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CAY ve SAGLIKLA ILISKISI

OZET

Camellia sinensis olarak bilinen bitkinin yaprak-
larindan elde edilen ¢aymn, diinyada sudan sonra
en c¢ok tiiketilen icecek olmasi nedeniyle, ¢ay tii-
ketiminin saghk iizerine etkileri halk saghgr agi-
sindan 6nem kazanmaktadir: Son yillarda yapilan
calismalarda, ¢ay tiiketiminin kanser, kalp ve da-
mar hastaliklar, tip 2 diyabet, obezite gibi gesitli
kronik hastaliklarin énlenmesinde etkili olabilece-
gi gosterilmistir. Cayin saglk tizerine olast yarar-
lv etkileri, yapisinda bulunan cesitli polifenollerin
(katesinler, quercetin, kamferol, mirisetin vb.) var-
higi ile iliskilendirilmektedir.
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ABSTRACT
The Relationship Between Tea and Health

Since tea, the leaves of a plant known as Camelia
sinensis, is the second most consumed beverage
Jollowing water all over the world, the effects of
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 of tea on health have been mostly as-
sociated with its polyphenols content (catechins,
quercetin, kamferol, mirisetin).
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GIRIS

Cay, Camellia sinensis olarak bilinen bitkinin
yapraklarindan elde edilmektedir. Cay filizlerinin
soldurma, kivirma, oksidasyon ve kurutma isle-
minden gegirildikten sonra sicak suda elde edilen
ekstrakti begenilen aromasiyla ¢ay olarak tiiketil-
mektedir. Uretim teknolojisine bagl olarak cay,
okside olmamis ¢aylar (yesil ve beyaz ¢ay), yart
okside caylar (oolong ¢ay) ve tam okside gaylar
(siyah ¢ay) olmak iizere 3 sinifta toplanmistir (1).

Siyah ¢ay iretimi sirasinda koparma, soldurma,
kivirma, fermentasyon, kurutma islemleri ger-
ceklestirilmektedir. Soldurmanin amaci, suyun
bir kisminin uzaklagtirilmas: ve boylece kismi
kurutma ile ¢ay yapragina esneklik kazandirarak,
fiziksel olarak kivirma islemi igin uygun hale ge-
tirmektir. Cayin kalitesini ve tadini, yani buruklu-
gunu olumlu sekilde etkileyen alkaloidler (kafein,
teobromin ve teofilin) bu agamada artar. Kivirma-
nin ilk asamasinda enzimlerle baslatilan oksidas-
yon, ¢ay yapraginin i¢eriginde 6nemli kimyasal
degismelere neden olur. Bu kimyasal degismeler
sonucu ¢ay yapraginin rengi giderek koyu yesil-
den kirmiziya veya kahverengiye doniisiirken
caya da hos bir koku kazandirir. Oksidasyon sira-
sindaki en 6nemli degisim polifenolik bilesiklerle
olur. Polifenolik bilesikler igerisinde 6zellikle fla-
vanoller (katesinler) polifenol oksidaz enzimiyle
yiikseltgenir. Renksiz olan flavanoller bu tepki-
meler sonucu renk degistirir. Bu arada ¢ok sayida
ugucu bilesen olusur. Cayin demi, renk, kuvvet
ve nitelik kazanirken siyah ¢aya 6zgii aroma olu-
sur. Kurutma isleminin amacl ise, ¢ay yapraginda
bulunan nem igeriginin belli bir diizeye gekilerck
oksidasyonu durdurmak, kazanilan 6zelliklerin ve
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olusan aroma bilesenlerinin kaybolmasina engel
olmaktir (1).

