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Çay, Obezite ve Kadın

Sağlığı bozacak şekilde vücutta anormal ya da aşırı yağ birikimi 
olarak tanımlanan obezite dünya genelinde hızla artan önemli bir halk 
sağlığı sorunu olup, kadınlarda erkeklere oranla daha sık görülmektedir. 
Son yıllarda, obezite ile mücadele için kullanılan yöntemlerden biri do-
ğal bitkisel ürünlerin kullanımıdır. Yapılan epidemiyolojik ve klinik çalış-
malarda, çayın içeriğinde yer alan kimyasal maddelerin sağlık açısından 
olumlu etkileri ile obezitenin önlenmesinde ve tedavisinde yarar sağla-
dığı gösterilmiştir. obez kadınlar ile yapılan üç aydan daha uzun süreli 
çalışmaların çoğunda da, özellikle yeşil çayın kilo vermeye katkı sağladığı 
belirtilmiştir. Ancak yapılan kontrollü müdahale çalışmalarının yetersizli-
ği ve çalışma tasarımlarının karışık olması, obez kadınlarda çay tüketimi-
nin etkinliğine yönelik daha fazla çalışma gereksinimini ortaya koymak-
tadır. mevcut derlemede, kadınlarda obezite ile baş etme ve obeziteyi 
önlemede çay tüketiminin etkinliği literatür doğrultusunda tartışılmıştır. 
Kanıta dayalı verilerin sunulduğu bu derlemenin, obeziteyi önlemede 
sağlık profesyonellerine yön gösterici olacağı öngörülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Çay; sağlık; obezite; kadın.

Defined as the unhealthy abnormal or excessive accumulation of fat 
in the body, obesity is an increasingly important public health problem 
around the world and has a higher incidence among women than among 
men. In recent years, one of the fastest growing fields in the treatment 
of obesity is the use of natural herbal products, among which tea stands 
out as a prominent element. Relevant epidemiological and clinical stu-
dies showed that the positive effects of chemical substances in tea on 
health provided benefits in the specific prevention and treatment of obe-
sity. Most of the studies conducted with obese women over a course of 
more than three months reported that especially green tea contributed 
positively to weight loss. However, the insufficient number of controlled 
intervention studies and the complex nature of the designs of existing 
studies point out to the need for further studies on the effectiveness of 
tea consumption among obese women. Thus, this review discusses the 
effectiveness of tea consumption in coping with and preventing obesity 
among women in line with the existing literature. Providing evidence-ba-
sed data, this review is considered to be a prospective source of guidance 
for healthcare professionals for the prevention of obesity.

Key words: Tea; health; obesity; women.
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GİRİŞ

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından sağlığı 
bozacak şekilde vücutta anormal ya da aşırı yağ 
birikimi olarak tanımlanan obezite (1), dünya ge-
nelinde pek çok ülkede son on yılda belirgin bir 
şekilde artış göstermektedir (2). Obezite başta 
kardiyovasküler hastalıklar, tip 2 diyabet, meta-
bolik sendrom, hipertansiyon, dislipidemi gibi 
kronik hastalıklar ve çeşitli kanserlerle güçlü bir 
ilişki içinde olduğundan (3); önlenmesi ve tedavi 
edilmesi gereken kronik bir hastalık olarak kabul 
edilmektedir (4). Obezitenin en önemli nedeni 
alınan enerji ile tüketilen enerji arasındaki den-
gesizliktir. Yetersiz fiziksel aktivite, aşırı ve yanlış 
beslenme alışkanlıkları, yaş, eğitim düzeyi, sos-
yokültürel etmenler, gelir durumu, hormonal ve 
metabolik faktörler, psikolojik problemler, sigara 
– alkol alışkanlığı, doğum sayısı, kullanılan bazı 
ilaçlar ve genetik risk faktörleri obezite oluşumu-
na yol açmaktadır (5,6). 

Obezite özellikle kadınlarda sık görülmek-
tedir. DSÖ’nün son verilerine göre 2008 yılında 
obez erkeklerin sayısının 200 milyonun üzerinde 
olduğu, kadınlarda ise bu sayının yaklaşık 300 
milyon olduğu belirtilmektedir (1). Ülkemizde 
ise, Türkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon 
Epidemiyolojisi Çalışması (TURDEP–II) sonuçla-
rına göre, obezite prevalansı kadınlarda %44.2, 
erkeklerde %27.3 olarak belirlenmiştir (7). Ülke-
mizde 797 gönüllü ev hanımı ve büroda çalışan 
kadın ile yapılan bir çalışmada, obezite preva-
lansı %64.9 olarak bulunmuştur. Aynı çalışmada, 
aşırı beslenme veya doğum kiloları nedeniyle 
toplumumuzda kadınların vücut kompozisyonla-
rının değiştiği ve obezite problemleri ile karşılaş-
tıkları belirtilmiştir (8).

