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Abstract

Cay, Camellia sinensis olarak bilinen bir bitkinin yapraklarin-
dan elde edilen ve diinyada sudan sonra 2. sirada yer alan en yaygin
bir icecektir. U¢ farkl sekilde elde edilen cay; yesil cay, siyah cay ve
oolong ¢ay olarak bilinmektedir. Yapilan bir¢ok test sonucunda, siyah
ve yesil caymn benzer etkilere sahip oldugu goriilmiistiir. Son yillarda
saglikla ilgili yayinlanan raporlar nedeniyle ilgiyi tstiine toplamistir.
Insan viicudunu birgok yénden etkileyen cay, 4000’den gok kimyasal
madde icermektedir. Theaflavinler, thearubiginler gibi polifenoller ve
ozellikle katesinler gibi bilesenler, antioksidan etkilerden sorumlu
olduguna inanilmaktadir. Yapilan c¢aligmalarla cayin, antioksidatif,
antiinflamatuar, antimutajenik, antikarsinojenik, antianjiyojenik,
apoptotik,  antiobezite,  hipokolesterolemik, antiaterosklerotik,
antidiyabetik, antibakteriyal, antiviral, yaslanmay1 geciktirici gibi
degisik farmakolojik etkileri oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte,
bu etkilerin tiimiiniin insan ¢alismalarinda gosterildigi soylenemez. Bu
calismalarin insan tiiketiminin ¢ok iistiinde bir diizeyde in-vitro olarak
veya hayvan c¢alismalarinda yiiksek konsantrasyonu saglayan cay
miktarinda gosterilmis etkiler olduguna dikkat edilmelidir. Cayin
iceriginde bulunan kafein bilesiginin asir1 miktarda tiiketildiginde
toksik etkiler yaptig1 goz ardi edilmemelidir. Epidemiyolojik veriler
ve laboratuar yaklagimlar 4 fincan (her fincan yaklasik 160 mL) veya
daha az cayin (yaklastk 600 mL kadar, %1.5 soliisyonda) kronik
hastaliklar1 6nemli derecede korumada yeterli olmadig1 gosterilmistir.
Giinde tiiketilen 6-10 kupa bardagi cayin (yaklasik 960-1600 mL)
kronik hastaliklardaki riski azaltmaktadir. Yetiskinlerde toplam oneri-
len s1v1 miktar1 2.5 litre, bu miktarin 0.9-1.4 litresi ¢cay olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cay, polifenol, katesinler, antioksidan
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The beverage tea, derived from the top leaves of the plant Camel-
lia sinensis is one of the most widely used beverages in the world,
second only to water. The three main categories of tea- green, black and
oolong- are the result of different processing procedures. Green tea and
black tea have similar protective effects in most of the tests run. In
recent years, tea has attracted more attention because of reported health
benefits. Tea contains more than 4000 chemical compounds that may
affect the human body in many aspects. It is generally believed that
polyphenols such as theaflavins and thearubigins as well as catechins as
major constituents of tea are mainly responsible for antioxidant actions.
Studies showed that tea possessed diverse pharmacological properties,
which include anti-oxidative, anti-inflammatory, anti-mutagenic, anti-
carcinogenic, anti-angiogenic, apoptotic, anti-obesity, hypocholes-
terolemic, anti-arteriosclerotic, anti-diabetic, anti-bacterial, anti-viral,
anti-aging effects. However, these responses cannot always be reflected
in human studies. This may be due to the limited bioavailability of tea
components and the use of physiologically unachievable tea concentra-
tions in some of the animal and in-vitro experiments. Caffeine in bever-
ages such as tea and coffee is known to be toxic at high concentrations.
Epidemiologic data and laboratory approaches indicate that the amount
of polyphenols in four cups of tea or less (about 600 mL of a 1.5%
solution) is insufficient to provide significant preventive effects in
chronic diseases. Intake of 6-10 cups (approximately 960-1600 mL) of
tea per day was shown to constitute a useful dietary habit to assist in
lowering the risk of a number of chronic diseases. Total fluid intake in
adults should be about 2.5 1; tea should account for 0.9-1.4 1 of this
amount.