Her yil tim diinyada yaklasik olarak 2.5 milyon
ton kuru gay iiretilmektedir (2). Genel olarak iire-
tildigi tilkeler: Hindistan, Cin, Sri Lanka, Tiirkiye,
Rusya ve Japonya’dir. Diinyada iiretilen ve tiike-
tilen ¢cayin %78’si siyah ¢ay, %20’si yesil cay ve
%?2 oraninda ise oolong ¢aydir. Yesil cay en ¢ok
Cin, Japonya, Hindistan ve daha az oranda Kuzey
Afrika’da, siyah g¢ay Avrupa, Orta Dogu ve bazi
Asya lilkelerinde, oolong cay ise Giineydogu Cin
ve Tayvan’da tiiketilmektedir (3). Cayin diinyada
sudan sonra en ¢ok tiiketilen igecek olmasi nede-
niyle, ¢ay tiiketiminin saglik iizerine etkileri halk
sagli1 agisindan 6nem kazanmaktadir.

Son yillarda yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda
gay tiiketiminin, kanser ve kalp-damar rahatsizlik-
lar1 gibi gesitli kronik hastaliklarin énlenmesine
yardimer oldugu rapor edilmistir. Yapilan ¢alig-
malarda, cayin saglik iizerine yararl: etkileri, daha
¢ok yapisinda bulunan polifenolik maddelerle
iliskilendirilmistir. Cayda bulunan baglica polife-
noller flavonoidlerdir. En yaygin olarak bulunan
flavonoid gesitleri ise flavanoller (katesinler) ve
flavonollerdir (quercetin, kamferol, mirisetin). Bir
fincan ¢ay (2 g ¢ayin 1-3 dakika demlenmesi ile
hazirlanmig) 150-200 mg flavonoid igermektedir
(4). Cay tiiketimi toplam flavonoid alimina 6nemli
olgiide katkida bulunmaktadir. Yesil ¢ay dzellikle
katesinler bakimindan zengindir; kuru agirliginin
yaklasik %30’unu katesinler olugturmaktadir (5).
Bu katesinler arasinda epikatesin (EC), epikate-
singallat (ECG), epigallokatesin (EGC), epigal-
lokatesingallat (EGCC) baskin olarak bulunmak-
tadir. Siyah gay liretimi esnasinda fermentasyon
asamasinda katesinler okside olarak theaflavin ve
thearubiginlere doniisiir.

Bu yazida yesil ve siyah ¢aylarda bulunan polife-
nollerin ve onlarin metabolitlerinin saglik {izerine
etkileri ele ahinmaktadir.

Hipertansiyon

Hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar igin
onemli bir risk faktorii olarak kabul edilmekte-
dir. Birgok ¢alisma, akut ¢ay tiiketiminin kafeinin
kan basinct iizerine bilinen etkisinden dolayt kan
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basincinda artisa neden oldugunu rapor etmistir
(6,7). Diger taraftan bazi ¢aligmalar uzun dénem
diizenli ¢ay tiiketiminin kan basincini azaltabile-
cegini gostermektedir (8,9). Ratlar ilizerinde yapi-
lan bir ¢alismada yesil ¢ay (3.5 g/L katesin, 0.5
g/L flavonol, 1 g/L polimetrik flavonoid) veya
siyah ¢ay polifenollerini (3.5 g/L thearubigin, 0.6
g/L theaflavin, 0.5 g/L flavonol, 0.4 g/L katcsin)
iceren 30 mL sivi tikketen gruplarda kontrol gru-
buna (30 mL/giin) kiyasla sistolik ve diyastolik
kan basinct daha diigiik ¢iknustir (10). Miidahale
calismalar 4 haftaya kadar diizenli ¢ay titketiminin
normotensif bireylerde kan basincini degistirme-
digini gostermistir (9,11).