Obezitenin tedavisinde morbidite ve morta-
liteyi azaltmak amacıyla sağlıklı vücut ağırlığı-
nın korunması yararlıdır (9). Bu amaçla, sağlıklı 
beslenme alışkanlığının kazandırılması, fiziksel 
aktivitenin artırılması ve bunların yetersiz kaldı-
ğı durumlarda farmakoterapi ve cerrahi tedavi 
ağırlık kaybına katkı sağlar (3,10). Günümüzde, 
obezite ile mücadelede kullanılan popüler teda-
vi yöntemlerinden biri de çaydır (9). Son yıllarda 
pek çok ülkede olduğu gibi ülkemizde de çeşitli 
bitkisel çayların kullanımı artmıştır (11). Litera-

türde, çay içme alışkanlığının birçok hastalığın 
tedavisinde ve önlenmesinde tıbbi etkinliği oldu-
ğu, böylece yaşam süresini arttırdığı belirtilmek-
tedir (12-15). Benzer şekilde çayın içeriğinde yer 
alan kimyasal maddelerin obeziteyi önlemede 
de etkili olduğu çeşitli epidemiyolojik çalışmalar-
da gösterilmiştir (16-19).

Bu derlemede, kadınlarda obezite ile baş 
etme ve obeziteyi önlemede çay tüketiminin et-
kinliği literatür doğrultusunda tartışılmıştır. Ka-
nıta dayalı verilerin sunulduğu bu derlemenin, 
obeziteyi önlemede sağlık profesyonellerine yön 
gösterici olacağı öngörülmektedir.

ÇAY VE SAĞLIK İLİŞKİSİ

Dünyada sudan sonra en fazla tüketilen ikin-
ci içecek olan çay (20,21), Camellia sinensis adı 
verilen bitkinin tepe tomurcuğu ve yapraklarının 
işlenmesiyle elde edilmektedir (11). Çay bitkisin-
den ticari kullanıma uygun, temel olarak 3 çeşit 
çay üretilmektedir. Bunlar yeşil çay (işlenmemiş, 
fermentasyana uğramamış), oolong çayı (kısmen 
işlenmiş, yarı fermente edilmiş) ve siyah çaydır 
(tamamıyla işlenmiş, fermente edilmiş) (20-22). 
Dünyada tüketilen tüm çayların %20’si yeşil çay, 
%78’i siyah çay ve %2’si oolong çayıdır (3). Ülke-
miz, çay tüketimde dünyada ilk beş ülke arasında 
yer almaktadır. Türkiye’de Değişen Çay Tüketim 
Alışkanlıkları Projesi kapsamında 15 ilde yapı-
lan araştırmaya göre, bireylerin %45,7’si günde 
5 bardaktan fazla, %44,1’i günde 1-5 bardak çay 
tükettiğini belirtmiştir (23). 

Çayın yapısında çok farklı yapıda ve özellikte 
kimyasal bileşikler bulunmaktadır (Tablo 1). 

Çay, kateşin olarak bilinen büyük moleküllü 
polifenoller ile karakterizedir (3). Çayda bulunan 
en önemli kateşinler epikatesin (EC), epikatesin-
gallat (ECG), epigallokatesin (EGC) ve epigalloka-
tesin gallattır (EGCG) (21,25). EGCG üzerinde en 
fazla araştırma yapılan kateşin türüdür (11). 

Yeşil çay, çay yapraklarının toplanır toplanmaz 
hızla kurutulması ile elde edilen ve aynı bitkiden 
elde edilen siyah çaydan farklı olarak kurutulur-
ken oksijenle tepkimeye girmesine izin verilme-
yen bitkisel çaylardandır. Hem siyah hem de yeşil 
çayda kafein ve antioksidan bulunmasına rağ-
men yeşil çaydaki kafein oranı daha düşük, ancak 
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daha az işlem gördüğü için antioksidan miktarı 
(11) ve polifenolik kompanentleri daha fazladır 
(26). Bu nedenle yeşil çayın sağlık açısından fay-
daları siyah ve oolong çayına göre daha yüksektir. 
Bir fincan demlenmiş yeşil çay (200 ml su içinde 
demlenmiş 2gr yeşil yaprak), 240-320mg kateşin 
içerir. Bu miktarın %30-50’sini EGCG oluşturur 
(3). Ayrıca biyokimyasal incelemeler sonucunda 
yeşil çayın aksorbik asit (vitamin C) ile riboflavin, 
niasin, folik asit, pantotenik asit gibi vitamin B 
çeşitleri ile magnezyum, potasyum, manganez 
ve florür gibi vitamin ve mineralleri içerdiği de 
belirtilmektedir (13). 