Key Words: Tea, polyphenols, catechin, antioxidants

ay, Camellia sinensis olarak bilinen bitki-
nin yapraklarindan elde edilmektedir. Her
zaman ictigimiz cayin bilimsel tedavi edici
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potansiyeli son yillarda ortaya ¢ikarilmistir. Diinya
niifusunun tigte ikisinin tiikettigi, sudan sonra en
onemli icecek olan ve insan viicudunu bir¢ok yon-
den etkileyen cay, 4000’den ¢ok kimyasal madde
icermektedir."”> Toplumlar cayr binlerce yildir i¢-
mektedirler. Cayin ilk sozii edildigi zaman, 5000
yildan 6ncedir. Orta sicaklikta ve belirli miktarlar-
da tiiketilen ¢ay her seyden once, herhangi bir akut
veya kronik toksik etki gdostermemesinin yani sira,
saglig daha iyiye tasiyan bir icecek olarak tanim-
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lanabilir. Yapilan ¢alismalara gore, diizenli olarak
cay icenlerin saglikli bir yasam tarzina da sahip
olduklar ifade edilmistir.>* Her y1l yaklasik olarak
2.5 milyon ton kuru ¢ay iiretilmektedir. Genel ola-
rak {iretildigi iilkeler: Hindistan, Cin, Sri Lanka,
Tiirkiye, Rusya ve Japonya’dir. Cayin saglikli bir
icecek oldugu “US Food and Drug Administration
(FDA)” tarafindan da bildirilmis ve kullanim
onerilmektedir.’

Cay, yapragini dokmeyen her zaman yesil olan
bir bitkidir. Yaz ve kis yapraga sahiptir. Siirgiin
doneminde siirgiinlerin cay bitkisinde siirekli olu-
sabilmesi i¢in yagmurun bol ve sicakligin yeterli
olmas1 gerekir. Genel olarak cay iiretimi igin siir-
giin ucundan koparilmais iki yaprak ve bir tomurcu-
gun kullanilmasi Onerilir ve istenir. Bunun nedeni
cay bitkisinde geng¢ yapraktan yaslhiya dogru gidil-
dikce polifenol miktar1 azalmasi, yani yapraktaki
kaliteyi etkileyen karekteristik maddelerin geng
yaprak ve tomurcukta toplanmis olmasindandir.®

Cay, antioksidan, antikanserojenik  ve
antiaterosklerotik ozelliklere sahip oldugu belirtil-
mektedir. Genelde bu etki icin flavonoidlerin so-
rumlu olduguna inanilmaktadir. Cayda etkin bir rol
oynayan flavonoid; bitki ailesinde yaygin bir sekil-
de bulunan bir bilesiktir. Flavonoid 6 alt gruba
ayrilabilir. Bunlar sirasiyla; flavonlar, flavanonlar,
isoflavonlar, flavonollar, flavanol ve antasiyanin
bilesikleridir (Sekil 1). Flavonoid bilesiginin ¢ayda
bulunan 2 temel bilesigi “flavanollar ve
flavonollar”dir.”

Yesil, Siyah ve Oolong Cay Cesitleri,
icerik ve Etkileri
Son yillarda, bazen yesil ¢ay, bazen siyah cay
ile ilgili yayinlar yayinlanmig olmasina ragmen bu
konuda bilimsel farkliligi belirleyen daha detayli
bilgilere gereksinim duyulmaktadir.

