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SUNUS

Uzakdogu llkelerinde kullanilan bir icecek iken zamanla Avrupa,
Amerika ve diger bolgelere de yayillan cay diinyada sudan sonra en
fazla tuketilen icecektir. Genel olarak diinya nifusunun Ugte ikisinde
cay tuketilmektedir. Binsekizyuzli yillarin sonlarinda uretilmek igin ilk
girisimleri yapilan cay ulkemizde de en sik tiketilen ve sevilerek icilen
iceceklerden biridir. Daha gcok Dogu Anadolu Bélgesinde yetistirilen cayin
bir bélumu ihra¢ da edilmektedir.

Cayin saglk tizerindeki etkileri sik sik glindeme gelmekte kimi zamanda
tartismalara neden olmaktadir. Cayin beslenmemizdeki yerinin kapsamli
bir sekilde tartisildigi ve konuyla ilgili bir cok sorunun yanitlandigi bu kitabi
hazirlayan bu kitabi hazirlayan Sayin Aras. Gér. Mehmet Fisunoglu ve
Prof. Dr. H. Tanju Besler ile calismada emegdi gecen herkese tesekkur
eder, kitabin okuyanlara faydali olmasini dilerim.

Dr. Seraceddin COM
Genel Mudiir
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CAY VE SAGLIK ILigKiSi

1. CAY HAKKINDA GENEL BiLGILER

Arkeolojik bulgulara
gbre aralarinda cayin
da bulundugu yabani
bitki yapraklarinin
kullaniimasi  yaklasik
5000 yil  Oncelere
dayanmaktadir. Cay ilk
defa Milattan Once 2737
yiinda, Cin imparatoru
Shen Nung tarafindan,
kaynayan suya cay
yapraklarinin  dismesi
sonucu, tesadufen bulunmustur. Kaynayan suda olusan farkli renkteki
karigsimin aromasi ve tadi begenilmis, 6nce Cin’e, oradan da tim diinyaya
yaylmistir.

Cay bitkisi, ya da Latince adiyla Camellia sinensis, diinyada sudan
sonra en fazla tiketilen icecektir. Genel olarak diinya nifusunun Ugte
ikisinde cay tuketilmektedir (1,2). Miktar olarak en énemlileri Hindistan,
Cin, Sri Lanka, Japonya ve Tayvan olmak Uzere gay, yaklasik 30 ulkede
uretilmektedir. Ulkemizde de cay Uretimi ve tiiketimi gok yaygindir (2, 3).

Turkiye’de cay Uretmek icin ilk girisim 1888 yilinda yapilmistir.
Cin’den getirtilen cay fidanlari ve tohumlari Bursa ilinde denenmis,
fakat cay fidanlari gelisme géstermemistir. 1892 yilinda cay fidanlar ve
tohumlarinin ekilmesi tekrarlanmis, ancak, Bursa’da nemli ve yagish iklimin
bulunmamasi ve ekolojik kosullarin gay yetistiriciligine uygun olmamasi
nedeniyle her iki denemeden de sonuc¢ alinamadigi belirtilmigtir. 1917
yilinda dénemin yetkilileri Dogu Karadeniz Bélgesi’nin gcay ve narenciye
bitkilerinin yetistirildigi bolgelere benzer ekolojik kosullara sahip oldugunu
belirten bir rapor hazirlamistir. Araya giren savas yillarindan sonra 1924
yilinda Rize basta olmak lizere Dogu Karadeniz Bélgesi'nde cay fidan
ve tohumu ekimi ile ilgili caligmalar yapilmistir. Glinumuzde bu bélgemiz
Turkiye’nin ihtiyacini kargilamakta ve cay ihracati yapacak boyutta tretim
yapabilmektedir. Tiirkiye istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére 2005
yili sonunda Turkiye’de 1.192.005 ton yas cay yapragi Uretimi yapilmis
olup, 217.540 ton kuru gay elde edilmistir. TUrkiye’de 202.699 cay ureticisi
76.625 hektarda cay uUretilmektedir ve Uretilen kuru cayin 5.684 tonu ihrag
edilmektedir (1, 4).
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Dilinya UGizerinde gay tuketimi incelendigi zaman Hindistan ve batisinda
kalan Ulkelerde siyah cay tlketiminin, basta Gin ve Japonya olmak Uzere
Uzakdogu Ulkelerinde de yesil cay tuketiminin daha yaygin oldugu
gorilmektedir (5).