Oolong çayı, kafein oranı yüksek olan ve yeşil 
çaydan daha fazla çeşitli kateşinlerin bulunduğu 
bir çaydır (12). Genellikle Güney Çin bölgesinde 
üretilmektedir (27). Siyah çay ise, bitkinin kuru 
yapraklarının kullanıldığı çaydır (26) ve enzimler 
aracılığı ile oksidasyon işlemlerinin sonucunda 
çay yapraklarının fermente edilerek parçalan-
masıyla elde edilmektedir (3). Kaynamış su ile 
hazırlandığında etkisi az olmasına rağmen siyah 
çay yağ asidi sentezini inhibe eder (25). Siyah çay 
TF-1, TF-2a, TF-2b ve TF-3 içeren teoflavinlerden 
oluşur (21).

 Çay son yıllarda, zengin polifenolik madde 
içeriği (28), antioksidan özelliği ve insan sağlığı 
üzerine etkisi ile en fazla araştırılan konulardan-
dır. Çay kateşinleri ve polifenolik flavonoidler vi-
tamin P olarak adlandırılmaktadır. Bunların biyo-
lojik fonksiyonları ve sağlığa faydalarının yaygın 
olduğu belirtilmektedir (12). Literatürde, sağlıklı 

beslenme alışkanlığı ile birlikte günde 5-6 fincan 
çay tüketiminin kronik hastalık riskinin azaltılma-
sı ve genel bir zindelik haline yardımcı olabileceği 
belirtilmektedir. Yetişkinler için günlük sıvı tüke-
timi 2.5 litre olarak kabul edildiğinde, bunun 0.9-
1.4 litresinin çaydan alınabileceği belirtilmekte-
dir (20). Yeşil çay yüksek düzeyde flavanolleri, 
siyah çay ise flavanol yanında enzimatik oksidas-
yon sonucunda oluşan sekonder fenolik madde-
ler içermesi nedeniyle antioksidan aktivite gös-
termektedir. (27). Antioksidan maddeler, aktif 
oksijen oluşumunu engelleyerek ya da oluşan 
aktif oksijenleri tutarak, oksidasyonun teşvik et-
tiği zararları hücresel bazda engellemekte, deje-
neratif hastalıkların oluşumunu durdurmaktadır 
(11). Çayda bulunan kafeinin ise, vücut ağırlığı ve 
enerji harcaması üzerine etkilerinden literatür-
de bahsedilmektedir (2, 9). Kafeinin insanlarda 
termogenezi uyardığı ve yağ oksidasyonu yaptığı 
belirtilmektedir (20). Demlenmiş 250ml yeşil çay 
30-40mg kafein içermektedir (19). Sağlık profes-
yonelleri tarafından, günlük kafein tüketim düze-
yinin 300mg’ı aşmaması önerilmektedir. (20). 

Çayın yetişkin her yaş grubunda; başta endo-
telyal fonksiyon, kan basıncı ve insülin duyarlılığı 
ile ilişkili kardiyovasküler hastalıklar (15), mide ve 
kolerektal gibi çeşitli kanser türleri (13,14), anti-
viral hastalıklar, antiinflamatuar hastalıklar ve 
artirite karşı koruyucu etkileri ile kemik yoğunlu-
ğunu düzenleyici etkisi olduğu yapılan araştırma-
larla gösterilmiştir (20). Ayrıca çay kateşinlerinin 
hipoglisemik ajan olarak pankreasın B hücreleri-

Tablo 1. Çay yaprağının kimyasal bileşimi

BİLEŞEN %, KURU MADDEDE BİLEŞEN %, KURU MADDEDE

Katesinler (Flavanoller)

    Epikatesin (EC) 

    Epikatesingallat (ECG)

    Epigallokatesin (EGC)

    Epigallokatesin gallat (EGCG)

    Katesin (C)

    Gallokatesin (GC)

