaktadır (5). 
Bu kateşinler arasında epikateşin (EC), epikate- 
şingallat (ECG), epigallokateşin (EGC), epigal- 
lokateşingallat (EGCC) baskın olarak bulunmak­
tadır. Siyah çay üretimi esnasında fermentasyon 
aşamasında kateşinler okside olarak theaflavin ve 
thearubiginlere dönüşür.

Bu yazıda yeşil ve siyah çaylarda bulunan polife- 
nollerin ve onların metabolitlerinin sağlık üzerine 
etkileri ele alınmaktadır.

Hipertansiyon

Hipertansiyon, kaıdiyovasküler hastalıklar için 
önemli bir risk faktörü olarak kabul edilmekte­
dir. Birçok çalışma, akut çay tüketiminin kafeinin 
kan basıncı üzerine bilinen etkisinden dolayı kan

basıncında artışa neden olduğunu rapor etmiştir 
(6,7). Diğer taraftan bazı çalışmalar uzun dönem 
düzenli çay tüketiminin kan basıncını azaltabile­
ceğini göstermektedir (8,9). Ratlar üzerinde yapı­
lan bir çalışmada yeşil çay (3.5 g/L kateşin, 0.5 
g/L flavonol, 1 g/L polimetıik flavonoid) veya 
siyah çay polifenollerini (3.5 g/L thearubigin, 0.6 
g/L theaflavin, 0.5 g/L flavonol, 0.4 g/L kateşin) 
içeren 30 mL sıvı tüketen gruplarda kontrol gru­
buna (30 mL/gün) kıyasla sistolik ve diyastolik 
kan basıncı daha düşük çıkmıştır (10). Müdahale 
çalışmalar 4 haftaya kadar düzenli çay tüketiminin 
normotensif bireylerde kan basıncını değiştirme­
diğini göstermiştir (9,11).

Lipit Profili

Hiperlipidemi, kardiyovasküler hastalıklar için 
diğer önemli risk etmeni olarak görülmektedir. İn 
vitro çalışmalar, hayvan çalışmaları, popiilasyoıı 
çalışmaları flavonoidlerin kan kolesterol konsant­
rasyonunu düşürebileceğini göstermektedir (12). 
Flavonoidlerin bu etkiyi miseller içerisindeki ko­
lesterol çözünebilirliğini düşürerek ve barsaktan 
kolesterol emilimini azaltarak gösterdiği vurgu­
lanmaktadır (13). Vinson ve arkadaşlarının (14), 
hamsterlar üzerinde yapmış olduğu çalışmada si­
yah çay tüketiminin plazma kolesterol seviyesini 
%20, yeşil çay tüketiminin ise %28 oranında dü­
şürdüğü, HDL kolesterolünü artırdığı (siyah çay 
%35, yeşil çay %88), trigliserit seviyesini düşür­
düğü (siyah çay %20, yeşil çay %48) gösterilmiş­
tir. İnsan çalışmalarında, çay tüketiminin lipit pro­
fili üzerine etkisi hayvan çalışmalarında olduğu 
gibi net değildir. Van het Hof ve arkadaşları (15),
4 hafta süresince 0.9 L/gün yeşil veya siyah çay 
tüketiminin kontrol grubuna kıyasla plazma lipit 
seviyesinde anlamlı bir değişiklik göstermediğini 
saptamışlardır. Yine Japonya’da yapılan bir ça­
lışmada yeşil çay tüketiminin serum lipit düzeyi 
üzerine olumlu etkisi bulunamamıştır (16). Diğer 
taraftan, başka bir çalışmada orta (68 mg EGCC, 
toplam 224 mg toplam kateşin) ve yüksek (243 
mg EGCC, toplam kateşin) kateşin tüketiminde 
postprandial trigliserit cevabında sırasıyla % 15.1, 
%28.7 düşüş gözlemlenmiştir (17). Çift-kör, ran­
domize, plasebo kontrollü bir çalışmada ise hafıt- 
orta hiperkolesterolemik bireylerde theaflavin ile 
zenginleştirilmiş yeşil çay ekstraktelerinin LDL
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ve toplam kolesterol konsantrasyonu üzerine etki­
si araştırılmış ve 12 hafta sonra toplam kolesterol­
de % 11, LDL kolesterolde ise %16 azalma olduğu 
gözlemlenmiştir (18). Çalışma sonuçlan arasında­
ki çelişkiler çoğu hayvan çalışmasının yüksek doz 
çay ve çay komponentleri ile gerçekleştirilmesi ile 
açıklanabilir.