Farkli yontemlerle iiretilen ¢ay, yesil, siyah ve
oolong olarak 3 ana kategoriye ayrilmaktadir. Ye-
sil cay fermente edilmemis, siyah ¢ay tam fermente
edilmis ve oolong cay ise, yar1 fermente edilmis bir
ozelliktedir.® Diinyada iiretilen ve tiiketilen ¢ayin
%78’si siyah cay, %20’si yesil cay ve %?2 oraninda
ise oolong caydir. Yesil cay en ¢ok Cin, Japonya,
Hindistan ve daha az oranda Kuzey Afrika’da,
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Sekil 1. Flavonoidlerin temel yapisi.

siyah cay Orta Dogu bat1 iilkeler ve bazi Asya
iilkelerinde, oolong cay ise Giineydogu Cin ve
Taywan’da tiiketilmektedir.’

Yesil cay, polifenol bilesenleri oksidasyona
ugratilmadan C. yapraklarinin
dehidretasyonundan elde edilmektedir. Bu nedenle,
yesil cay, katesin grubundan monomerik
polifenollerin yiiksek diizeyde konsantrasyonunu
icerir. Cay yapraklariin fermente edilerek
oksidasyona ugratilan siyah c¢ayin baslica
multimerik polifenoller icermekle beraber tam
biyolojik aktivitesi arastirllmaktadir. Oolong cay
ise, kismen okside edilerek elde edilen c¢aydir.
Oolong cayin karekteristigi, yesil ve siyah caylari-
nin arasi bir 6zellige sahiptir.'” Yesil ve siyah cay
karsilagtirildiginda ise, biiyiikk Olciide ayni etkiye
sahip oldugu goriiliir. Her iki cayda etkin olan
polifenoller, epigallokatesin gallat bilesenleridir.’
Yesil caya herhangi bir fermentasyon islemi uygu-
lanmadigi i¢in, siyah ¢ayin igerdigi ugucu yag bile-
senleri olusmaz. Bu nedenle yesil cayin aromatik
ozelligi daha azdir. Siyah c¢ay elde edildiginde
kivirma, fermentasyon ve kurutma gibi islemler
uygulanir. Siyah cay lezzetinin 6zellikle kurutma
islemi sirasinda olustugu gozlenmistir."'

Yesil ve siyah cayin tiiketilmesiyle
katesinlerin artan plazma diizeyi arastirilmis ve
yesil ¢ay icin 0.63-1.8 [mu]mol/L araliginda, siyah
cay icin ise 0.2-0.34 [mu]mol/L araliginda degisti-
gi belirlenmigstir. Plazma diizeyleri, 1.5-2.6 saatten
sonra en yiiksek diizeye ulagsmakta, 24 saat icinde
minimum diizeye gerilemektedir. Yesil veya siyah

sinensis
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cay iciminden sonra theaflavin ve thearubigin bile-
senlerinin bir kismi hizla absorbe edilerek antiok-
sidan kapasitenin artmasina neden olur.'>"” Yapi-
lan degisik denemelerde, tiiketilen yesil ve siyah
cayin plazma diizeyindeki antioksidan kapasite
degerleri birbirinden farkli bulunmustur. Yesil cay
tilkketildikten sonra plazmada antioksidan kapasite
orani %50, siyah cay icin ise bu oran %40 olarak
belirtilmistir. Yapilan bagka bir calismada, siyah
cay tilketiminden sonra plazma antioksidan kapasi-
tesinin %76 oranina kadar yiikseldigi iddia edil-
mektedir.'*"” Sung’in yapmus oldugu c¢alismada
ise, yesil ¢ayin tiiketiminden sonra plazma antiok-
sidan kapasitesinin ancak %12 oraninda yiikseldigi
ifade edilmektedir."®

Ulkemizde yogun bir sekilde tiiketilen siyah
cay iceceginin kati ekstresinde bilesenlerin yakla-
sik olarak ortalama ylizde oranlari; katesinler (%3-
10), theaflavinler (%3-6), thearubiginler (%12-18),
flavonoller (%6-8), fenolik asitler ve depsidler
(%10-12), amino asidler (%13-15), metilksantinler
(%8-11), karbonhidratlar (%15), proteinler (%1),
mineraller (%10) ve ucucu maddeler (<%0.1) sek-
lindedir (Tablo 1)."