17-30 KAFEİN 3-4

1-3 AMİNOASİT VE PROTEİN 15-19

3-6 BASİT KARBONHİDRATLAR 4

3-6 POLİSAKKARİTLER 13

9-13 KÜL 5

1-2 SELÜLOZ 7

3-4 LİGNİN 6

FLAVANOLLER VE FLAVANOL GLİKOZİTLERİ 3-4 LİPİDLER 2-3

LEYKOANTOSİYANİNLER 2-3 ORGANİK ASİTLER 0.5-1.5

POLİFENOLİK ASİTLER VE DEPSİTLER 5 PİGMENTLER 0.5

TOPLAM POLİFENOLLER 30-36

Kaynak: Tosun İ, Karadeniz B. Çay ve çay fenoliklerinin antioksidan aktivitesi. OMÜ Zir Fak Dergisi 2005;20(1):78-83. 
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ni zarardan koruyarak, insulin salgısını ve biyolo-
jik aktivitesini artırdığı belirtilmektedir (27). Ran-
domize kontrollü 17 çalışmanın incelendiği bir 
meta-analiz çalışmasında, yeşil çayın glikoz kont-
rolü ve insülin duyarlılığına pozitif etkisi olduğu 
saptanmıştır (29). Obez (219 birey) ve obez ol-
mayan (323 birey) yaşlı kadın ve erkeklerde siyah 
ve yeşil çay tüketiminin kan glikoz düzeyine etki-
sinin incelendiği bir çalışmada ise, obez olmayan 
bireylerde kan glikoz düzeyinin düşük olduğu, 
ancak obez bireylerde çay tüketimi ile kan glikoz 
düzeyi arasında ilişki olmadığı belirlenmiştir (13). 
Başka bir meta-analiz çalışmasında ise, yeşil çay 
kateşinlerinin LDL kolesterol düzeyini düşürdü-
ğü belirlenmiştir (30). Bir literatür inceleme ça-
lışmasında da, girişimsel çalışmaların yeşil çay 
tüketimi ile over ve kolerektal kanser gibi bazı 
kanserlerin relapsının önlenebildiği ve gözlemsel 
çalışmalarda ise, hipertansiyon ve inme insidan-
sında anlamlı azalma sağlayarak kardiyovasküler 
ve serebravasküler hastalıklarda koruyucu etki 
sağlayabildiği belirtilmiştir. Aynı çalışmada yeşil 
çayın metabolizmayı ve enerji harcanmasını art-
tırarak obez bireylerde kilo verme sürecinde fay-
dalı olabileceği de vurgulanmaktadır (14). 

Yapılan epidemiyolojik ve laboratuar çalışma-
ları; kardiyovasküler hastalıklar, nörodejeneratif 
hastalıklar, diyabet ve obezite gibi kronik hasta-
lıkların önlenmesinde çay ve çay polifenolleri-
nin kullanımını önermektedir (3,15,29). Ancak, 
antienflamatuar, antimutajenik, antianjiyojenik, 
apoptotik, hipokolesterolemik, antiaterosklero-
tik, antidiyabetik, antibakteriyal, antiviral, yaş-
lanmayı geciktirici gibi pek çok etkisi olduğu iddia 
edilen yeşil çayın, üretiminden sofraya gelene ka-
dar geçen işlem aşamalarının bu etkiler üzerinde 
farklılıklar oluşturabileceğine de dikkat çekilmek-
tedir (11). Ayrıca, etnik ve genetik faktörler ile alı-
şılmış yeşil çay kullanımının bu etkilerde değişik-
lik oluşturabileceği unutulmamalıdır (2).

Yararlı etkilerinin yanında çayın fazla tüke-
tilmesi sonucu sinirlilik hali, uykusuzluk, baş 
dönmesi, huzursuzluk, anksiyete, kas gerginliği, 
mide bulantısı ve kusma gibi semptomlar gö-
rülebilmekte, bazı bireylerde ise kan basıncı ve 
nabızda yükselme gözlenebilmektedir. Öksürük, 
dispne, bilinç bulanıklığı ve astım dahil alerjik re-
aksiyonlar ortaya çıkabilmektedir. Nadiren çayın 

içinde bulunan kafeine bağlı anaflaktik reaksi-
yonlar rapor edilmektedir (25). Ayrıca çay tüketi-
mi ile ilgili ülkemizin geleneksel ve kültürel yapısı 
düşünüldüğünde, bireylerin çay içerken şeker 
kullandığı görülmektedir. Ülkemizde yapılan ge-
niş çaplı bir araştırmada, bireylerin %64,7’sinin 
çayını içerken şeker kullandığı ortaya çıkmıştır 
(23). Bu bağlamda alınan ekstra glikozun da sağ-
lık üzerine olumsuz etkileri de unutulmamalıdır.

ÇAY VE OBEZİTE

Obezite, adipozit büyüklüğü (hipertrofi) ve 
artmış adipozit sayısı (hiperplazi) nedeniyle or-
taya çıkmaktadır. Aşırı kilolu ve obez bireylerin 
vücut ağırlığı ve yağ oranlarını azaltmak için, 
düzenli fiziksel aktivite ile sağlıklı bir beslenme 
alışkanlığı kazanmaları, obeziteyi önleme ve yö-
netiminde ana hedeftir (4,31). Yapılan epide-
miyolojik araştırmalar ve klinik çalışmalar, çay 
tüketimi ile (özellikle yeşil çay) vücut yağ oranı 
ve bel çevresi arasında ters ilişki olduğunu gös-
termektedir (18,19). Bu durum, çayda bulunan 
kateşin polifenolleri ile kafeinin termogenezis ve 
yağ oksidasyonu yoluyla beden ağırlığında azal-
ma meydana getirdiği şeklinde açıklanmaktadır 
(10) (Şekil 1).