2. CAY TURLERI ve iCERIKLERI

Cay bitkisinden ticari kullanima uygun, temel olarak 3 cesit cay
Uretmektedir. Bunlardan yesil cay fermantasyona ugramadan, oolong cayi
yari fermante edilerek ve siyah
cay tam fermantasyonla elde
edilmektedir (1, 6).

Yesil cay, cay bitkisinin tepe
tomurcugu ve onu takip eden
iki yaprak esasina goére hasat
edilmis taze sdrglnlerinden
Uretilen, okside olmamis bir cay
cesididir (1).

Siyah cay, cay yapraklarinin
ezilmesi sonucu ortaya cikan
polifenol oksidaz enziminin katalize ettigi oksidasyon sonucu olusur (7).
Siyah cay Uretimisirasindakoparma, soldurma, kivirmave kurutmaislemleri
yapilmaktadir. Soldurma iglemi sirasinda kivirma iglemi icin yapraklar
uygun hale getirilmektedir. Kivirma islemi sonucunda yapraklarin hiicre
yapisi parcalanmakta ve fermantasyon sireci baslamaktadir. Teknolojik
olarak degisiklik gosterebilen uretim yéntemlerine gére siyah gayin son
durumu ortaya cikmaktadir. Bu nedenle siyah cayin icerigi icin tanimlayici
bir kompozisyon betimlemek zordur (2, 8).

Cay lezzetli bir icecek olmasinin yani sira, bilim cevreleri, son yillarda
cayin tedavi edici potansiyelini tekrar kesfetmistir (8). Cay, sebze ve
meyvelerde de bulunan flavonoidler bakimindan zengin bir icecek olmasi
sebebi ile basta koroner kalp hastaliklar ve cesitli kanser tirleri olmak
uzere bircok hastaliga karsi koruyucu etki géstermektedir (9). Flavonoidler
polifenolik maddeler olup in vivo ve in vitro olarak gucli antioksidan 6zellik
gosterdikleri bilimsel olarak kanitlanmistir (8- 12).

igerik olarak birbirine benzeyen icecekler olan yesil ve siyah caylar,
antioksidan etkilerini farkli biyolojik aktif maddelerle gésterirler. Yesil
cayda flavonoid grubundan polifenoller fazladir. Polifenol grubundan
katesinler, katesinlerden de epigallokatesin gallat (EGCG) 6zellikle fazla
miktarda bulunmaktadir. Ayrica epigallokatesin (EGC), epikatesin gallat
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(ECQ), epikatesin (EC), katesin (C), gallokatesin (GC) ve gallokatesin gallat
(GCG) da degisik miktarlarda bulunmaktadir (3). Siyah ¢cayin en énemli
katesinleri siyah caya rengini ve buruk aromasini da veren theaflavinler
(TF) ve thearubiginlerdir (TB)(7, 14). Bilimsel caligmalar siyah cay ve
yesil cay etken maddelerinin hastaliklara kargi korunmada benzer etkiler
gosterdigini belirtmektedir (15).

3. CAYIN HAZIRLANMASI

Gerek vyesil cayin, gerekse T 1)

siyah cayin hazirlanmasi ile ilgili

tum dinyada kabul edilen ortak bir

yontem yoktur. Japonya’da yesil TN,
cayin 2- 3 dakika demlenmesi,
ingiltere’de siyah caya belirli oranda
sut eklenmesi yayginken, Turkiye’de
siyah cayin daha yogun bir sekilde
demlenerek icimi tercih edilmektedir.
Bunlara ek olarak Bati toplumlarinda
cay genellikle; tek kullanimlik bir cay posetinin (1. 8- 2. 4 g cay) 200- 250
ml sicak suda 3- 5 dakika bekletiimesi ile demlenmektedir.

)
B
|
y

Cayin hazirlanma yéntemi ayni zamanda igecegin antioksidan glicline
de etki etmektedir.

4. GAY ve SIVI TUKETIMI

Vicut sivi  dengesinin  en
uygun duzeyde tutulmasi gerek
bireysel saghgin, gerekse toplum
saghginin ve iyi halin korunmasi
icin son derece énemlidir. Ozellikle
az gelismis ve gelismekte olan
toplumlar icin dehidrasyon 6énemli
bir saglik sorunudur ve sonugclari
cok ciddi olabilmektedir. Dulnya
Saglik Orgiiti, Gye lkelerinde 2000-
2003 yillan arasinda 5 yas alti cocuk
olumlerinin yaklasik % 17’sinin sivi kaybina bagh hastaliklardan oldugunu
belirtmektedir (16, 17).