Cevresel etkilerden olusan serbest radikaller,
DNA veya hiicre membranlart gibi duyarli biyolojik
yapilarda oksidatif hasara yol agar. Bu durum, daha
sonra kanser, kalp hastaliklari, multipl skleroz ve
otoimmiin hastaliklarin olusmasina neden olur.'
Metabolik aktivite nedeniyle de serbest radikaller
olusur. Bu reaksiyon niikleik asitler, hormonlar,
proteinler ve ¢ok sik olan katalizorlerin (demir,
bakir, mangan, molibden) sentezlenmesinde gerekli
ve kullanigh bir siirectir. Serbest radikaller ayni
zamanda, mikrop ve viriislerin ¢ogalmasini engel-

Tablo 1. Siyah cay iceceginin baslica bilesenleri."”

Katesinler 3-10 Metilksantinler 8-11
Theaflavinler 3-6 Karbonhidratlar 15
Thearubiginler 12-18 Protein 1
Flavonoller 6-8 Mineraller 10
Fenolik asitler ve depsidler ~ 10-12 Ucucu maddeler <0.1
Amino asitler 13-15

Bilesenler kat1 ekstrenin yiizde agirlig1 olarak ol¢tilmiistiir.
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lemek i¢in iiretilirler. Bazi serbest radikal tiirleri ise
hiicrelere zarar verir. Hiicreler, bu serbest radikalle-
rin toksik aktivitelerinden antioksidan mekanizma-
lar1 ve boliinme yolu ile korunurlar."” Antioksidan-
lar reaktif oksijen, reaktif nitrojen tiirleri veya her
ikisine ait normal fizyolojik fonksiyonlara iligskin
ters etkileri 6nemli 6l¢iide azaltir. Cayda cok giiclii
antioksidan iceren flavonoid bilesigi oldugu ve anti-
oksidan iceren bu bilesigin hiicreleri serbest radikal
hasarlarindan, C ve E vitaminlerinden ¢ok daha iyi
korudugu gosterilmistir.”® Cok giiclii bir antioksidan
aktiviteyi saglayan ve cayda bulunan flavonoller, C
vitamininden 20 kez daha etkilidir.”'

Son Yillarda Cayla flgili Yapilmus Yaymlar

Diinyada milyonlarca insani etkileyen yiiksek
kan basinci, sistolik kan basincinin 140 mm
Hg’dan veya diyastolik kan basincinin 90 mm
Hg’dan yiiksek oldugu bir durum olarak tanimlan-
maktadir. Uzun zamandan bu yana, popiiler Cin
tibbinda ¢ayin hipotansif bir etkiye sahip olduguna
inanilmaktadir. Buna karsin, insan ve ayrica deney
hayvanlari iizerinde yapilan ¢aligmalarda; cay tii-
ketimi ve kan basinci arasindaki iligki birbiriyle
celisen sonuglarla belirtilmistir. Yapilan epidemi-
yolojik ¢alismalarda da cayin hipertansif risk tize-
rindeki etkilerini belirten yayinlarin sonuglar bir-
birinden farklidir.

Yang ve ark.nin, cay tiiketimi aligkanliginin
Cin toplumunda hipertansiyon iizerindeki koruyucu
etkisinin olup olmadig ile ilgili yaptiklar1 ¢alisma-
da; giinde 120 mL yesil veya oolong cay1 1 yildan
fazla bir siire ile tiiketen kisilerde hipertansiyon
riskinin 6nemli derecede azaldigim bulmuslardir.”