Lipit Profili

Hiperlipidemi, kardiyovaskiiler hastaliklar igin
diger onemli risk ctmeni olarak goriilmektedir. In
vitro ¢alismalar, hayvan ¢aligmalari, popiilasyon
calismalar flavonoidlerin kan kolesterol konsant-
rasyonunu diisiirebilecegini gostermektedir (12).
Flavonoidlerin bu etkiyi miseller igerisindeki ko-
lesterol ¢oziinebilirligini diisiirerek ve barsaktan
kolesterol emilimini azaltarak gosterdigi vurgu-
lanmaktadir (13). Vinson ve arkadaglarimin (14),
hamsterlar iizerinde yapmis oldugu ¢alismada si-
yah gay tiiketiminin plazma kolesterol seviyesini
%20, yesil cay tiiketiminin ise %28 oraninda dii-
stirdiigii, HDL Kkolesteroliinii artirdig1 (siyah g¢ay
%35, yesil cay %88), trigliserit seviyesini diigtir-
diigii (siyah gay %20, yesil cay %48) gosterilmis-
tir. Insan ¢alismalarinda, gay tiiketiminin lipit pro-
fili iizerine etkisi hayvan galigmalarinda oldugu
gibi net degildir. Van het Hof ve arkadaslar (15),
4 hafta siiresince 0.9 L/giin yesil veya siyah ¢ay
tiiketiminin kontrol grubuna kiyasla plazma lipit
seviyesinde anlamli bir degisiklik gostermedigini
saptamuglardir. Yine Japonya’da yapilan bir ¢a-
lismada yesil cay tiiketiminin serum lipit diizeyi
iizerine olumlu etkisi bulunamamusgtir (16). Diger
taraftan, baska bir calismada orta (68 mg EGCC,
toplam 224 mg toplam katesin) ve yiiksek (243
mg EGCC, toplam katesin) katesin tiiketiminde
postprandial trigliserit cevabinda sirastyla %15.1,
%28.7 diisiis gézlemlenmigtir (17). Cift-kor, ran-
domize, plasebo kontrollii bir ¢aligmada ise hafif-
orta hiperkolesterolemik bireylerde theaflavin ile
zenginlestirilmis yesil ¢ay ekstraktelerinin LDL



Cay ve Saglikla [liskisi

ve toplam kolesterol konsantrasyonu iizerine etki-
si arastirilmig ve 12 hafta sonra toplam kolesterol-
de %11, LDL kolesterolde ise %16 azalma oldugu
gozlemlenmigtir (18). Calisma sonuglari arasinda-
ki ¢eliskiler ¢ogu hayvan ¢alismasinin yiiksek doz
¢ay ve ¢ay komponentleri ile gergeklestirilmesi ile
aciklanabilir.

Endotelyal Fonksiyon

Endotelyum kan damarlarinin en igteki tabaka-
sidir, kan ve doku arasinda segici gegirgen bir
bariyer olarak gorev yapar. Normal endotelyal
fonksiyon, vazomotor ton, platelet aktivite, 16ko-
sit adezyonu ve vaskiiler diiz kas hiicre proliferas-
yonunu diizenler. Tiim bu etkiler nitrik oksit (NO)
salimimu ile gergeklesir ve NO iiretiminin veya
biyoyararliliginin azalmasi endotelyal disfonksi-
yona neden olur. Bu nedenle endotelyal disfonk-
siyon kardiyovaskiiler hastalik gelisimi igin erken
bir gosterge olarak kabul edilmektedir (19). Cay
tiikketiminin endotelyal disfonksiyonu iyilestirdi-
gine dair ¢aligmalar mevcuttur (11,20,21). Duffy
ve arkadaslarinin (22), yapmis oldugu ¢alismada
kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerde akut
veya kronik siyah ¢ay tiiketiminin akima bag-
I dilatasyonda (flow-mediated dilatation/FMD)
iyilesme sagladig1 gosterilmistir. Cay tiiketiminin
endotel fonksiyon iizerine olumlu etkisi NO duru-
munu gelistirmesi ile agilanabilecegi 6nerilmistir.