Cay diinya Gzerinde sudan sonra en ¢ok tiiketilen icecektir ve kisi basina
tiketiminin yilda ortalama olarak yaklasik 40 L. oldugu belirtiimektedir (5).
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Burakam uilkeler arasindafarkhlik géstermekle birlikte tlkemizde kisibasina
yillik cay tiiketiminin bu ortalamanin Gizerinde oldugu distnilmektedir.

igeriginde bulundurdugu antioksidan etkili flovanoidler ile saghgn
korunmasina olan olumlu katkilari kanitlanan ¢ayin bu ézellikleri oimasaydi
bile hazirlanisi ve bulunmasi kolay bir icecek olmasi, canI|I|k verici tadi ve
aromasi sebebiyle iyi bir sivi kaynagi olacagdi
dusitnulmektedir (12, 18).

5. CAY ve KAFEIN iCERIGi

Kahve, kakao, kola, baz yiyecekler ve
ilaglarda oldugu gibi cayda da dogal olarak
kafein bulunmaktadir. Cayin kafein icerigi;
demlenme suresi, demleme sirasinda gayin
karistiriip kangtinilmamasi, cay- su orani ve
servis edilen fincan blyukligu gibi birgok
degdiskene baglidir (16).

Klasik sekilde hazirlanan 1 fincan (200 ml)
siyah caydaki kafein miktarinin 40 mg/ fincan
civarinda oldugu dusunulmektedir. Saghk profesyonelleri tarafindan
kafeinin gunluk tiketim duzeyinin 300 mg’t agsmamasi &énerilmektedir
(18).

Tepki verme suresi ve ruh hali Gzerine etkileri olan kafeinin doza ve
kullanim sikligina bagl olarak bireylerde aliskanlk yaptigi bilinmektedir.
Canlandirici etkisi olan kafeinin fazla tiiketiimesinin ditretik etki yaparak
vlcut sivi dengesini etkileyebilecegi, koordinasyonun dagilmasi, sinirlilik,
uykusuzluk ve garpinti yapabilecegi de kullanicilar tarafindan belirtilmig
yan etkileridir (19, 20).

Cay kafeinli oldugu bilinen diger iceceklerden farkli etkiler
gostermektedir. Caydaki kafeinin diger polifenolik 6gelerle etkilesime
girerek, kahvede gorilmeyen, ama istenilen uyarici etkileri yaptigi
belirtiimektedir.

6.CAY VE SAGLIK iLiSKisi

Hem yesil hem de siyah ¢ayin her yas grubu igin basta koroner kalp
hastaliklari (KKH), inme, kalp damar hastaliklari (KDH), hipertansiyon,
mide ve kolerektal gibi cesitli kanser turleri olmak Gzere, artirit, antiviral
ve antiinflamatuar hastaliklara karsi koruyucu ve kemik yogunlugunu
duzenleyici, etkileri yapilan arastirmalarla g&sterilmigtir. Hem vyesil
hem de siyah cayin iceriginde bulunan polifenolik bilesikler dolayisiyla
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antioksidan bir icecek oldugu ve kronik hastaliklardan koruyucu etkisini
bu yolla yaptigi belirtiimektedir (2, 3, 10- 12).

6.1. Cay ve Koroner Kalp Hastaliklari

Koroner kalp hastaligi veya koroner arter hastaligi (KAH), kalbi
cevreleyen ve besleyen damarlarla ilgili hastaliklarin ortak adidir. KDH
ise KKH’lara inmenin eklenmesi ile olugan hastalik grubuna verilen
addir. Arterioskleroz, okside olmus kolesterol basta olmak tzere lipitlerin
damar duvarinda toplanmasi nedeniyle damar duvarinin daralmasi ve
kalinlagsmasina bagli olarak sertlesmesi stirecidir ve KKH’lari arasinda en
fazla rastlananidir. Okside olmus lipoproteinler kalp damar sistemindeki
plaklarda gérulmektedir. Yesil ve siyah caylar KDH’larina kargi temel
koruyucu etkilerini LDL oksidasyonunu engelleyerek yapmaktadirlar (21,
22).

Epidemiyolojik verilerin
iIsiginda  yapillan  calismalar
yesil ve siyah cayda bulunan
flavonoidlerin  KDH’lara kargi
koruyucu oldugunu géstermistir.
Ornegin Hertog ve ark. 805
yashnin katildigi “Zutphen Yasli
Calismasinda” kardiyovaskiiler
hastallk ve flavonoid tliketimi
iliskisini  belirlemek icin cay,
elma ve sogan tiketiminin de - £ b £y
soruldugu bir anket uygulamislardir. Bu calismada gunlik flavonoid
tuketimi ortalama 29 mg’dan fazla olan bireylerde kardiyovaskuler riskler
% 68 daha dusuk cikmistir (23).