Hipertansiyonun major risk oldugu inme
(stroke)’ye karsi, sebze, meyve ve cay tiiketiminin
koruyucu bir etki sagladig: sayisiz ¢alisma ile ifade
edilmistir. Flavonoid alimu ile kroner kalp hastali-
ginin, inmeyle negatif bir korelasyon icinde oldugu
gosterilmistir. Hipertansiyonlu hastalarin  daha
diisiik  flavonoid bulunduklari,
flavonoitten zengin gidalarin tiikketimi arttikga,
hipertansiyon oraminin diistiigii gosterilmistir.”

tiikketiminde

Stensvold ve ark.nin, kardiyovaskiiler ve diya-
bet hastaligi olmayan 35-49 yas araliginda, 9856
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erkek ve 10233 kadin iizerinde yaptiklar1 calisma-
da; cay, kolestrol, sistolik kan basinci ve kroner
kalp mortalitesi arasindaki iligkileri arastirmislar-
dir** Calismada, cay tiiketimi arttik¢a, ortalama
serum kolesterol diizeyinin diistiigli, sistolik kan
basinci ile cay arasinda negatif bir korelasyon ol-
dugu belirtilmistir. Cay icmeyen veya giinde 1
fincan (~160 mL)’dan daha az cay igenlerde, ista-
tistiksel] olarak Onemli olmamakla beraber
mortalite orani, giinde 1 fincan veya daha fazla
icenlere gore daha yiiksek bulunmustur. Ayrica,
Brown ve ark.nin, yaptiklar1 olgu-kontrol c¢alisma-
sinda, bilinen klasik kardiyovaskiiler risk faktorleri
elimine edildikten sonra, her giin 1 fincandan daha
cok icilen cayin, koroner kalp hastaliklarina karsi
koruyucu etki sagladigini belirtmislerdir.”® Tam ve
ark.nin, Cin kokenli Amerikalilarda yaptiklar ca-
lismada, hipertansif erkek bireylerin kadin
hipertansif bireylerden daha ¢ok cay tiikettiklerini
(ortalama olarak erkekler 0.70 fincan/giin, kadinlar
0.34 fincan/giin) ve cayda aktif bilesen olarak bu-
lunan kafeinin hipertansiyon i¢in bir risk olabile-
cegini belirtmislerdir.® Ancak bu calismada karsi-
lastirilan ve erkek, kadin olarak belirtilen her iki
grubunda hipertansif olduklar goz ardi edilmeme-
lidir.

Fransa toplumunda cay titketimi,
kardiyovaskiiler risk faktorleri ve yasam tarzi ara-
sindaki iligkileri arastiran bir calismada; kadinlarda
cay icimi arttikca, bel-kalga oranlari, total koleste-
rol, serum trigliserid ve aclik kan sekeri diizeyleri-
nin diistiigii ifade edilmektedir. Cay tiiketimi arti-
styla meyve ve sebze tiiketiminin artt181, et ve kah-
ve tiiketiminin azaldigi bulunmustur. Toplam ali-
nan yag miktar1 ile cay tiiketimi arasinda pozitif
onemli bir iligkinin oldugu gosterilmistir. Sonug
olarak, cay tiiketiminin kardiyovaskiiler hastaliklara
iligkin riskin degerlendirilmesinde 6nemli bir rol
oynadigi, ancak bu degerlendirme yapilirken yasam
tarz1 faktorlerinin de dikkate alinmas1 gerektigi unu-
tulmamalidir.”’

Yesil  caym,  gastrointestinal
intraselliiler antioksidanlar1 aktive, prokarsinojen
olusumunu inhibe, anjiyogenezisi ve kanser hiicre
cogalmasin ise sliprese ettigi ifade edilmistir. Ye-
sil cayin dis ciirimeleri onledigi, kolestrolii diigiir-

sistemde
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diigii, gastrointestinal sistemde lipitleri absorbe
ederek, bireyleri kardiyovaskiiler hastaliklardan
korudugu belirtilmistir. Cay kateginleri,
gastrointestinal sistemde iyi absorbe edilir. Cay
katesinlerinin kendi icinde sinerji olusturdugu,
kafein ile hastaliklari modifiye eden olusumlar
ortaya ¢ikardig1 iddia edilmektedir. Bu nedenle az
ve sik i¢ilen yesil cayin gastrointestinal hastaliklar
onleyici etkiler sagladigi soylenebilir.*®