Endotelyal Fonksiyon

Endotelyum kan damarlarının en içteki tabaka­
sıdır, kan ve doku arasında seçici geçirgen bir 
bariyer olarak görev yapar. Normal endotelyal 
fonksiyon, vazomotor ton, platelet aktivite, löko- 
sit adezyonu ve vasküler düz kas hücre proliferas- 
yonunu düzenler. Tüm bu etkiler nitrik oksit (NO) 
salimini ile gerçekleşir ve NO üretiminin veya 
biyoyararlılığının azalması endotelyal disfonksi- 
yona neden olur. Bu nedenle endotelyal disfonk- 
siyon kardiyovasküler hastalık gelişimi için erken 
bir gösterge olarak kabul edilmektedir (19). Çay 
tüketiminin endotelyal disfonksiyonu iyileştirdi­
ğine dair çalışmalar mevcuttur (11,20,21). Duffy 
ve arkadaşlarının (22), yapmış olduğu çalışmada 
kardiyovasküler hastalığı olan bireylerde akut 
veya kronik siyah çay tüketiminin akıma bağ­
lı dilatasyonda (flow-mediated dilatation/FMD) 
iyileşme sağladığı gösterilmiştir. Çay tüketiminin 
endotel fonksiyon üzerine olumlu etkisi NO duru­
munu geliştirmesi ile açılanabileceği önerilmiştir.

K anser

Çalışmalar yeşil çay tüketiminin kolon, mide, 
pankreas, mesane, özofajeal kanserlerine karşı 
koruyucu etkisinin olduğunu göstermiştir (23,24). 
Yeşil çay polifenollerinin reaktif oksijen ve nitro­
jen türlerini bağlayarak ve süperoksit dismutaz, 
glutatyon redüktaz, glutation-S-redüktaz, katalaz 
ve kinon redüktaz gibi hücre içinde bulunan anti- 
oksidan aktivite gösteren enzimleri uyararak lipit 
peroksidasyonunu ve DNA yapısında oluşabile­
cek hasarı önlediği düşünülmektedir. Ayrıca me­
tal iyonlarını bağlayarak ileriki aşamalarda reaktif 
serbest radikallerin oluşumunu azaltır (25). Bazı 
çalışmalarda EGCG’ın ve EGC’nin pro-oksidatif 
aktivitelerinden dolayı apoptozisi azalttığı göste­
rilmiştir (26). Bir çalışmada yeşil çay tüketiminin 
sigara içen bireylerde oksidatif DNA hasarında,

lipit peroksidasyonunda ve serbest radikal düze­
yinde anlamlı azalma sağladığı, sigara içmeyen 
bireylerde de oksidatif stresi azalttığı gözlemlen­
miştir. Antioksidan etkinlikte bireyler arası fark­
lılıklar gözlemlenmiş ve bu farklılıkların çay me­
tabolizması, oksidatif stres düzeyi ve genotipteki 
çeşitliliklerden kaynaklanabileceği vurgulanmıştır
(27). Çay polifenollerinin kanseri önlemedeki bir 
başka önemli rolü antimikrobiyal aktivitesinden 
kaynaklanmaktadır (28).

Tip 2 Diabetes Mellitus (DM)