Hollanda’da 4807 kisi Uzerinde yapilan bir calismada ginde 3
fincandan fazla siyah cay tiketenlerde (350 ml) kalp krizi riskinin hig
cay tuketmeyenlerden % 68 az oldugu saptanmistir. Yine Hollanda’'da
552 yash birey Uzerinde yapilan bir bagka calismada da ginde 550 ml
siyah cay tiketenlerde inme riski 300 ml cay tiiketenlere gére % 31 disuk
bulunmustur (3).

Sesso ve ark. 340 saglikli, 340 hasta bireyde yaptiklari Boston Bélgesi
Saglik Calismasinda c¢ay- kahve tiiketimi ve kalp krizi arasindaki iliskiyi
incelemislerdir. Calisma sonunda glinde ortalama 1 fincandan fazla cay
icen bireylerde kardiyovaskuler risklerin % 44 azaldigi gézlenirken kahve
taketimi ve kardiyovaskiler hastaliklar arasinda bir iligski bulanamamigtir.

11
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Japonya’da 8522 kadin ve erkek uzerinde yapilan calismada gtinde 10
fincan (yaklasik 900 ml) yesil cay icen erkeklerin KKH’dan &luim riski glinde
3 fincan yesil cay (280 ml) icen erkeklerden % 58 disuk bulunmustur.
Yesil cayin arteriyosklerozu geciktirdigi hayvan ve insan calismalariyla
gosterilmistir. Hayvanlar tzerindeki calismalar Gmit verici olsa da klinik
faydalarinin giivenilirliligi daha azdir. Chyu ve arkadaslar fareler lizerinde
yaptiklar calismada cayin EGCG arteriyosklerotik lezyonlarin gelismesini
azalttigini, fakat var olan arteriyosklerozu etkilemedigini géstermislerdir
(3, 24).

Cay tuketimi ve KKH arasinda cgesitli olumsuz sonuclar da olmasina
karsin, bircok epidemiyolojik calisma
siyah cay tuketmenin KKH risklerine
kargi faydali oldugunu 6énermektedir.

6.2. Cay ve Kanser

Cay tdrlerinin kolon, mide, 6zefagus
ve akciger kanserleri basta olmak uzere
bircok kanserturine kargikoruyucugoérev
yaptig1 bilinmektedir. In vitro hiicreler B
ve in vivo hayvan modelleri kullanilarak \ e _/
yapilan deneysel calisma sonuclari, hem —
yesil hem de siyah cayin kolerektal kanser
gelismesine karsi koruyucu oldugu
hipotezini desteklemektedir. Caylarda
bulunan polifenollerin kolerektal kanser mutagenezi yapabilecegdi bilinen
heterosiklik aromatik aminlere karsi korucuyu 6zellikleri bilinmektedir.
Gerek yesil cay, gerekse siyah caydaki katesinlerin ve theaflavinlerin
normal hicre blylimesini engellemeden kanser hicrelerinin cogalmasini
engelledigi gosterilmistir(12, 25).

Kuzey Avrupa, Dogu Avrupa ve Asya’nin blyik kisminda en sik
rastlanan kanser tiri, fazla miktarda tuz ve tuzlu Grin kullanima bagl
olarak gériinen mide kanseridir. Helicobakter pylori adl etken bakteri mide
mukozasinda hicre déngusiini arttirir ve mukozada mide kanseri riskini
arttirici hasara neden olur. Cay ve cay polifenollerinin bakteri éldurticu
ve bakterinin biyiimesini engelleyici 6zellikleri vardir. in vitro calismalar
Ozellikle yesil cayin insanda mide kanseri hicrelerine karsi koruyucu
etkisini tanimlamigtir (12).

2005 yilinda Kundu ve arkadaslan tarafindan, insan I6semi hiicrelerinin
tedavisinde kullanilan siyah ve yesil ¢cay 6zlerinin ve onlarin polifenolleri
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EGCG ve TF’nin doza bagimli olarak kanser hiicresinin buyumesini
engelledigini ve kanser hiicrelerinin cogalmasini baskiladigini géstermistir.
Buna ek olarak, ayni calismada siyah cay TF’lerinin programli hiicre 6lumu,
apoptosise olan etkilerinin EGCG’In etkisine denk oldugu da belirtilmistir
(26).