Kanser

Calismalar yesil cay tiiketiminin kolon, mide,
pankreas, mesane, Ozofajeal kanserlerine karsi
koruyucu etkisinin oldugunu gostermistir (23,24).
Yesil cay polifenollerinin reaktif oksijen ve nitro-
jen tiirlerini baglayarak ve siiperoksit dismutaz,
glutatyon rediiktaz, glutation-S-rediiktaz, katalaz
ve kinon rediiktaz gibi hiicre iginde bulunan anti-
oksidan aktivite gdsteren enzimleri uyararak lipit
peroksidasyonunu ve DNA yapisinda olusabile-
cek hasari onledigi diigtinilmektedir. Ayrica me-
tal iyonlarini baglayarak ileriki asamalarda reaktif
serbest radikallerin olusumunu azaltir (25). Baz
¢alismalarda EGCG’in ve EGC’nin pro-oksidatif
aktivitelerinden dolay1 apoptozisi azalttig1 goste-
rilmistir (26). Bir ¢caligmada yesil gay tiiketiminin
sigara igen bireylerde oksidatif DNA hasarinda,
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lipit peroksidasyonunda ve serbest radikal diize-
yinde anlamli azalma sagladigi, sigara igmeyen
bireylerde de oksidatif stresi azaltti1 gozlemlen-
migtir. Antioksidan etkinlikte bireyler arasi fark-
liliklar gézlemlenmis ve bu farkliliklarin ¢ay me-
tabolizmasi, oksidatif stres diizeyi ve genotipteki
cesitliliklerden kaynaklanabilecegi vurgulanmustir
(27). Cay polifenollerinin kanseri 6nlemedeki bir
baska 6nemli rolii antimikrobiyal aktivitesinden
kaynaklanmaktadir (28).

Tip 2 Diabetes Mellitus (DM)

Epidemiyolojik ¢alismalar, ¢ay tiiketiminin azal-
mis diyabet riski ile iligkili oldugunu gdstermek-
tedir (29-31). 2005-2007 yillarinda aras1 yapilan
Mediterranean Islands (MEDIS) ¢alismasinda,
yasli bireylerde gay tiiketiminin giinde 1 fincan
artiginin glikoz seviyesinde 5.9 mg/dL disii il
iliskili oldugu gdsterilmistir. Aymi gahismada di-
ger faktdrler sabitlendiginde 150 mL gay tiiketimi
%70 daha diisiik diyabet riski ile iliskili bulun-
mustur (30). Finlandiya’da yapilan bir ¢aligmada,
flavonoidlerin baz tiirlerinin (quercetin, myricc-
tin) alimi ile Tip 2 DM insidans arasinda ters ilis-
ki oldugu saptanmustir (32). Wu ve arkadaslarinin
(33), yapmus oldugu g¢alismada ise yesil ¢ay kate-
sinlerinin plazma insiilin ve trigliserit seviyesini
azalttig1 fakat plazma glikoz seviyesini etkileme-
digi bildirilmistir. Bir bagska ¢alismada ¢ay tiike-
timinin obez olmayan bireylerde glikoz metabo-
lizmasini iyilestirdigi gosterilmistir (34). Saglikl,
hafif kilolu, Japon bireylerde yapilan bir galig-
mada 12 hafta boyunca yesil ¢ay tiiketimlerinin
(300 mg EGCG, toplam 480 mg katesin) glikoz ve
insiilin seviyesinde azalma sagladig1 gozlemlen-
mistir (35). Dokuz kohort galismasinin sonuglari
kullanilarak yapilan meta-analiz ¢aligmalarinda,
> 4 fincan ¢ay/giin tiiketenlerde hig tiiketmeyen
veya az tiiketenlere kiyasla %20 daha diisiik Tip 2
DM riski saptanmistir (36). Cayin diyabet riskinde
azalma saglayan olasi etkisinin mekanizmasi bar-
sak epitelyumda glikoz tasiyicilarinin aktiviteleri-
ni engelleyerek diyetle alinan glikoz tutulumunu
azaltmasi olarak diisiiniilmektedir (37). Ancak bu
etkiyi saglayan baska olasi mekanizmalardan da
s6z edilmektedir (28). Hangi mekanizmanin daha
etkili oldugu konusunda netlik yoktur.
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inflamasyon