 Literatürde, özellikle yeşil çayın karbonhidrat 
emilimini inhibe ettiği (32), yağ asidi sentezini 
düzenlediği (33), pankreas ve gastrik lipazı bas-
kıladığı, termogenezise neden olduğu (34,35), 
sempatik sinir sistemini ve lipolizisi aktive ettiği, 
yağ dokusu farklılaşmasını azalttığı (36) ve beyin-
de tokluk hissinin oluşmasında önemli rol oyna-
dığı belirtilmektedir (10,25,37). Çayın kilo kont-
rolü üzerine etkilerinin araştırıldığı çalışmaların 
çoğunluğu yeşil çay ile yapılmıştır. Yeşil çayda bu-
lunan kateşinlerin sadece yağ dokusunun farklı-
laşmasını değil aynı zamanda proliferasyonunu 
da inhibe ettiği belirtilmektedir. Bununla birlikte 
yeşil çay, çeşitli sindirim enzimlerinin inhibe edil-
mesi ile yağ ve karbonhidrat emilimini azaltmak-
tadır (Şekil 2). Yeşil çayın anti-obeziteye yönelik 
bu mekanizmalara katılımı tam olarak açıklana-
mamıştır (36). Yeşil çaydaki EGCG’ın termogene-
ze etkilerinin yanında, adiposit çoğalmayı, lipo-
genezi, yağ emilimini ve besin alımını azaltarak 
obeziteyi engellediği yapılan çeşitli çalışmalarda 
belirtilmektedir (11,12,22,36). Ek olarak karaci-
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ğer, iskelet kası gibi hedef organlar yeşil çayın, 
yeşil çay kateşinlerinin ve ECGC’nin anti-obezite 
etkisine katkıda bulunabilmektedir (36).

Çay; kateşin, kafein ve teanin bileşenlerinin 
neden olduğu yağ ve enerji metabolizmasında-
ki artış ile kilo yönetiminde önemli bir rol oyna-
maktadır (25). Randomize çift kör kontrollü bir 
çalışmada, 690mg/gün kateşin içeriği ile yeşil çay 
tüketen grubun, kontrol grubuna göre 12 hafta 
sonrasında beden ağırlığı, deri altı yağ oranı, be-
den kitle indeksi (BKİ) ve bel çevresini içeren ant-
ropometrik ölçülerinde anlamlı azalma olduğu 
belirlenmiştir (16). On bir çalışmanın incelendiği 
meta-analiz çalışmasında, yaklaşık 12 haftalık sü-
rede yeşil çay tüketen grubun kilosunda ortalama 
1.31kg azalma olduğu ve kilo yönetiminde yeşil 

çay tüketiminin etkili olduğu gösterilmiştir (17). 
Fransa’da yapılan klinik bir çalışmada da, orta 
düzey obez bireylerde, %25 EGCG içeren yeşil 
çay tüketiminin 3 ay sonrasında beden ağırlığın-
da %4.6 oranında azalma sağladığı belirlenmiştir 
(38). Fazla kilolu 30 bireyle yapılan bir çalışmada, 
8. haftanın sonunda kateşinden zengin yeşil çay 
(günde 650ml, 28gr yeşil çay yaprağı) tüketen 
grubun vücut ağırlığı, BKİ, bel ve kalça çevresi 
ve toplam vücut yağ oranının başlangıca oranla 
istatistiksel olarak anlamlı azalma gösterdiği sap-
tanmıştır (31). Tayvan’lı 1103 bireyin dahil edil-
diği kesitsel bir çalışmada da, bireylerin çay içme 
davranışları sorgulanmış (6 ay boyunca haftada 
en az bir kez çay içme) ve 10 yıldan fazla çay tü-
ketme alışkanlığı olan bireylerin, beden yağ yüz-
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desi (%19.6 azalma) ve bel-kalça oranının (%2.1 
azalma) çay tüketmeyen bireylere göre daha dü-
şük olduğu saptanmıştır. Aynı çalışmada yeşil çay 
ve oolong çayın siyah çaya göre daha fazla tüke-
tildiği belirlenmiştir (39). Bir kohort çalışmasına 
4280 birey dahil edilmiş ve çalışma sonunda, 14 
yıllık kateşin tüketimi ile BKİ artışı arasında ters 
ilişki olduğu belirlenmiştir (40). 43 erkek ve 37 
kadın ile yapılan randomize çift kör kontrollü bir 
çalışmada ise, 12 hafta boyunca yeşil çay tüke-
ten çalışma grubunun, kontrol grubuna göre vü-
cut ağırlığında anlamlı azalma saptanmıştır (41). 
Auvichayapat ve arkadaşları tarafından, 60 obez 
birey ile yapılan randomize kontrollü çalışmada, 
çalışma grubuna günde üç kez 250mg yeşil çay 
kapsülü, plasebo grubuna ise sellüloz kapsülü 
verilmiştir. Çalışma sonunda iki grup karşılaştırıl-
dığında; vücut ağırlığında azalma farkı dördün-
cü haftada 2.70kg, sekizinci haftada 5.10kg ve 