Cay turlerinin diinyada en sik goérulen kanser tirlerinden olan meme
kanserine kargl da koruyucu olabileceg@i son yillarda ulasilan bir bilgidir.
Ozellikle Japonya’da yapilan galismalarda yesil gay tiiketim miktarina bagh
olarak I. ve Il. fazda meme kanserlerinin tekrarlanma sikhginin azaldig
ortaya cikariimistir. 2007 yilinda Kaur ve arkadaglari tarafindan yayinlanan
arastirmada yesil cay katesinlerine ek olarak siyah ¢ay TF’lerinin de meme
kanseri geligsimini geciktirebilecegi gosterilmistir. Yapilan calismada
TF kullanilan grupta hayatta kalma suresinin arttigi ve tiimér hicresinin
hacminin istatistiksel olarak azaldigi belirtilmistir (11, 27).

Sigara ve benzeri tutiin maddelerinin kullanimi 6zellikle akciger kanseri
olmak Uzere oral bosluk ve 6zefagus kanserleri icin de énemli bir risk
faktorlidir. Cay, tatlin kanserojenlerinin sebep oldugu mutasyonlar
engeller. Japonya’daki erkekler Amerika Birlesik Devletleri’ndeki
erkeklerden her glin ortalama olarak daha fazla miktarda sigara i¢seler de
Japon erkeklerinde akciger kanseri riski daha az bulunmustur. Japonya’da
tuketilen diyet, yesil cay ve sebzelerdeki flavonoidler bakimindan zengin,
yag ve kolesterol bakimindan diistiktlr. Sigara ve benzeri tiitiin maddelerini
kullanan bireylerin, cay ve kahve tiliketimlerinin de fazla olabilecegi
dusunulmektedir. Buna goére cay ve kahve gibi polifenol iceren iceceklerin
akciger kanseri riskini etkileyebilecegi hipotezi akla yatkin bulunabilir (12,
28).

6.3. Cay ve Antiobezite

Fazla kilo ve obezite her gecen gun daha fazla insani ve toplumu
tehdit eden bir saglik sorunu haline gelmektedir. (29, 30). Obezitenin
temel nedeni enerji alimi ve enerji harcamasi arasindaki dengesizliktir.
Kilo vermek icin besin alimini azaltarak ya da enerji harcamasini arttirarak
negatif enerji dengesi saglanmalidir. Dusuk
yagl diyetler, davranis degisikligi, egzersiz *
gibi klasik kilo verme programlarinin uzun
dénemde basari oranlarinin diglik olmasi
sebebiyle kilo vermek isteyen insanlarin
dogal ve bitkisel Grlnlere olan ilgisi giin
gectikce artmaktadir. Cay, o6zellikle yesil
cay, bu tur bir bitkidir. Cayda bulunan
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kafein ve katesinlerin viicut agirigi ve enerji harcamasi Uzerine etkileri
bilinmektedir. Kafeinininsanlardatermogeneziuyardigive yag oksidasyonu
yaptigi gosterilmistir. Yesil cayin icerigindeki kafein miktarindan daha
fazla termogenezi uyarmasi, icerigindeki diger biyolojik aktif maddelerin
varh@ini akla getirmektedir. 2000 yilinda Dulloo ve arkadaslar in vitro
olarak, katesinlerin kahverengi yag dokusunun solunum hizini arttirdigini,
bunun da termogenezi uyardigini géstermistir. Yesil caydaki katesinlerin
termogenezi ve yag oksidasyonunu arttirmasinin, noradrenalini azaltan
katesol o- metil transferaz enziminin inhibe olmasidan kaynaklanabilecegi
dustnidlmektedir (3, 30, 31).

Yapilan bir bagka calismada siyah, yesil ve oolong cay yapraklar ile
beslenen siganlarin agirliklarinda, plazma trigliserit, kolesterol ve LDL
kolesterollerinde anlamli bir diisus bulunmustur (32).

Son yapilan calismalar katesinlerin kilo vermeye yardimci etkisi
oldugunu gdstermistir. Yesil cayin anti-obezite etkisini arastiran bir fare
caligmasinda, diyetlerine 4 ay boyunca, % 1- 4 arasi yesil cay eklenen
disi farelerin besin aliminda, vicut agirhgr kazaniminda ve yag dokusu
toplanmasinda istatistiksel olarak anlamh farklar bulunmustur. Ayrica
bu farelerin kolesterol ve trigliserit diizeyleri de duisik bulunmustur.
Calismanin enilging sonucu ise yesil cayin kilo vermeye dogrudan etkisinin
oldugunu gdésterebilecek serum leptin diizeylerindeki azalmadir (3).