Siyah cay tiiketiminin, koroner arter hastala-
rinda  endotelyal disfonksiyonunu  diizelttigi,
vaskiiler saglig etkiledigi bulunmustur.”® Diyabet
olusturulmus sicanlarda yapilan ¢alismalarda, oral
olarak verilen yesil cayin serum glukoz toleransim
azalttigr gosterilmistir.”® Polifenolden zengin yiye-
ceklerden sebze, meyve ve icecek olarak bitkiler-
den elde edilen kakao, kirmiz1 sarap, cay ve iizim
suyunun kardiyovaskiiler hastaliklardan koruyan
faydali bir diyet olustururlar. Epidemiyolojik ca-
ligsmalar, polifenol tiiketimi ile kardiyovaskiiler risk
arasinda negatif bir korelasyonun varligimi ortaya
koymustur. Son c¢aligmalarda, diyetle alinan
polifenoliin aterosklerozun gelisiminde koruyucu
bir rol oynadig tartistimaktadir.’** Epidemiyolo-
jik caligmalar, diizenli olarak igilen ¢aymn koroner
kalp hastaligi ve tiimor gelisimini azaltici etkiler
yaptigint gostermistir.

Yeni kan damarlarinin olusumu, aterosklerotik
lezyon ve tiimor gelisimini hizlandirdigr bilinmek-
tedir. S6z konusu yeni kan damarlari komsu hiicre-
lere oksijen ve besin saglar. Yapilan son ¢alisma-
lar, timor gelisimi ig¢in  kritik  sayilan
anjiyogenezis, yesil ¢caydaki polifenoller tarafindan
inhibe edildigi iddia edilmektedir.** Diizenli
olarak icilen cayin etkilerini arastirmak amaciyla,
21 kisiye 4 hafta siireyle diizenli olarak her giin
icirilen 5 fincan (1 fincan yaklasik 160 mL) siyah
cayin endotelyuma bagl vazodilatasyonu 6nemli
derecede arttirmaktadir.’® Buna karsin McAntis ve
ark., 10 saglikli bireye 1 hafta boyunca giinde yak-
lagik olarak verdikleri 600 mL ¢ayin plazma total
antioksidan kapasitede herhangi bir yiikselmeye
neden olmadigr ve LDL degerinde herhangi bir
degisim yapmadigimi bildirmislerdir.”’

Alessio ve ark.nin, sicanlarda yaptiklari ¢alis-
malarda, yesil cayin viicutta 6zellikle bobrekte
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koruyucu etkiler yaptigin1 bulmuslardir.”® Koroner
sirkiilasyonda siyah cay ve kafeinin etkilerini aras-
tiran Hirata ve ark., siyah cayin toplam koroner
akiskanlik hizini arttirdigini gostermislerdir.™

