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Özet 

Çay, dünyanın üçte ikisinde tüketilen bir içecektir. Dünyanın birçok ülkesinde çay 

yetiştiriciliği yapılmakta ve tüketilmektedir. Camellia sinensis bitkisinin 

fermentasyona uğrama oranlarına göre farklı tür çaylar üretilmektedir. Çay bitkisi 

içerdiği fenolik maddeler sayesinde sağlık için olumlu birçok özelliğe sahiptir. 

Kardiyovasküler hastalıklar, kanser, nörolojik hastalıklar, yaşlanma ve bilişsel 

gelişim gibi farklı konularda çayın önleyici ve tedavi edici özellikleri bulunmaktadır. 

Bitkinin sağlık için olumlu etkilerinden yararlanabilmek adına geniş katılımlı insan 

çalışmalarına ihtiyaç vardır. 
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Abstract 

Tea isa beverage consumed in two- thirds of the World. Tea cultivation is carried out 

and consumed in many countries of the world. Different types of teas are produced 

according to the fermentation rate of the Camellia sinensis plant.. Tea plant has many 

positive properties for health due to the phenolic substances it contains,. Tea has 

preventive and therapeutic properties in different issues such as cardiovascular 

diseases, cancer, neurological diseases, aging and cognitive development. Large-

scale human studies are needed to benefit from the positive effects of the plant on 

health. 

1 GİRİŞ  
 

Çay, Camellia sinensis bitkisinin yapraklarından elde edilen ve dünya çapında tüketilen popüler bir içecektir [1,2]. 

Yılda yaklaşık 2,5 milyon ton üretilen çay, dünya genelinde en fazla tüketilen ikinci içecektir [3–6]. Çay 17. 

yüzyılda Avrupalılar tarafından ticarette kullanılana kadar sadece Çin’de tüketilmiştir. Ülkemizde üretimi ve 

tüketimi çok yaygın olan çay bitkisi en çok Hindistan, Çin, Sri Lanka, Japonya ve Tayvan’da olmak üzere; Rusya 

dahil yaklaşık 30 ülkede üretilmektedir [1,7,8]. Çay bitkisinden ticari kullanıma uygun olarak farklı çeşitlerde 

çaylar üretilmektedir [4]. 

 

Çaydaki çeşitlilik; üretim süreci, yetişme şartları ve coğrafi koşullardaki farklılıklar ve çayın içerdiği biyolojik 

aktif öğelerin değişiklik göstermesi ile oluşmaktadır. Fermentasyon süreci ile de çayların kimyasal kompozisyonu 

değişmektedir [5]. Çay yapraklarının ezilmesi sonucu polifenol oksidaz enzimi ve enzimin katalize ettiği 

oksidasyon sonucunda siyah çay oluşmaktadır [6]. Bu işlem sonucunda çaya karakteristik renk ve tadını veren 

theaflavinler, thearubiginler ve diğer kompleks polifenoller ortaya çıkmaktadır [5,7]. Çay yapraklarının tamamen 

fermentasyona uğraması sonucunda siyah çay oluşmaktadır [7,9]. Genişletilmiş fermentasyon süreci sonucunda 

polimerik bileşikler, thearubiginler ve theaflavinler ortaya çıkmaktadır [9]. Dünya genelindeki toplam çay 

üretiminin %72’ sini, çay tüketiminin ise %90’ından fazlasını siyah çay oluşturmaktadır [4,10,11]. Asya 

ülkelerinde sudan sonra en fazla tüketilen içecek olan yeşil çayın sağlık için yararlı etkileri yüzyıllardır 

bilinmektedir [4,9,12–15]. Yeşil çay fermentasyona uğramadan ve okside olmadan elde edilmektedir [6]. Oolong 

çayı, yarı fermente edilmiş bir çay türüdür [16,17]. Kısmen fermente edilen bu çay türü, monomerik polifenoller 

ve yüksek moleküler ağırlıklı theaflavinlerin karışımını içermektedir [9]. Özellikle Çin ve Japonya’da tercih edilen 

bir çaydır [11]. Dünya çapında yaklaşık %2 oranında tüketilmektedir ve genellikle Çin ’in güney bölgesinde 

üretilmektedir [2]. Çay bitkisinin tomurcukları tamamen açmadan kısa süre önce tomurcuk ve genç yaprakların 
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toplanıp, daha sonra bu yaprakların en az miktarda işleme tabi tutulması ile elde edilen çay türü beyaz çaydır. 