Cayin kilo kontrolii uzerine etkilerinin arastinldigi calismalarin
cogunlugu yesil cay ile yapilmistir. Yesil caydaki EGCG’In termogeneze
etkilerinin yaninda, adiposit cogalmayi, lipogenezi, yag emilimini ve besin
almini azaltarak obeziteyi engelledigi gesitli hlicre kultiri ve hayvan
calismalarinda gosterilmigtir. Fareler Gzerinde yapilan ve 5 ay devam
edilen kontrollii calismada, glinlik diyete ek olarak, vicut agirhginin %
1’i olacak sekilde tlkettirilen EGCG’in glnlik enerji ahmini arttirmasina
karsin deney grubu farelerde kilo kazaniminin kontrol grubundan daha
disuk ciktigi bulunmustur (33, 34).

Kao ve arkadaslar yesil caydan elde ettikleri EGCG’in endokrin sistem
ve besin alimi Gzerine etkilerini arastirmistir. Normal kilolu ve obez sicanlara
intraperiyonal olarak degisik dozlarda ve sirelerde EGCG uyguladiktan
sonraherikicinsiyette de dozave kullanim siiresine bagl olarakkilo kaybinin
gerceklestigi saptanmistir. Calismada EGCG uygulanan siganlarin kontrol
grubu siganlarina goére besin tiiketimlerinin % 50- 60 oraninda azaldigi,
bunun da kilo verimiyle sonuglandigi belirtiimistir. Bunlara ek olarak
EGCG uygulanan siganlarin ¢alisma éncesine gére serum lipit, trigliserit,
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ve kolesterol dlizeylerinde istatistiksel olarak
anlamli dusus belirlenmistir (34).

6.4. Cay ve Anemi

Demiryetersizligianemisininolusumundaki
sebepler cok degiskenlidir. Bunlarin iginde
demir tiketim miktarinin az olmasi, demirin
biyo- yararhhginin az olmasi ve fizyolojik
ihtiyaclarag6ére gereksiniminkarsilanamamasi
en 6nemli nedenlerdir.

Demir emilimini arttiran ve azaltan diyet
faktorleri cok iyi bilinmekle birlikte, cogu
hayvansal kaynakl olan hem demirin emilimi,
non-hem demirle Kkarsilastiriidiginda diger
diyet bilegsenlerinden ve 6gunin iceriginden cok fazla etkilenmez. Non-
hem demirin polifenoller, fitat, diyet lifi, bazi proteinler ve amino asitler
gibi cesitli diyet bilesenleri ile etkilesime girdigi ve emiliminin azaldigi
bilinmektedir.

Cayin polifenol igerigi yuziinden non-hem demirin emilimini olumsuz
etkiledigi uzun zamandir bilinmektedir. Literatirdeki calismalarin cogu da
bu bilgiyi desteklemektedir. Bu konuyla ilgili bir calismada bir gece aclk
sonrasli ayni kahvaltiyl 150 ml siyah cay, kahve ve portakal suyu ile tiiketen
bireylerde demir emilimi sirasiyla 0.07, 0.16 ve 0.40 mg bulunmustur.

2000 yilinda fitatlarin, polifenollerin, askorbik asidin, etin, baligin,
deniz drdnlerinin, kalsiyumun, yumurtanin, soya proteininin ve alkoliin
demir emilimine etkileri arastinlmistir. Yemegin bitiminden sonraki 1 saat
icinde tuketilen 150 ml koyu siyah cayin, 6gindeki demir emilimini arttiran
askorbik asit ve diger faktérlere ragmen, emilimi % 75- 80 oraninda
azalttigi bulunmustur. Siyah cayin bu negatif etkiyi yesil caydan 2 kat, bitki
caylarindan 3 kat fazla gosterdigi saptanmistir (35).

Laboratuar ve literatir bilgilerinin aksine 1992 yilinda yayimlanan
NHANES Il caligmasi sonuclarinda anemik olmayan bireylerin gay- kahve
taketiminin (3.6 fincan/ giin) anemik bireylere (3.2 fincan/ glin) gére daha
fazla oldugu bulunmustur. Biraz sasirtici bulunan bu sonucun nedenleri
disunuldiginde mantikh sebepler bulunmustur. Calismaya katilan
grubun besin tiiketim kayitlari incelendiginde, demir yetersizligi anemisinin
gOrilme riskinin yiiksek oldugu 19- 44 yas grubu kadinlar da dahil olmak
lzere, hem demir kaynaklarinin en az 1 porsiyon tiketildigi gértlmustdr.
Ayrica gay ve kahvenin demir emilimini engelleyici etkisini azaltan askorbik
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asidin gunlik bol miktarda tuketildigi, bu sebeplerle demir emilimini
arttiran faktorlerin demir yetersizligine neden olan faktorleri etkisiz hale
getirdigi dusunulmastur (36).