12. haftada 3.3kg olarak rapor edilmiş olup, 8. 
ve 12. haftalardaki ağırlık kaybının istatistiksel 
olarak anlamlı olduğu belirtilmiştir. Bu çalışma-
da, yeşil çay tüketiminin obez bireylerde enerji 
harcamasını ve yağ oksidasyonunu artırarak kilo 
vermeyi sağladığı belirtilmektedir (10). Başka bir 
randomize çift kör plasebo kontrollü çalışmada 
(46 obez birey), üç ay boyunca her gün bir gru-
ba 379mg yeşil çay, diğer gruba ise plasebo ve-
rilmiştir. Çalışma sonunda yeşil çay tüketenlerin 
BKİ, bel çevresi ve total kolesterol değerlerinde 
azalma saptanmıştır. Yeşil çay tüketen grubun 
glikoz ve demir seviyelerinin kontrol grubundan 
düşük olduğu, buna rağmen HDL kolesterol ve 
magnezyum seviyelerinin yüksek olduğu belir-
lenmiştir (42). Yapılan diğer çalışmalarda da yeşil 
çayın kilo kaybı meydana getirdiği belirlenmiştir 
(43-45). Bu çalışmalarda özellikle, 3 aydan daha 
uzun süreli yeşil çay tüketiminin beden ağırlığını 
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ve yağını azaltmada etkili olduğu vurgusu yapıl-
mıştır (12).

Çay tüketimi ile beden ağırlığı ve beden yağ 
oranı arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmaların so-
nuçları evrensel düzeyde olumlu olmamıştır. Ör-
neğin 46 yüksek kilolu kadının dahil edildiği ça-
lışmada, tedavide kateşin kullanımının (375mg) 
BKİ, bel-kalça oranı ve vücut yağ oranına etkisi 
olmadığı saptanmıştır (46). Amerika’da yapılan 
bir çalışmada da, 107 aşırı kilolu ve obez birey 
ile kilo kaybetmede egzersiz ile yeşil çay tüketi-
mi arasındaki ilişki araştırılmıştır. Bu çalışmada 
bir gruba yeşil çay (625mg kateşin) diğer gruba 
haftada 180 dk egzersize ek olarak günde bir kez 
plasebo verilmiştir. 12 haftanın sonunda, yeşil 
çay tüketen grubun beden ağırlığında, egzer-
siz grubuna göre daha fazla kayıp olduğu, buna 
rağmen aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 
olmadığı saptanmıştır. Aynı çalışmada yeşil çay 
tüketen grubunun toplam abdominal yağ oran-
larının ve trigliserid düzeylerinin egzersiz gru-
bundan daha düşük olduğu belirlenmiştir. (47). 
Japonya’da yapılan iki farklı çalışmada, çay tüke-
timi (>10 bardak/gün) ile total kolesterol ve LDL 
kolesterol seviyeleri arasında ters ilişki olduğu, 
ancak BKİ, HDL kolesterol ve trigliserid düzeyleri 
arasında fark olmadığı saptanmıştır (48,49). 104 
fazla kilolu ve obez ve 18-60 yaş arası erkek ve 
kadın bireyin dahil edildiği randomize bir çalış-
mada da, kafein (104mg/gün) ve EGCG (323 mg/
gün) içeren yeşil çay özlerinin 13 hafta süreli kul-
lanımının vücut ağırlığına etki etmediği belirlen-
miştir (50). Randomize çift kör kontrollü bir çalış-
mada, 76 aşırı kilolu ve obez bireyin 38’ine yeşil 
çay ile birlikte kafein verilmiş, diğer 38 kişiye ise 
plasebo ve kafein verilmiş. 3 ay sonrasında her 
iki grubun ağırlık kaybında anlamlı fark olmadığı 
belirlenmiştir (9).