Inflamasyon, vaskiiler hastaliklarin baglangig ve
ilerleyisinde 6nemli bir role sahiptir. In vitro ¢a-
lismalarin sonuglari, ¢ayda ve diger besinlerde
bulunan flavonoidlerin anti-inflamatuvar etkiye
sahip oldugunu gostermigtir (38,39). Caligma-
lar 6zellikle inflamasyonun 6nemli bir gosterge-
si olarak kabul edilen C-Reaktif Protein (CRP)
konsantrasyonu iizerine yogunlagmustir. Ameri-
ka Ulusal Saglik ve Beslenme Aragtirmasi’nin
(NHANES) 1999-2002 verilerine gore > 19 yas
bireylerde toplam flavonoid, flavonol, antosiyanin
ve isoflavon alimi serum CRP konsantrasyonu ile
negatif iligkili bulunmustur (40). Sigara igen sag-
liklr erkek bireyler iizerinde yapilan bir ¢aligmada
4 hafta siiresince 900 mL/giin siyah cay tiiketi-
minin CRP konsantrasyonu iizerine herhangi bir
etkisi gozlemlenmezken, sigara igmeyen saglikli
erkek bireyler ile yapilan bagka bir ¢aligmada ise
6 hafta siiresince 1000 mL/giin siyah gay tiiketi-
minin CRP konsantrasyonunda anlamli bir azalma
sagladig1 g6zlemlenmistir (41,42). Tip 2 diyabetli
bireyler iizerinde yapilan bir ¢alismada ise 4 hafta
stiresince 900 mL/giin yesil cay tilketiminin CRP
konsantrasyonu iizerine etkisi bulunamazken,
kalp hastalig1 olan bireyler iizerinde yapilan ga-
lismada ayni siirede ayni miktar siyah cay tiiketi-
minin CRP konsantrasyonu iizerine anlaml etkisi
oldugu bulunmustur (43). Ayrica in vitro galisma-
larda inflamasyon siirecinde EGCG’mn monosit-
lerden interl6kin-1 salinimi uyardigi gosterilmistir
(44). Birka¢ ¢alismada 8 hafta kadar diizenli ¢ay
tiiketiminin inflamasyonun 6zellikli olmayan bir
gostergesi olan CRP seviyesi iizerine etkisi olma-
dig1 gosterilmistir (12,45). Cay tiiketiminin diger
inflamatuvar gostergeleri tizerine etkisi daha az
agiktir (4).

Agirhik Yonetimi ve Viicut Kompozisyonu

Son yillarda obezite insidansi dramatik olarak
artmakta ve sanayilesmis iilkeler i¢in 6nemli bir
saglik problemi haline gelmektedir. Cin’de yapi-
lan bir galigmada 90 giin siireyle giinde iki kez 440
mg yesil cay katesinleri tiiketen bireylerin bel ¢ev-
resinde 1.96+0.34 cm azalma, 12. haftada ise vii-
cut agirliklarinda anlamli azalma gozlemlenmigtir.
Yesil ¢ay katesinlerinin bu etkiyi enerji harcama-
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sin1 artirarak ve toplam viicut yag miktarini azal-
tarak gergeklestirdigi iizerine goriisler mevcuttur.
Chantre ve arkadaslan (46), orta derecede kilolu
bireylerde yapmis oldugu ¢alismada 12 hafta bo-
yunca giinde 279 mg EGCG, toplam 375 mg kate-
sin igeren kapsiilleri tiiketiminin viicut agirhiginda
%4.6, bel kalga oraninda %4.5 azalma sagladigini
gozlemlemistir. Hafif kilolu veya obez erkek birey
iizerinde yapilan baska bir ¢aligmada ise yemek-
ten sonraki ilk iki saat iginde 300 mg EGCC alan
bireylerde plasebo grubuna kiyasla yag oksidas-
yonundaki ortalama artis %33.3, 600 mg EGCG
alanlarda %?20.2 olarak saptanmustir. Miidahale
calismalarinin sonuglarini degerlendiren iki me-
ta-analizde, 12 haftadan fazla siireyle alinan yesil
cay katesinlerinin kafeinle birlikte viicut agirligin-
da yaklasik 1-1.5 kg azalma sagladig1 sonucuna
varilmistir (47,48). Insanlar iizerinde yapilan bir
calismada giinde 3 kez 90 mg EGCG ekstraktesi
iceren yesil cay tiiketen erkek bireylerde plasebo
grubuna kiyasla her giin 266 kkalori daha fazla
harcandig1 gosterilmistir (49). Hayvan ¢aligmala-
rinda yesil ¢aydaki EGCG’1n termogenezi uyardi-
g1, lipogenez ve yag emilimini azaltarak obeziteyi
engelledigi gosterilmistir (50).