Beyaz çay, Camellia sinensis bitkisinden elde edilen çaylar arasında en yüksek miktarda antioksidan ve en düşük 

oranda kafein içerendir [17]. Bu çay ya kısmen fermente edilmekte ya da hiç fermente edilmemektedir [3,16]. 

Daha az tüketilen; ama fazlaca takdir edilen bir çay türüdür [1–3]. Ticari kullanıma sunulmuş olmakla beraber, 

diğer çay türleri kadar çok kullanılmayan; fakat gün geçtikçe daha fazla kişi tarafından bilinen ve tüketilen birçok 

farklı çay türü vardır. Katışıksız çaylar ülkelerindeki orijinleri veya bölgelerine göre Darjeeling, Assam, Yunnan 

şeklinde; karışım çaylar ise içerdikleri çaylar ile değil de Earl Gray, Irish Breakfast gibi özel isimler ile 

anılmaktadır [16]. Güney Afrika’daki bir funda türünden elde edilen kırmızı çayın doğal yapısında kafein 

bulunmamaktadır. Kafein bulunmaması bu çayı gebe ve emzikli kadınlar için iyi bir seçenek haline getirmektedir. 

Roobios olarak da bilinen kırmızı çay yüksek oranda antioksidan içermektedir [17]. 

 

2 ÇAYIN İÇERİĞİ VE SAĞLIĞA ETKİLERİ 
 

Çay, genel adları kateşinler olan epigallokateşin-3-gallat (EGCG), epigallokateşin (EGC), epikateşin-3-gallat 

(ECG),epikateşin (EC) ve epikateşin gallat (ECG) polifenolik bileşiklerini içermektedir. Çayın kateşin içeriği 

fermentasyon düzeyine göre değişmektedir [18]. Siyah çay kateşinlerinden polifenol oksidaz enziminin etkisiyle 

teaflavinler ve tearubuginler oluşmaktadır [19,20]. Yeşil çayın kateşin içeriği siyah çaydan yüksektir. Çay 

bitkisinin toplam polifenol içeriği kuru maddede % 30-36, kateşin içeriği % 17-30’ dur [21]. Bitki kateşinlerin 

yanı sıra kafein, aminoasit, karbonhidrat, lipid içermektedir. Çay bitkisinden ticari kullanımauygun üç farklı çay 

üretimi yapılmaktadır. Fermentasyon oranlarına göre ticari kullanıma sunulmuş çaylar siyah çay, yeşil çay ve 

oolong çayı olarak isimlendirilmektedir [6]. Lezzetli bir içecek olan çay, sağlık için yararlı etkileri ile bilim 

çevrelerinin dikkatini çekmektedir [22]. Bitkinin tıbbi özellikleri ve sağlığa yararları Çin medeniyetlerinde uzun 

zamandır bilinmektedir ve geniş bir şekilde araştırılmaktadır [3,4]. Çay; antihipertansif, antiaterosklerotik, 

hipoglisemik ve hipokolesterolemik etkiye sahip antioksidan polifenolik flavonoidlerce zengindir [11]. Çay, bütün 

yaş gruplarında koroner kalp hastalıkları, inme, çeşitli kanser türleri ile kalp damar hastalıklarına koruyucu ve 

kemik yoğunluğunu arttırıcı etki göstermektedir [6]. Çayı sağlık için yararlı kılan etmenler temel olarak kateşinler 

ve diğer polifenolleri de içeren flavonoidlerin yüksek seviyesi ile ilişkilendirilmektedir [6,13]. 