Epidemiyolojik çalışmalar, çay tüketiminin azal­
mış diyabet riski ile ilişkili olduğunu göstermek­
tedir (29-31). 2005-2007 yıllarında arası yapılan 
Mediterranean İslands (MEDİS) çalışmasında, 
yaşlı bireylerde çay tüketiminin günde 1 lıncan 
artışının glikoz seviyesinde 5.9 mg/dL düşüş ile 
ilişkili olduğu gösterilmiştir. Aynı çalışmada di­
ğer faktörler sabitlendiğinde 150 mL çay tüketimi 
%70 daha düşük diyabet riski ile ilişkili bulun­
muştur (30). Finlandiya’da yapılan bir çalışmada, 
flavonoidlerin bazı türlerinin (quercetin, nıyricc- 
tin) alımı ile Tip 2 DM insidansı arasında ters iliş­
ki olduğu saptanmıştır (32). Wu ve arkadaşlarının 
(33), yapmış olduğu çalışmada ise yeşil çay kate- 
şinleıinin plazma insülin ve trigliserit seviyesini 
azalttığı fakat plazma glikoz seviyesini etkileme­
diği bildirilmiştir. Bir başka çalışmada çay tüke­
timinin obez olmayan bireylerde glikoz metabo­
lizmasını iyileştirdiği gösterilmiştir (34). Sağlıklı, 
hafif kilolu, Japon bireylerde yapılan bir çalış­
mada 12 hafta boyunca yeşil çay tüketimlerinin 
(300 mg EGCG, toplam 480 mg kateşin) glikoz ve 
insülin seviyesinde azalma sağladığı gözlemlen­
miştir (35). Dokuz kohort çalışmasının sonuçları 
kullanılarak yapılan meta-analiz çalışmalarında, 
> 4 fincan çay/gün tüketenlerde hiç tüketmeyen 
veya az tüketenlere kıyasla %20 daha düşük Tip 2 
DM riski saptanmıştır (36). Çayın diyabet riskinde 
azalma sağlayan olası etkisinin mekanizması bar­
sak epitelyumda glikoz taşıyıcılarının aktiviteleıi- 
ni engelleyerek diyetle alınan glikoz tutulumunu 
azaltması olarak düşünülmektedir (37). Ancak bu 
etkiyi sağlayan başka olası mekanizmalardan da 
söz edilmektedir (28). Hangi mekanizmanın daha 
etkili olduğu konusunda netlik yoktur.
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inflamasyon

înflamasyon, vasküler hastalıkların başlangıç ve 
ilerleyişinde önemli bir role sahiptir. İn vitro ça- 
lışmalann sonuçları, çayda ve diğer besinlerde 
bulunan flavonoidlerin anti-inflamatuvar etkiye 
sahip olduğunu göstermiştir (38,39). Çalışma­
lar özellikle inflamasyonun önemli bir gösterge­
si olarak kabul edilen C-Reaktif Protein (CRP) 
konsantrasyonu üzerine yoğunlaşmıştır. Ameri­
ka Ulusal Sağlık ve Beslenme Araştırması’nın 
(NHANES) 1999-2002 verilerine göre > 19 yaş 
bireylerde toplam flavonoid, flavonol, antosiyanin 
ve isoflavon alımı serum CRP konsantrasyonu ile 
negatif ilişkili bulunmuştur (40). Sigara içen sağ­
lıklı erkek bireyler üzerinde yapılan bir çalışmada
4 hafta süresince 900 mL/gün siyah çay tüketi­
minin CRP konsantrasyonu üzerine herhangi bir 
etkisi gözlemlenmezken, sigara içmeyen sağlıklı 
erkek bireyler ile yapılan başka bir çalışmada ise 
6 hafta süresince 1000 mL/gün siyah çay tüketi­
minin CRP konsantrasyonunda anlamlı bir azalma 
sağladığı gözlemlenmiştir (41,42). Tip 2 diyabetli 
bireyler üzerinde yapılan bir çalışmada ise 4 hafta 
süresince 900 mL/gün yeşil çay tüketiminin CRP 
konsantrasyonu üzerine etkisi bulunamazken, 
kalp hastalığı olan bireyler üzerinde yapılan ça­
lışmada aynı sürede aynı miktar siyah çay tüketi­
minin CRP konsantrasyonu üzerine anlamlı etkisi 
olduğu bulunmuştur (43). Ayrıca in vitro çalışma­
larda inflamasyon sürecinde EGCG’ın monosit- 
lerden interlökin-1 salmımı uyardığı gösterilmiştir 
(44). Birkaç çalışmada 8 hafta kadar düzenli çay 
tüketiminin inflamasyonun özellikli olmayan bir 
göstergesi olan CRP seviyesi üzerine etkisi olma­
dığı gösterilmiştir (12,45). Çay tüketiminin diğer 
inflamatuvar göstergeleri üzerine etkisi daha az 
açıktır (4).