Obez bireyler ile yapılan epidemiyolojik ça-
lışmalar incelendiğinde, çoğunda, yeşil çay bile-
şenlerinin vücut ağırlığı ve vücut yağında azalma 
meydana getirdiği, dolayısıyla obezitenin önlen-
mesi ve yönetiminde olumlu etkisi rapor edil-
miştir. Ancak, obez bireyler ile yapılan kontrollü 
müdahale çalışmalarının yetersizliği ve çalışma 
tasarımlarının karışık olması ileri çalışma gerek-
sinimlerini ortaya koymaktadır (3).

Son yıllarda, obezitenin önlenmesinde yeşil 

çay bileşenlerinin etkinliği rapor edilmesine rağ-
men; siyah çay tüketiminin yararlı olup olmadı-
ğı hala açık değildir (22). Genellikle in vivo ve in 
vitro çalışmalar yapılmış olup, bu çalışmalarda 
siyah çayın serum kolesterol seviyesini azalttığı 
(51), barsakta yağ emilimini inhibe ederek bes-
lenmeye bağlı gelişen obeziteyi önleyebileceği 
belirlenmiştir (22). Benzer şekilde, oolong ça-
yının da vücut ağırlığını azaltarak ve pankreatik 
lipaz aktivitesini inhibe ederek yararlı etkileri 
olduğu belirtilmektedir. Oolong çayının aynı za-
manda hipoglisemik ve hipolipidemik etkileri 
bulunmaktadır (22). Rumpler ve arkadaşlarının 
çalışmasında, oolong çayının erkeklerde meta-
bolizma hızını ve yağ oksidasyonunu arttırdığı 
tespit edilmiştir (52). 

Kadınlarda Obeziteyi Önleme ya da Tedavi 
Etme Sürecinde Çay Tüketimi

Kadınlarda yeşil çayın, göğüs kanseri, over 
kanseri, servikal displazi, polikistik over sendro-
mu ve obezite gibi pek çok hastalığın tedavisin-
de ve önlenmesinde kullanılması önerilmektedir 
(25). Çoğunluğunu kadınların oluşturduğu, Tsai 
ve arkadaşlarının aşırı kilolu ve obez bireyler ile 
yaptıkları randomize kontrollü çalışmasında, ça-
lışma grubuna dahil edilen 60 bireye (50 kadın ve 
10 erkek) yeşil çay, kontrol grubuna dahil edilen 
60 bireye (53 kadın ve 7 erkek) ise diyet veril-
miş ve 12 haftanın sonunda, çalışma grubunun 
(6.8kg) kontrol grubuna göre (2.3kg) daha fazla 
ağırlık kaybettiği saptanmıştır (53). Hackman ve 
arkadaşlarının, 41 obez kadın ile yaptıkları rando-
mize kontrollü bir çalışmada ise, tedavi grubuna 
yeşil ve oolong çayının yer aldığı diyet programı, 
kontrol grubuna da mısır yağı kapsülü ve sellüloz 
tabletin yer aldığı diyet programı uygulanmış ve 
9 ayın sonunda tedavi grubunun (7.18kg) kontrol 
grubuna (2.25kg) göre anlamlı düzeyde ağırlık 
kaybı olduğu ve biyokimyasal parametrelerinde 
(kolesterol, trigliserid, glikoz, leptin) de anlamlı 
düşüş olduğu belirlenmiştir (54). 

Kadınlarda yeşil çay tüketiminin obeziteye 
yönelik olumlu etkisinin yanında obezite ile iliş-
kili hastalıkların önlenmesinde de yararı olduğu 
yapılan çalışmalarda gösterilmiştir. Japonya’da 
yapılan Ohsaki çalışmasında, inme, koroner 
kalp hastalığı ve kanser öyküsü olmayan 40-79 
yaş arası bireyler 11 yıl boyunca takip edilmiş 



144

Taşkın Yılmaz ve ark.ÇAĞDAŞ TIP DERGİSİ 2016;6(2): 137-146

ve özellikle kadınlarda erkeklere göre yeşil çay 
tüketimi ile mortalite arasında ters bir ilişki ol-
duğu saptanmıştır. Kadınlar için bu oran, gün-
de bir fincandan az yeşil çay tüketenlerde 0.98, 
günde 1-2 fincan tüketenlerde 0.82 ve günde 5 
fincandan fazla tüketenlerde 0.77 olarak bulun-
muştur. Aynı çalışmada kadınlarda yeşil çay tüke-
timi ile kardiyovasküler hastalığa bağlı mortalite 
oranında ters ilişki olduğu belirlenirken, kanse-
re bağlı mortalite oranı arasında ilişki olmadığı 
saptanmıştır (55). Kore’de kadınlar ile yapılan 
vaka-kontrol çalışmasında, damar tıkanıklığı ile 
abdominal obezite ve yeşil çay tüketimi arasın-
daki ilişki incelenmiş ve obez olmayan kadınlar-
da yeşil çay tüketiminin damar tıkanıklığı riskini 
azalttığı belirlenmiştir (56). Yaşlı kadınlarda çay 
ve çaysız flavonol tüketiminin aterosklerotik vas-
küler hastalık mortalitesi ile ilişkisinin incelendiği 
bir çalışmada, her iki şekilde flavonol kullanımı-
nın yarar sağlamada bağımsız bir etken olduğu 
tespit edilmiştir (28).