                  

2.1 Kanser  

 

Kanser riski ile ilgili araştırmalar en fazla yeşil çay ile yapılmıştır ve yapılmaktadır [23]. Hayvan deneyleri ve 

epidemiyolojik çalışmalar yeşil çayın deri, mide, prostat, akciğer, kolorektal ve meme kanserine karşı koruma 

sağladığını göstermektedir [1,4,6,9,10,16,23,24]. Yeşil çayın bu etkisi, EGKG’ nin premalignan ve tümör 

hücrelerindeki proapoptotik etkilerinden kaynaklanmaktadır [1,9]. Yeşil çayın gastrointestinal sistemde 

intrasellüler antioksidanları aktive, prokarsinojen oluşumunu inhibe, anjiyogenezisi ve kanser hücre çoğalmasını 

suprese ettiği ifade edilmiştir [1]. EGKG ile diğer yeşil ve siyah çay polifenolleri kanserli hücre kurtuluşunu inhibe 

etmektedir [17]. EGKG prostat ve meme tümörlerinin büyümesini önlerken, teaflavinler akciğer ve yemek borusu 

kanseri oluşumunu inhibe etmektedir [19]. Garcia ve ark çalışmalarında yeşil çay kateşinlerinin servikal kanser ve 

öncü lezyonları için koruyucu olduğu belirlenmiştir [25]. Bazı araştırmalar yeşil çay tüketiminin kanser riskini 

azaltacağını, ilerlemesini durduracağını ve/ veya yavaşlatacağını belirtmesine rağmen yeşil çay tüketimi sitotoksik 

etkilerine dair sınırlılık nedeni ile birincil antineoplastik ajan olarak tavsiye edilmemektedir [23]. 

 

2.2 Obezite  

 

Çay, içerdiği kafein ve kateşinlerle vücut ağırlığı ve enerji harcaması üzerine etkili olmaktadır [6]. Kafeinin 

insanlarda termogenezi uyardığı ve yağ oksidasyonu yaptığı gösterilmiştir [6,12,16,26]. EGCG-kafein karışımının 

negatif enerji dengesinin ardından, ağırlık kaybı ve korunmasına etkisi vardır [12]. Yeşil çaydaki EGCG 

lipogenezi, adiposit çoğalmayı, yağ emilimini ve besin alımını azaltarak obeziteyi engellemektedir [6]. İnsanlarda 

yeşil çay ekstresinin kullanımı yağ oksidasyonunu ve enerji harcamasını arttırmaktadır [9,13,26]. Çay alımı 

düzenli egzersiz ile birleştirildiğinde diyete bağlı obeziteyi önlemede yardımcıdır [17]. Vernarelli ve Lambert’ in 

çalışmasında [27] sıcak çay tüketiminin obezite ile negatif ilişkili olduğu gözlenmiştir. Aynı çalışmada çay 

tüketenlerde bel çevresi ve Beden Kütle İndeksi (BKİ) değerlerinin iki cinsiyet için de anlamlı olarak az olduğu 

belirlenmiştir [27]. Chantre çalışmasında yeşil çay ağırlığı fazla olan kadınların vücut ağırlığında 3,5 kg ve bel 

çevresi değerlerinde 4,14 cm azalma sağlamıştır [28]. Randomize, kontrollü tek kör bir çalışmada 8 hafta boyunca 

yeşil çay içeceği tüketen kadınların vücut ağırlığı ve bel çevresi ölçümlerinde anlamlı azalma gerçekleşmiştir [29]. 

Plasebo kontrollü, çift kör, tek merkezli başka bir çalışmada 6 hafta boyunca 400 mg EGCG içeren yeşil çay 

ekstraktı uygulanan fazla kilolu / obez sedanter erkeklerde belirgin bir ağırlık kaybı gözlenmiştir [30]. Suliburska 

ve ark çalışmalarında 208 mg EGCG içeren yeşil çay içen obez kadınlarda BKİ ve bel çevresi değerlerindeki 

azalma eğiliminin üç ay boyunca devam ettiğini belirlemiştir [31].   
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2.3 Antioksidan Aktivite 

 