Antiviral ve Antibakteriyel EtKileri
In vitro ¢aligmalarda siyah veya yesil ¢ay polife-

nolleri veya ekstraktelerinin diyareye neden oldu-
gu bilinen patojen tiirii enterik bakterilerin (E.coli

" dahil) genis capta biiyiimesini baskiladigi veya

geciktirdigi gosterilmistir (51-53). Cin popiilas-
yonu iizerinde yapilan bir ¢calismada ¢ay tiiketi-
mi ile Helicobakter pylori riski arasinda negatif
iliski bulunmustur (54). Ayni ¢alisma diisiik ¢ay
tiiketimine kiyasla artan gay tiikketiminin bu riski
daha fazla azaltacagini kanitlamistir. Bir bagka ¢a-
lisma EGCG’nin HIV ve Staphylococcus aureus
enfeksiyonunu inhibe ettigini rapor etmistir (55).
Ayrica gay ekstraktelerinin Vibrio cholerae, Sal-
monella typhi, Campilobacter jejuni, Campilobac-
ter coli, Helicobacter pylori, Shigella, Salmonella,
Clostridium, Pseudomonas, Candida, Mycoplas-
ma and Cryptococcus karsi inhibitor etki sagladig:
da gosterilmigstir (56). Cay tiiketiminin prebiyotik
etki gosterdigine dair ¢alismalar da mevcuttur. Bir
calismada, 3 ay boyunca tablet formda 500 mg ka-
tesin/giin tiiketen bireylerde diizenli barsak hare-
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ketlerinde artis oldugu rapor edilmistir (57). Cay
tiketimi, amonyak ve diger zararli aminleri iireten
enterobakterlerde azalma ve organik asit iireten
ve intestinal pH’da azalma saglayan laktobasili
ve bifidobakterlerde ise artis saglamaktadir (58).
Hayvan ve insan miidahale ¢aligmalar ¢ay flavo-
noidlerinin prebiyotik etki gdstermesi i¢in yararl
dozu 0.5-1.2 g/giin olarak belirtmektedir (43).

Ag1z Saghig

Calismalar, gay tiiketiminin plak bakterisinin bii-
yimesini ve glukosil transferaz ve amilaz enzim-
lerini inhibe ederek nigastali besinlerin kariyoje-
nik etkisini azalttigini gdstermistir (59,60). Wei ve
arkadagslar1 (61), agiz i¢inin giinde 5 kez 30 saniye
sireyle siyah ¢ay ekstreleri (4 mg/mL) ile duru-
landiginda Streptococcus mutans, Porphyromonas
gingivalis biiylimesini baskiladigini géstermistir.
Bir bagka ¢alismada Zhang ve Kashket (62), cay
ekstraktelerinin nisastanin hidrolizini saglayan
tikriik amilazini in vitro kosullarda baskilayabi-
lecegini rapor etmislerdir. Ancak ¢alismalarda bu
etkiyi saglayabilmek igin fazla gay tiiketimine ge-
reksinim oldugu vurgulanmaktadir.