Demir gibi, emilimi cok sayida degisik faktére bagh olan bir elementin
yetersizliginin temel sebebi olarak ¢ay ve kahve tliketimini géstermek cok
dogru bir sonug olmayabilir. Yas, yoksulluk, cinsiyet, irk ve egitim durumu
bu énemli toplum sorununun daha belirgin nedenleridir.

Test 6gunleri ile yapilan calismalar sayesinde cayin non- hem demirin
emilmesini engelledigini gosteren gulivenilir deliller bulunmustur. Bu
veriler cesitli toplumsal calismalarla da desteklenmektedir. Fakat konunun
karmasikligi sebebi ile toplumsal calismalarin kesinlilikleri yoktur. Demir
yetersizliginde siyah cay tiiketiminin roliiniin tam anlasilamamasinin bir
sebebi de adaptasyonun tam olarak agiklanamamasidir. Fakat sonucta
siyah cay tiiketiminin biyo- yararlihgi etkiledigi ve fizyolojik gereksinmelerin
arttig durumlarda veya demir tiiketiminin guvenilir olmadigi zamanlarda
demir emilimini etkileyebilme potansiyeli oldugu ¢ikariminda bulunmak
mantiklidir. Bunlara ilaveten asagidakiler gibi bazi diyetsel énlemlere
uyulmasi siyah ¢ayin demir yetersizligi anemisine neden olma ihtimalinin
en aza indirilmesine yardimci olacaktir:

-Demir duzeyi diusik olan kisiler yemeklerle birlikte cay tliketmekten
kacinmalidir. Yemekler ile cay arasinda en az 1 saat fark olmasi, cayin
demir emilimi Gzerindeki olumsuz etkilerini en aza indirmektedir.

-Kanitlanmamis da olsa, cayin yemeklerle tuketilmesinin demir
diizeyini olumsuz etkilemesi muhtemeldir. Giiniin diger zamanlarinda
orta duzeyde cay tiuketilmesinin demir dizeyini olumsuz etkilemesi pek
olasi degildir. Buna ilaveten, hayvansal kaynakl besinlerle C vitaminin es
zamanl tuketilmesiyle, cayin demir emilimi Uzerindeki olumsuz etkileri
azaltilabilir.

-Bati diyet 6ruintlistina tiketen saglikli bireylerde demir yetersizligi riski
bulunmamaktadir ve ¢ay iciminde sinirlama yapmaya gerek yoktur (10,
35, 36).

6.5. Cay ve Diger Hastaliklar

Son yillarda cay katesinlerinin, 6zellikle EGCG’nin HIV enfeksiyonlarini
ve Staphylococcus aureus enfeksiyonlarinda olusan ila¢ direncini
engelleyici 6zellikleri bulunmustur. 2003 yilinda Kawai ve arkadaslari in

vitro olarak yaptiklari aragtirma EGCG’nin HIV-1 vironlarinin CD4 hlicresine
yapismasini engelleyerek enfeksiyonun ilk basamagini 6nledigini
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gostermistir. Bu etkinin insanlarda goéraltrliginin de arastiriimasi HIV’in
tedavisinin bulunmasi igin buyudk bir adim olabilir (11).

Yangil bir otoimmun sistem hastaligi olan artirit, basitgce eklemlerin
iltihaplanmasi seklinde aciklanabilir. Fareler Uzerinde yesil cay 6zu
kullanilarak yapilan bir calismada yesil cay polifenoli verilen farelerde
artirit gortilme sikhiginin yesil cay polifenolii verilmeyen farelere gére daha
az oldugu belirlenmistir. Calismada siklooksijenaz 2, interferon y ve timor
nekroz edici faktér o (TNF- o) gibi yangi géstergeleri yesil cay polifenolleri
ile beslenen fare eklemlerinde belirli dlizeyde az bulunmustur. Bu sebeble
yesil cayin kronik inflamasyon hastaliklar icin koruyucu bir ajan olabilecegi
hipotezi ortaya atilmigtir (3, 37). Bu hipotezi arastirmak icin sadece
akcigerlerinde TNF-a sentezini fazla yapan fareler 4 ay boyunca yesil
cay ile tedavi edilmistir. 4 ay sonunda farelerin akcigerlerinde interlokin 6
ve TNF-a salgisinin baskilandigi gérulmdastir. Bu veriye gore yesil cayin
ilerleyen dénemlerinde akciger kanseri yaptigi bilinen insan idiopatik
akciger hastaligini kontrol etmede ve kronik inflamasyon hastaliklardan
koruyucu 6zelligi oldugu sonucu ¢ikariimistir (37).