Çay, içerdiği fenolik maddeler sayesinde antioksidan etki sağlamaktadır. Bitkinin yapısındaki polifenolik 

bileşikler, glutatyon redüktaz, glutatyon peroksidaz, glutatyon-S redüktaz, katalaz ve quinon redüktaz enzimlerinin 

aktivitelerini arttırmakta, reaktif oksijen ile nitrojen türlerini temizlemekte ve oksidatif enzimleri inhibe etmektedir 

[18]. Çay kateşinleri içinde antioksidan etkisi en fazla olan EGCG ve en az olan epikateşindir [32]. Oksidasyon 

ile oluşan sekonder fenolik bileşikler süper oksit dismutazların (SOD) zarar görmesini ve oksidasyonu önleyerek 

SOD’ nin aktivitesini arttırmaktadır [33,34]. Kanser riski ile ilgili araştırmalar en fazla yeşil çay ile yapılmıştır ve 

yapılmaktadır [23]. Hayvan deneyleri ve epidemiyolojik çalışmalar yeşil çayın deri, mide, prostat, akciğer, 

kolorektal ve meme kanserine karşı koruma sağladığını göstermektedir [1,4,6,9,10,16,23,24]. Yeşil çayın bu etkisi, 

EGCG’nin premalignan ve tümör hücrelerindeki proapoptotik etkilerinden kaynaklanmaktadır [1,9]. Yeşil çayın 

gastrointestinal sistemde intrasellüler antioksidanları aktive, prokarsinojen oluşumunu inhibe, anjiyogenezisi ve 

kanser hücre çoğalmasını suprese ettiği ifade edilmiştir [1]. EGCG ile diğer yeşil ve siyah çay polifenolleri kanserli 

hücre kurtuluşunu inhibe etmektedir [17]. EGCG prostat ve meme tümörlerinin büyümesini önlerken, teaflavinler 

akciğer ve yemek borusu kanseri oluşumunu inhibe etmektedir [19]. Bazı araştırmalar yeşil çay tüketiminin kanser 

riskini azaltacağını, ilerlemesini durduracağını ve/veya yavaşlatacağını belirtmesine rağmen yeşil çay tüketimi 

sitotoksik etkilerine dair sınırlılık nedeni ile birincil antineoplastik ajan olarak tavsiye edilmemektedir [23]. Siyah 

çay mitotik indeksi düşürmektedir [35]. Epidemiyolojik çalışmalar siyah çayın kimyasal içeriğinin prostat, 

karaciğer, kolon ve oral kanserlerin büyümesini inhibe ettiğini göstermektedir [36,37]. Siyah çay fitokimyasalları 

tümör promotorlarını inhibe ederek kanserden koruyucu etkisi göstermektedir [37].  

 

2.4 Kalp Damar Hastalıkları 

 

Siyah ve yeşil çayda bulunan flavonoidler kalp damar hastalıklarına (KDH) karşı koruyucu etki göstermektedir.  

Yeşil çay ve siyah çay LDL oksidasyonunu engelleyerek KDH’ larına karşı koruyucu etkilerini göstermektedir 

[29,30]. Murase ve ark [15] yeşil çay tüketimi ve kardiyovasküler sağlığın devamlılığı arasındaki ilişkiyi 

inceledikleri çalışmada yeşil çay tüketiminin kardiyovasküler sağlığı koruduğu ve yeşil çay tüketimi ile 

kardiyovasküler hastalıklara bağlı mortalite oranı arasında ters yönlü bir ilişkinin olduğunu belirlemiştir. Yeşil çay 

tüketiminin alışkanlık haline getirilmesi; kan basıncının düşürülmesi ve iskemik kalp hastalıkları ile inmelerin 

önlenmesinde etkilidir [32]. Siyah çay ve yeşil çayın koroner kalp hastalığı ve inmeyi %10- 20 oranında 

azaltabileceği belirtilmiştir [38]. Nakachi ve ark [39] günde 10 fincandan fazla yeşil çay içen kadın ve erkeklerde 