Cay tiiketimi ile farkli kanser tiirleri arasindaki
iligkiler degisik arastiricilar tarafindan calisilmustir.
In vitro olarak yapilan calismalarda, cayimn iceri-
ginde bulunan epigallokatesin-3-gallo (EGCG) ve
theaflavin bilesenlerinin antioksidan aktiviteye
sahip oldugu gosterilmistir. Calismalarin bir¢ogu
cayin bilesimindeki EGCG, digerleri ise theaflavin
bilesigi tizerinde yogunlasmistir. S6zii edilen bu 2
bilesenin degisik kanser hiicrelerinin bilylimesini
ve cogalmasim engelledigi iddia edilmektedir.*’
Buna ragmen, insan ¢aligmalarinda ¢ayin kansere
kars1 koruyuculugu acik degildir. Hayvan calisma-
lart modelleri insana tam olarak uydugu sdylene-
mez. Hayvan calismalarinda kullanilan ¢cay miktari
cok yiiksek olabilmektedir. Bu tiir ¢alismalarda
kullanilan ¢ay dozunun insanlarin cay tiikketimi ile
uyumlu olmadigr sdylenebilir. Epidemiyolojik
calismalarda ise bir¢ok sasirtict faktor yer almak-
tadir. Biyotransformasyondaki bireysel farkliliklar,
kanserdeki koruyucu ajanlara karsi cayin etkinligi-
ni degisik sekillerde etkileyebilir."' Doss ve ark.,
bazi epidemiyolojik calismalarla yesil cay tiiketi-
minin hizla artan bogaz, prostat ve gogiis kanserle-
ri i¢in koruyucu bir etki sagladigin1 gostermisler-
dir.** Yesil cayin kansere kars: olan bu koruyucu
potansiyel, icerigindeki katesinlerle saglandig
belirtilmistir. Yesil cayda major katesin olan
EGCG’in fizyolojik ve farmakolojik olarak tiimorii
gerilettigi ve hizla gelisen non-malignant
kardiyovaskiiler hastalik riskini azalttig1 gosteril-
mistir. In vitro ve in vivo olarak yapilan bircok
arastirma, katesinlerin tiimorii nasil gerilettigini
gostermeye calismaktadir. S6z konusu bu calisma-
larda, katesinlerin fizyolojik olarak bazi mekaniz-
malar sayesinde hastaliklara kars1 etki ettigi, ancak
bunlarin bir cogunun tam olarak karakterize edile-
medigi ifade edilmektedir.

Yiiksek diizeylerde yesil cay tiiketen yerli As-
yalilar arasinda prostat kanseri insidansinin diger
yorelere gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Aragtirmalarin bu koruyucu etkinin ¢ayin icerigin-
de yer alan polifenolden kaynaklandigi, ancak
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molekiiler diizeyde etki mekanizmasinin nasil ger-
ceklestigi heniiz agiklanamamustir. Jian ve ark.nin
Giineydogu Cin bolgesinde, 130 prostat kanserli
hasta grubu ile 274 kisiden olusan kontrol grubu
tizerinde yaptiklar1 calismada, yesil cay tiiketimi-
nin artistyla prostat kanser riskinin azaldigin1 bul-
muslardir.*

Son ¢alismalarda, ¢cayin ayrica yaglanmay: ge-
ciktirici ozelligi oldugu, bu 6zelligininin icerigin-
deki flavonid bileseninin noroprotektif ozelligin-
den kaynaklandigi bildirilmistir.*’  Alzheimer,
Parkinson ve Amyotropik Lateral Skleroz hastalik-
lariin tedavisi i¢in ¢oklu antioksidanlarin kulla-
nilmasi da siklikla arastirilmaktadir. Meyve, sebze
ve iceceklerden oOzellikle kirmizi sarap ve yesil
cayin coklu antioksidan icermesi nedeniyle,
norodejeneretif hastaliklarin tedavisinde kullanil-
ma potansiyeline sahip olduklar1 belirtilmistir.***’