Yesil cay tuketimi ve Parkinson hastaliginin gorilme sikhgi iliskisi
konulu epidemiyolojik calismalarda, Asya toplumlarinda bu hastaligin diger
toplumlara gére 5- 10 kat daha nadir gérildigu saptanmistir. Parkinson
hastaliginin kaynaginin, ézellikle de dopaminerjik néronlarin 6limiinin
oksidatif stresle iligkili olduguna inaniimaktadir. Yakin zamanda yapilan
hayvan calismalarinda beyindeki demir metabolizmasinin Parkinson’la
olan iliskilerinin daha iyi anlagiimasiyla birlikte, yesil cay ve EGCG’nin
Parkinson hastaligina karsi koruyucu etkilerinin olabilecegi gosterilmistir
(38).

A.B.D.’de yaslan 50- 59 arasinda degisen 91.465 kadin Uzerinde
yapilan bir calismada cay icmenin kemik mineral yogunlugu ile pozitif
iliskisi oldugu saptanmistir (P<0.05).
Buna ek olarak Birlesik Krallik’'ta yaslar
65-76 arasinda degisen, 1134’0 cay
tuketen, 122’si cay tiiketmeyen 1256 kadin
Uzerinde yapilan bir calismada da, ¢ay icen
bireylerin kemik mineral yogunlugunun
icmeyenlere gore istatistiksel olarak daha
yuksek oldugu bulunmustur. Calismayi
yapan arastirmacilar, cay tuketmenin
yash kadinlar osteoporozdan korumaya
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yardimci olabilece@i sonucuna varmiglardir. Gayin bu etkiyi icerigindeki
kafein, flourid ve fitoGstrojenler ile yapabilecegi distnilmektedir.
istatistiksel veriler giinde 4 fincan ve iizerinde cay igimiyle birlikte, kemik
mineral yogunlugunun da arttigini géstermektedir. Buna karsilik farelerde
yapilan baska bir calismada da yesil ve siyah cayda bulunan taninlerin
demir ve kalsiyumun emilimini azaltabilecegini belirtmistir. Bu calismada
ayni zamanda siyah cayin cinko emilimini arttirdigi, yesil cayin azalttig
ve her iki ¢ay turiinin de manganez ve bakir emilimini arttirdigi rapor
edilmistir (3, 10).

Kemik saghgi ve cay tiiketimi konusunda arastirilan bir bagka konu
da siyah cay tuketimi, mineral yogunlugu ve kemik kiriklari arasindaki
iliskidir. Bugtine kadar bu konu hakkinda yapilan 5 blyuk epidemiyolojik
calismada siyah cay tuketiminin erkeklerde kalga kiriklari icin bagimsiz bir
koruma faktéri oldugu belirlenmistir (10).

Oksidatif stresin neden oldugu bir sorun olan yaslilik etkilerinin
azaltimasinda da dizenli ¢ay tuketiminin hiicre hasarini en aza indirerek
antiaging etki gOsterebilecegi g6z 6nune alinmalidir (11).

Sonug¢ olarak, epidemiyolojik calismalar ve laboratuar yaklagimlari
cayda bulunan polifenollerin kronik hastaliklara karsi koruyucu etkisini
gostermesi icin giinde 4 fincan veya daha az cayin yeterli olmadigini,
toplam yagi, tuzu azaltilmis, yeterli sebze ve meyve iceren, kepekli
tahillarin kullanimi ile ¢ézinir- ¢6zinmez posa igerigi daha uygun hale
getirilmis, saglikh beslenme aliskanliklari ile birlikte tiiketilecek giinde 5-
6 fincan cayin kronik hastalik risklerinin azaltimasina yardimci olacagi
belirtiimektedir. Yetiskinleri icin énerilen sivi tiiketiminin 2.5 L oldugu
dusindlarse bunun 0.9- 1.4 L’sinin caydan alinmasi 6nerilmektedir.
Yiksek seker icerigi olan iceceklerden kaynaklanan obezite riski tasiyan,
sebze tliketiminin az oldugu cocuklarin giinde 3- 5 fincan kafeinsiz cay
icmesi, hem obezite riskinin énlenmesinde, hem de kronik hastaliklara
karsi erken korumada tercih edilmelidir.
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