KVH nedeni ile ölüm oranının günde 3 fincandan az yeşil çay içenlerden %28 daha az olduğunu belirlemiştir. On 

bir yıl süren başka bir çalışmada günde 5 fincandan fazla yeşil çay içilmesi total ve KVH’ ye bağlı mortalite 

oranında azalma sağlamıştır [40]. Wang ve ark [41] günde 3 fincandan fazla yeşil veya siyah çay içen bireylerde 

KVH ve miyokardiyal enfarktüs riskinde anlamlı azalma olduğunu belirlemiştir. Aynı çalışmada yeşil çay 

tüketimini 1 fincan arttırmanın KVH riskini %10 daha azaltacağı belirlenirken, aynı etki siyah çay için 

gözlenmemiştir. Çay, LDL kolesterolün oksidasyonunu geciktirmektedir [18]. İnsan çalışmalarının çoğunda çay 

ve ekstraktlarının kolesterol üzerine çok az etkisi olduğu veya hiç etkisi olmadığı tespit edilmiştir [38]. Çayda 

bulunan flavonoidler lipid oksidasyonunu inhibe ederek aterosklerozu önlemektedir [35]. Epidemiyolojik 

çalışmalar çay tüketiminin kan basıncını düşürdüğünü göstermektedir [38,42]. Birkaç meta analizde KVH’ ye 

bağlı sorunlar ile çay tüketimi arasındaki bağlantı sorgulanmıştır. Taubert ve ark dört haftalık çalışmada kan 

basıncı ile ilgi bulmazken [43] Ras ve ark [44] endotelyal fonksiyonda çay tüketimine bağlı gelişme belirlemiştir. 

Bir çalışmada triaçilgliseridlerde ve düşük yoğunluklu lipoproteinlerde (LDL) çay tüketimi ile azalma gözlenmiştir 

[45]. Arab ve ark [46] günde üç fincandan fazla yeşil / siyah çay tüketiminin iskemik inme insidansında azalma 

sağladığını belirlemiştir. Başka bir çalışmada yeşil çay tüketiminin total ve LDL kolesterolde azalma sağladığı; 

fakat yüksek yoğunluklu lipoprotein (HDL)’ de herhangi bir değişiklik olmadığı gözlenmiştir. Hooper ve ark’ nın 

çalışmasında [47] günde üç fincandan fazla çay içilmesinin etkileri belirlenmiştir. Siyah çay kan basıncında akut 

bir artışa neden olurken yeşil çay LDL’ de anlamlı bir azalma sağlamıştır. Miura ve ark [48] yeşil çay kateşinlerinin 

insanlarda LDL kolesterolü azaltıp HDL kolesterolü arttırarak damar sertliğini önlediğini göstermiştir. 

Bağırsaklardan kolesterol emilimini engelleyen çay LDL ve total kolesterolü azaltmaktadır [6,8,10,49]. 

 

2.5 Nörolojik Hastalıklar 

 

Mejia ve ark [5] çalışmalarında başta EGCG olmak üzere yeşil çay polifenollerinin nörolojik hastalıklarda 

nöroprotektif etkisini göstermiştir. Koo ve ark [9] ile Monteiro ve ark [17] yeşil çay tüketiminin Alzheimer 

hastalığı, Parkinson hastalığı ve yaşa bağlı oluşan bozukluklarda yararını belirlemiştir. Yeşil çayın, yaşlı ratlarda 

etanol tarafından üretilen ve yaşlanma ile artan etanol bağımlı oksidatif strese karşı serum lipid ve proteinlerini 

oksidatif hasardan koruduğu belirlenmiştir [9]. Çay, içerdiği flavonidlerin nöroprotektif özelliği ile yaşlanmayı 

geciktirici özelliğe sahiptir [1]. Koo ve ark [9] yeşil çay ve EGCG’ nin Parkinson hastalığı patojenezinin önemli 

bir sebebi olan oksidatif stres ile hastalığa bağlı patolojileri önemli ölçüde önlediğini tespit etmiştir. Çayda bulunan 
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theanin aminoasiti nöroprotektif etkiye sahiptir ve insanlarda algıyı geliştirmektedir. Sturgeon ve ark’ nın 