Ağırlık Yönetimi ve Vücut Kompozisyonu

Son yıllarda obezite insidansı dramatik olarak 
artmakta ve sanayileşmiş ülkeler için önemli bir 
sağlık problemi haline gelmektedir. Çin’de yapı­
lan bir çalışmada 90 gün süreyle günde iki kez 440 
mg yeşil çay kateşinleri tüketen bireylerin bel çev­
resinde 1.96±0.34 cm azalma, 12. haftada ise vü­
cut ağırlıklarında anlamlı azalma gözlemlenmiştir. 
Yeşil çay kateşinlerinin bu etkiyi enerji harcama­

sını artırarak ve toplam vücut yağ miktarını azal­
tarak gerçekleştirdiği üzerine görüşler mevcuttur. 
Chantre ve arkadaşları (46), orta derecede kilolu 
bireylerde yapmış olduğu çalışmada 12 hafta bo­
yunca günde 279 mg EGCG, toplam 375 mg kate- 
şin içeren kapsülleri tüketiminin vücut ağırlığında 
%4.6, bel kalça oranında %4.5 azalma sağladığını 
gözlemlemiştir. Hafif kilolu veya obez erkek birey 
üzerinde yapılan başka bir çalışmada ise yemek­
ten sonraki ilk iki saat içinde 300 mg EGCC alan 
bireylerde plasebo grubuna kıyasla yağ oksidas- 
yonundaki ortalama artış %33.3, 600 mg EGCG 
alanlarda %20.2 olarak saptanmıştır. Müdahale 
çalışmalarının sonuçlarını değerlendiren iki me- 
ta-analizde, 12 haftadan fazla süreyle alınan yeşil 
çay kateşinlerinin kafeinle birlikte vücut ağırlığın­
da yaklaşık 1-1.5 kg azalma sağladığı sonucuna 
varılmıştır (47,48). İnsanlar üzerinde yapılan bir 
çalışmada günde 3 kez 90 mg EGCG ekstıaktesi 
içeren yeşil çay tüketen erkek bireylerde plasebo 
grubuna kıyasla her gün 266 kkalori daha fazla 
harcandığı gösterilmiştir (49). Hayvan çalışmala­
rında yeşil çaydaki EGCG’ın termogenezi uyardı­
ğı, lipogenez ve yağ emilimini azaltarak obeziteyi 
engellediği gösterilmiştir (50).

Antiviral ve A ntibakteriyel E tkileri

İn vitro çalışmalarda siyah veya yeşil çay polife- 
nolleri veya ekstraktelerinin diyareye neden oldu­
ğu bilinen patojen türü enterik bakterilerin (E.coli 
dahil) geniş çapta büyümesini baskıladığı veya 
geciktirdiği gösterilmiştir (51-53). Çin popülas- 
yonu üzerinde yapılan bir çalışmada çay tüketi­
mi ile Helicobakter pylori riski arasında negatif 
ilişki bulunmuştur (54). Aynı çalışma düşük çay 
tüketimine kıyasla artan çay tüketiminin bu riski 
daha fazla azaltacağını kanıtlamıştır. Bir başka ça­
lışma EGCG’nin HIV ve Staphylococcus aureus 
enfeksiyonunu inhibe ettiğini rapor etmiştir (55). 
Ayrıca çay ekstraktelerinin Vibrio cholerae, Sal­
monella typhi, Campilobacter jejuni, Campilobac- 
ter coli, Helicobacter pylori, Shigella, Salmonella, 
Clostridium, Pseudomonas, Candida, Mycoplas­
ma and Cryptococcus karşı inhibitor etki sağladığı 
da gösterilmiştir (56). Çay tüketiminin prebiyotik 
etki gösterdiğine dair çalışmalar da mevcuttur. Bir 
çalışmada, 3 ay boyunca tablet formda 500 mg ka- 
teşin/gün tüketen bireylerde düzenli barsak hare­
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ketlerinde artış olduğu rapor edilmiştir (57). Çay 
tüketimi, amonyak ve diğer zararlı aminleri üreten 
enterobakterlerde azalma ve organik asit üreten 
ve intestinal pH’da azalma sağlayan laktobasili 
ve bifidobakterlerde ise artış sağlamaktadır (58). 
Hayvan ve insan müdahale çalışmaları çay flavo- 
noidlerinin prebiyotik etki göstermesi için yararlı 
dozu 0.5-1.2 g/gün olarak belirtmektedir (43).

Ağız Sağlığı

Çalışmalar, çay tüketiminin plak bakterisinin bü­
yümesini ve glukosil transferaz ve amilaz enzim­
lerini inhibe ederek nişastalı besinlerin kariyoje- 
nik etkisini azalttığını göstermiştir (59,60). Wei ve 
arkadaşları (61), ağız içinin günde 5 kez 30 saniye 
süreyle siyah çay ekstreleri (4 mg/mL) ile duru­
landığında Streptococcus mutans, Porphyromonas 
gingivalis büyümesini baskıladığını göstermiştir. 
Bir başka çalışmada Zhang ve Kashket (62), çay 
ekstrakteleıinin nişastanın hidrolizini sağlayan 
tükrük amilazını in vitro koşullarda baskılayabi­
leceğim rapor etmişlerdir. Ancak çalışmalarda bu 
etkiyi sağlayabilmek için fazla çay tüketimine ge­
reksinim olduğu vurgulanmaktadır.