Kadınlarda yeşil çay tüketiminin olumlu etki-
lerinin saptandığı çalışmaların aksine, 46 kadın 
(BKİ= 27.7±1.8 kg/m²) ile yapılan bir çalışmada, 
yeşil çay tüketen bireylerin 87. günde vücut ağır-
lıklarında ortalama 2.2kg. azalma olduğu, ancak 
düşük enerjili diyet alan plasebo grubu ile kar-
şılaştırıldığında vücut ağırlığı ve kompozisyon-
larında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı 
tespit edilmiştir (57). Polikistik over sendromu 
olan 34 obez kadın ile yapılan bir çalışmada da, 3 
ay sonrasında yeşil çay tüketen grubunun vücut 
ağırlığında %2.4 oranında azalma olduğu, ancak 
kontrol grubu ile karşılaştırıldığında bu durumun 
anlamlı olmadığı saptanmıştır (58). Aşırı kilolu ve 
meme kanseri olan 39 kadın ile yapılan rando-
mize kontrollü bir çalışmada da, 6 ay sonrasında 
günde 960ml yeşil çay tüketen bireylerin vücut 
ağırlığında 1.2kg azalma olduğu, plasebo gru-
bunda ise 0.2kg azalma olduğu, ancak bu farkın 
istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlenmiş-
tir (37). Obez kadınlarda yeşil çayın etkilerinin 
incelendiği randomize çift kör kontrollü bir ça-
lışmada, 12 hafta boyunca her gün, günde 3 kez 

olmak üzere bir gruba yeşil çay ekstresi, bir gru-
ba sellüloz içeren plasebo verilmiş ve çalışma so-
nunda yeşil çay tüketenlerin vücut ağırlığında sa-
dece %0.3 oranında azalma olduğu saptanmıştır. 
Çalışmada yeşil çay grubu ile plasebo grubunun 
vücut ağırlığı, BKİ ve bel çevresi değerlerinde is-
tatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı belirlen-
miştir (59).

Fazla kilolu ve obez kadınlarda EGCG ve kafe-
inin egzersiz ve egzersiz yapılmadan tüketildiğin-
de fizyolojik etkilerinin incelendiği bir çalışmada 
örneklem; ezgersiz ile birlikte EGCG ve kafein 
alan grup, egzersiz yapmadan EGCG ve kafein 
alan grup, egzersiz ile birlikte plasebo alan grup 
ve egzersiz yapmadan plasebo alan grup olmak 
üzere dört gruba ayrılmıştır. 10 hafta boyunca 
günde bir kez içeceğin tüketildiği çalışma sonun-
da, grupların yağ kütlesi arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark olmadığı, egzersiz yapan her 
iki grubun kas kütlesinin anlamlı olarak arttığı 
belirlenmiştir (60).

SONUÇ

Çay, içerdiği kimyasal bileşenlerden dolayı 
sağlık açısından pek çok yararlı etkiye sahip-
tir. Yapılan epidemiyolojik ve klinik çalışmaların 
çoğunda, özellikle yeşil çayın obezitenin ön-
lenmesi ve tedavisinde olumlu etkileri olduğu 
gösterilmiştir. Bu bağlamda, ülkemizde özel-
likle kadınlarda sık görülen obezitenin ön-
lenmesi ve tedavisinde yeşil çay tüketiminin 
olumlu bir davranış olduğu söylenebilir. Buna 
karşılık ülkemizde çay tüketimi ve sağlık ya 
da obezite ilişkisinin araştırıldığı çalışmaya 
rastlanmamıştır. Kanıta dayalı verilerin elde 
edilmesi ve yaygınlaştırılması amacıyla özellikle 
ülkemizde daha fazla klinik çalışmaya gereksinim 
vardır. Obezitenin önlenmesi ve tedavi süreci 
ile ilgili yapılan çalışmalarda, sağlıklı beslenme 
alışkanlığı, düzenli fiziksel aktivite, medikal ve 
cerrahi tedaviye destek olarak çay tüketiminin 
de gelecek çalışmalarda ele alınmasının yararlı 
olacağını düşünmekteyiz. 
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