çalışmasında [50] çay tüketimi ile yaşa bağlı gelişen nörodejeneratif hastalıkların ortaya çıkışı arasında ters yönlü 

bir ilişki olduğu belirlenmiştir. Monteiro ve ark [17] ile Koo ve ark [9] başta EGCG olmak üzere çay 

polifenollerinin beyin için yararlı olduğunu, Alzheimer hastalığında antioksidan ve nöroprotektif etkiye sahip 

olduğunu kanıtlamıştır. Bu sonuçlar yeşil çay kateşinlerinin antioksidan ve nöroprotektif etkilerinden dolayı 

Alzheimer hastalığının tedavisinde kullanılabileceğini göstermiştir. Diyet flavonoidleri ve çaydaki potansiyel 

biyoaktif moleküller, nöronları strese bağlı hasara karşı koruyarak Merkezi Sinir Sistemi’ ne olumlu etkiler 

yapabilmektedir [17]. Merkezi Sinir Sistemi’ ndeki mikroglialar nöronların homeostazını modüle ederek 

bağışıklık sisteminde önemli rol oynamaktadır [51]. 

 

2.6 Diabetes Mellitus 

 

Çay kateşinleri pankreasın β hücrelerini koruyarak insülin aktivitesini arttırmaktadır [18]. Çay polifenolleri insülin 

duyarlılığını geliştirerek Tip II diyabetin temel sebebi olan insülin direncine karşı koruma sağlamaktadır [42]. Jing 

ve ark (2011) çay tüketiminin diyabetten koruyucu etkisi olduğunu, günde dört fincandan fazla yeşil çay içen 

bireylerde Tip II diyabette ılımlı bir azalma olduğu belirlemiştir [52]. Günde dört fincan yeşil çay içen bireylerde 

aynı etki gözlenmemiştir. Iso ve ark’ nın çalışmasında [53] günde 6 fincandan fazla yeşil çay içilmesinin diyabet 

insidansı ile ters orantılı olduğu, siyah çay ve oolong çayları için aynı etkinin olmadığı saptanmıştır. Çay insülin 

etkisini arttırarak, insülin direncini iyileştirerek, insülin sinyalini aktive ederek, β hücrelerini koruyarak, serbest 

radikalleri temizleyerek ve inflamasyonu azaltarak diyabetten ve komplikasyonlarından koruyucu etki 

göstermektedir [54]. Bir vaka kontrol çalışmasında çayın Vietnamlı bireyleri Tip II diyabetten koruyabileceği 

belirlenmiştir [55]. Farklı ülkelerde yapılan çalışmaları içeren bir meta analizde çayın açlık insülin düzeyini 

artırma [56] ve günde dört fincandan fazla çay tüketiminin Tip II diyabet riskini azaltma [52] özelliği gösterilmiştir.  

 

2.7 Bilişsel Performans 

 

Siyah çay tüketen kişiler zindelik ve duygu durumlarında güçlü bir iyileşme olduğunu belirtmesine rağmen siyah 

çay tüketiminin artan zindelik ve gelişmiş bilişsel fonksiyonları sağladığına dair kanıtlar, örnek sayısının az olması 

nedeni ile zayıftır [5]. Theanin aminoasiti ve kafeinin sinerji içinde insanlarda kavrama yetisini artırdığı 

gözlenmiştir. Çaydan alınan kafeinin, örneklem genişliği az olmasına rağmen, bilişsel performansı artırdığı 

belirlenmiştir [5,12].  

 

2.8 Obezite 

 

Farklı çalışmalarda çayda bulunan kafeinin insanlarda termogenezi uyardığı ve yağ oksidasyonu yaptığı 

gösterilmiştir [6,12,16,26]. De Vas ve ark [12] EGCG-kafein karışımının negatif enerji dengesinin ardından ağırlık 

kaybı ve korunmasına etkisi olduğunu kanıtlamıştır. Monteiro ve ark [17] kateşin alımının düzenli egzersiz ile 

birleştirildiğinde diyete bağlı obeziteyi önlemede yardımcı olduğunu belirlemiştir. Çalışmalarda yeşil çay 

ekstresinin insanlarda kullanımının yağ oksidasyonunu, enerji harcamasını ve metabolizmayı artırdığı 

belirlenmiştir [8,9,26,57].  