Nörolojik H astalık lar

Çayın theanin ve kafein içeriğinin yanı sıra çay 
flavonoidlerinin de nörolojik fonksiyonlarda dü­
zelme sağladığı düşünülmektedir. Çay flavono- 
idleri bu olumlu etkiyi nörolojik fonksiyonlarda 
bozulmaya neden olan oksidatif stresi önleyici 
antioksidan etkisi ile gerçekleştirmektedir. We- 
inreb ve arkadaşlarının (63), yeşil çayda bulunan 
EGCG’ın serbest radikal temizleme ve demiri 
bağlama aktivitesi ile antioksidan enzimlerin ça­
lışmasını düzenleyerek Alzheimer ve Parkinson 
gibi nöral hastalıklara karşı koruyucu etki göste­
rebileceğini bildirmektedir. Kakao ve çayda bulu­
nan epikateşinin farelerde beyin iskemik hasarına 
karşı koruyucu etkisinin olup olmadığını araştıran 
bir çalışmada farelere 90 dk boyunca kan gönde­
rimi engellemeden önce 5,10,30 mg/kg EC, başka 
gruptaki farelere ise beyine kan gönderimi yapıl­
dıktan 3,5 saat sonra 30 mg/kg EC verilmiş ve 
kontrol grubuna kıyasla kan gönderiminden önce 
ve sonra verilen EC tedavisinin nörolojik bozuk­

luğu ve beyin hasarını doza bağımlı ve anlamlı bir 
şekilde önlediği görülmüştür (64).

SONUÇ VE ÖNERİLER

Çay içerdiği flavanol ve flavonol türü polifenoller 
sayesinde birçok hastalığa karşı önleyici potansi­
yel bir etkiye sahiptir. Çayın antioksidan aktivitesi 
ile oksidatif enzimlerin aktivitesini baskılayarak 
arterlerde LDL oksidasyonunu ve plak oluşumu­
nu önleyebileceği, böylece de kardiyovasküler 
hastalık riskini azaltabileceği gösterilmiştir. Çay 
tüketiminin lipit profili üzerine etkisi hayvan ça­
lışmalarında daha net olarak gösterilirken insan 
çalışmalarında bu etki net olarak gösterileme- 
mektedir. Çayın hipertansiyon üzerine olumlu 
etkisinin ise düzenli tüketildiğinde mümkün ol­
duğu düşünülmektedir. Epidemiyolojik ve kohort 
çalışmalar özellikle yeşil çay tüketiminin kolon, 
mide, pankreas, mesane, özofajeal kanserlerine 
karşı koruyucu etkisi olduğunu göstermektedir. 
Çay flavonoidlerinin diyabet üzerine olumlu etkisi 
karbonhidrat ve lipit metabolizmasında iyileşme 
sağlaması ile açıklanmaktadır. EGCG’ın ağırlık 
kaybı, vücut yağı, termogenezis, yağ oksidasyonu 
üzerine etkilerinden dolayı uzun dönem yeşil çay 
tüketiminin obezite riskini azaltabileceğini düşün­
dürmektedir. Çeşitli çalışmalarda çayın anti-inf- 
lamatuvar, antiviral ve antibakteriyel etkilerinden 
de söz edilmektedir. Daha az çalışılmakla birlikte, 
çay polifenollerinin nörolojik ve psikolojik hasta­
lıklarda da koruyucu rol oynayabileceği gösteril­
miştir. Çayın tüm bu potansiyel etkilerini gösteren 
çalışma sonuçlarına karşın, bazı çalışmalarda bah­
sedilen etkinlikleri gösterilememiştir. Çalışmala­
rın yöntemleri, kullanılan çay bileşiğinin şekli ve 
dozu, çalışmanın yapıldığı grubun özellikleri gibi 
birçok etmen bu farklılıklarda rol oynamaktadır. 
Bu nedenle, çayın sağlığın çeşitli alanlarındaki 
etkinliğini kanıtlayan, olası mekanizmaları açıkla­
yan ve uygun dozları tanımlayan yeni ve güvenilir 
çalışmalara halen gereksinim duyulmaktadır.
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