Cayin faydali etkileri yam sira, icerigindeki
kafeinin insan saglig1 iizerindeki etkileri goz ardi
edilmemelidir. Kafein kahve, cay, kolal igecekler,
kako ve kakolu besinlerin bilesiminde bulunmak-
tadir. Bir fincan (200-250 mL) kahvede yaklasik
100-120 mg, 1 bardak cayda (¢ay bardag: ve 5 dk.
demlenmis) 40-50 mg, kolali iceceklerde ise 100
mL de yaklasik 35-65 mg kafein bulunmaktadir.
Saglikl1 yetiskin bireylerde agizdan alinan kafeinin
tamamina yakini (%99) emilir ve agizdan alindik-
tan 5 dk. sonra tiim dokularda goriilmeye baslar.
Giinde 5 gramin iizerinde alinmasi durumunda ise
konviilsiyon, koma, solunum ve kalp yetmezligi
ortaya cikabilir. Kafeine hassas, peptik iilserlilerde
olumsuz etkisi vardir. Gebe ve emziklilerin gerek-
siz kafein almalarindan kacinmalar1 Onerilmekte-
dir.*® Agin kafein tiiketiminin bag agris1 ve migre-
ne neden oldugu bildirilmistir.*’ Saglikli yetiskin
bireylerde (viicut agirligt 65 kg olan 1 kisinin)
giinde 6 mg kg kafein alimi durumunda toksik,
kardiyovaskiiler yan etki veya kemik yapisidaki
kalsiyum dengesinde herhangi bir farklilik yapma-
yacag gosterilmistir.”

Asil merak edilen ne kadar cay icilmeli?, Yesil
cay mu yoksa siyah ¢ay mi i¢ilmeli? Bu sorulara
literatiirlerde verilen yanitlar su sekilde 6zetlenebi-
lir. Yapilan bir¢ok testte siyah ve yesil cayin ben-
zer etkilere sahip oldugu belirtilmistir. Caydaki
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kafein gozlenen bazi etkilere sahip oldugu bilin-
mekle beraber, diizenli olarak icilen ¢ayin genellik-
le kafeinsiz caydan (degisik fermentasyonlarla elde
edilen) az da olsa daha iyi etkilere sahip oldugu
soylenebilir. Epidemiyolojik veriler ve laboratuar
sonuclari, 4 fincan (fincan yaklagik 160 mL) veya
daha az cayin (yaklasik 600 mL kadar) kronik has-
taliklar1 dnemli derecede korumada yeterli olmadi-
&1 gosterilmistir. Giinde tiiketilen 6-10 fincan ¢ayin
(yaklasik 960-1600 mL) kronik hastaliklardaki
riski azalttig1 gosterilmistir. Bu miktarda tiiketilen
cay saglikli beslenme aliskanliginin bir parcasi
olmaktadir.”' Yetiskinlerde toplam alinan s1vi mik-
tar1 olan 2.5 litrenin, 0.9-1.4 litresinin ¢ay olmasi
gerektigi Onerilmektedir. Her ne kadar ¢ocuklarin
sismanlatic1 yiiksek diizeyde sekerli icecekler yeri-
ne, 3-5 fincan kafeinsiz cay i¢melerinin faydali
olacag1 onerilmis olsa bile, kafeinsiz cay elde edi-
lirken, organik solvent iceren degisik yontemlerin
kullanildig1 ve organik solvent kalintilarinin toksik
etkilere yol acacagi belirtilmistir.>**> Bu durum
dikkate alindiginda, ¢ocuklar icin Onerilen kafein-
siz cay tiiketiminin yararli olacagi kanaati olus-
mamaktadir.

Amerika’da, saglik ve beslenme arastirmalari-
na dayanarak ilgili saglik kuruluslari, kisilerin
giinde 5-9 aras1 meyve ve sebze tiiketmeleri gerek-
tigi bildirilmistir. Son 20 y1l siiresince arastirmalar,
kisilerin sadece ne yedikleri degil ne igtikleri iize-
rine de yogunlagsmistir. Sonug olarak, cay saglikli
beslenmenin bir pargasi olan iyi antioksidan kay-
naklardan biridir. Yetiskinlerin giinde 2-3 litre siv1
titkketmeleri gereklidir. Su, giinliik s1v1 tiikketiminin
onemli bir pargasidir. Bilimsel arastirma sonuglari-
na gore, giinde 5-7 fincan cayin yesil veya siyah
taze demlenmis (yaklasik 800-1120 mL) giinliik
alinan sivi miktarinin bir boliimiinii olusturmasi
gerektigi belirtilmekte ve onerilmektedir.”
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