 

2.9 Çay ve Demir Emilimi 

 

Çayın olumlu etkilerine rağmen dünyanın bazı kısımlarında yeşil çayın demir emilimini inhibe edeceğine ve bu 

durumun demir yetersizliği anemisine neden olacağına inanılmaktadır; fakat bu inanış bilimsel kanıtlarla 

desteklenmemiştir [7,58]. Ülkemizde satılan siyah çayların metal içerikleri ise yeterince araştırılmamıştır [36]. 

Demir gibi emilimi çok sayıda değişik faktöre bağlı olan bir elementin yetersizliğinin temel sebebi olarak çay ve 

kahve tüketimini göstermek çok doğru bir sonuç olmayabilir. Aynı şekilde Ramadan ve ark [10] ratlarla yaptıkları 

araştırmada siyah çay tüketiminin demir (Fe) mineralinin emilimini etkilemediğini belirlemiştir. 

 

3 SONUÇLAR 
 

Besinlerin içerdiği terapötik özellikli maddeler günümüzde bireylerin dikkatini çekmektedir. Kimyasal katkıları 

ve yan etkileri olabilen ilaçların yerine sağlığı koruyucu ve geliştirici özellikleri olan doğal maddeler 

araştırılmaktadır. Çayın yapısında bulunan kateşinler flavonoid ailesinde yer alan doğal kimyasallardır. Çayda 

farklı oranlarda yer alan kateşinler bitkiye sağlık için birçok önemli özellik katmaktadır. Çayın antioksidan 

aktivite, kanser, KVH ve nörolojik hastalıklardan korunma gibi birçok faydalı özelliği bulunmaktadır.  Sağlıklı 

beslenme alışkanlıkları doğrultusunda, toplam diyet yağı ve tuzu azaltılmış, yeterli sebze ve meyve (bireysel 

yaklaşım içerinde 4–6 porsiyon) içeren, tam tahıl ürünlerinin tüketiminin arttırıldığı, çözünür ve çözünmez posa 

içeriği daha uygun hale getirilmiş, hayvansal ve bitkisel kaynaklı protein tüketiminin uygun olduğu bir beslenme 
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düzeni oluşturulmalıdır [1,6]. Son yıllarda araştırmalar, kişilerin sadece ne yedikleri değil ne içtikleri üzerine de 

yoğunlaşmıştır. Demir düzeyi düşük olan kişiler ile özellikle gebe, çocuk ve ergenler yemeklerle birlikte çay 

tüketmekten kaçınmalıdır. Çayın hiçbir koşulda bebek içeceği olmadığı hatırlanmalıdır. Yemekler ile çay arasında 

en az 1 saat fark olması, çayın demir emilimi üzerindeki olumsuz etkilerini en aza indirmekte ve hatta ortadan 

kaldırabilmektedir. Kanıtlanmamış da olsa, çayın yemeklerle tüketilmesinin demir düzeyini olumsuz etkilemesi 

muhtemeldir. Günün diğer zamanlarında çay tüketilmesinin demir düzeyini olumsuz etkilemesi pek olası değildir. 

Buna ilaveten, hayvansal kaynaklı besinler ile C vitaminin eş zamanlı tüketilmesi, çayın demir emilimi üzerindeki 

olası olumsuz etkilerini azaltabilir. Sonuç olarak, çay sağlıklı beslenmenin bir parçası olan iyi antioksidan 

kaynaklardan biridir. Bilimsel araştırma sonuçlarına göre, günde 5–7 fincan (yaklaşık 800–1120 mL) taze 

demlenmiş yeşil veya siyah çayın tüketilmesi günlük alınan sıvı miktarına büyük etki yapmaktadır. Günlük sıvı 

tüketiminin 0,9–1,4 litresinin çay olması gerektiği önerilmektedir [6]. 
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