Norolojik Hastaliklar

Cayin theanin ve kafein igeriginin yani sira ¢ay
flavonoidlerinin de nérolojik fonksiyonlarda dii-
zelme sagladig1 diigiiniilmektedir. Cay flavono-
idleri bu olumlu etkiyi nérolojik fonksiyonlarda
bozulmaya neden olan oksidatif stresi onleyici
antioksidan etkisi ile gergeklestirmektedir. We-
inreb ve arkadaslarinin (63), yesil ¢cayda bulunan
EGCG’m serbest radikal temizleme ve demiri
baglama aktivitesi ile antioksidan enzimlerin ¢a-
lismasini diizenleyerek Alzheimer ve Parkinson
gibi noral hastaliklara kars1 koruyucu etki gdste-
rebilecegini bildirmektedir. Kakao ve ¢ayda bulu-
nan epikatesinin farelerde beyin iskemik hasarina
kars1 koruyucu etkisinin olup olmadigini arastiran
bir ¢calismada farelere 90 dk boyunca kan génde-
rimi engellemeden 6nce 5,10,30 mg/kg EC, bagka
gruptaki farelere ise beyine kan gonderimi yapil-
diktan 3,5 saat sonra 30 mg/kg EC verilmis ve
kontrol grubuna kiyasla kan génderiminden 6nce
ve sonra verilen EC tedavisinin norolojik bozuk-
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lugu ve beyin hasarini doza bagimli ve anlamli bir
sekilde onledigi goriilmiistiir (64).

SONUC VE ONERILER

Cay igerdigi flavanol ve flavonol tiirii polifenoller
sayesinde birgok hastaliga kars1 onleyici potansi-
yel bir etkiye sahiptir. Cayin antioksidan aktivitesi
ile oksidatif enzimlerin aktivitesini baskilayarak
arterlerde LDL oksidasyonunu ve plak olusumu-
nu Onleyebilecegi, boylece de kardiyovaskiiler
hastalik riskini azaltabilecegi gosterilmistir. Cay
titketiminin lipit profili iizerine etkisi hayvan ¢a-
lismalarinda daha net olarak gosterilirken insan
calismalarinda bu etki net olarak gosterileme-
mektedir. Cayin hipertansiyon iizerine olumlu
etkisinin ise diizenli tiiketildiginde miimkiin ol-
dugu diisiiniilmektedir. Epidemiyolojik ve kohort
caligmalar 6zellikle yesil ¢ay tiketiminin kolon,
mide, pankreas, mesane, 6zofajeal kanserlerine
karst koruyucu etkisi oldugunu gostermektedir.
Cay flavonoidlerinin diyabet iizerine olumlu etkisi
karbonhidrat ve lipit metabolizmasinda iyilesme
saglamasi ile agiklanmaktadir. EGCG’n agirhk
kaybu, viicut yag1, termogenezis, yag oksidasyonu
iizerine etkilerinden dolay1 uzun dénem yesil cay
tiiketiminin obezite riskini azaltabilecegini diisiin-
diirmektedir. Cesitli ¢alismalarda ¢ayin anti-inf-
lamatuvar, antiviral ve antibakteriyel etkilerinden
de s6z edilmektedir. Daha az ¢alisiilmakla birlikte,
¢ay polifenollerinin norolojik ve psikolojik hasta-
liklarda da koruyucu rol oynayabilecegi gosteril-
mistir. Cayin tiim bu potansiyel etkilerini gostercn
calisma sonuglarina karsin, bazi ¢aligmalarda bah-
sedilen etkinlikleri gosterilememistir. Caligmala-
rin yontemleri, kullanilan ¢ay bilesiginin gekli ve
dozu, galigmanin yapildig1 grubun 6zellikleri gibi
birgok etmen bu farkliliklarda rol oynamaktadir.
Bu nedenle, ¢ayin saghigin gesitli alanlarindaki
etkinligini kanitlayan, olasi mekanizmalari agikla-
yan ve uygun dozlari tamimlayan yeni ve giivenilir
caligmalara halen gereksinim duyulmaktadir.
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