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OZET

ABSTRACT

Saghgl bozacak sekilde vicutta anormal ya da asiri yag birikimi
olarak tanimlanan obezite diinya genelinde hizla artan 6nemli bir halk
saghgi sorunu olup, kadinlarda erkeklere oranla daha sik gértlmektedir.
Son yillarda, obezite ile micadele igin kullanilan yontemlerden biri do-
gal bitkisel trinlerin kullanimidir. Yapilan epidemiyolojik ve klinik ¢alis-
malarda, ¢ayin igeriginde yer alan kimyasal maddelerin saglk agisindan
olumlu etkileri ile obezitenin 6nlenmesinde ve tedavisinde yarar sagla-
digi gosterilmistir. obez kadinlar ile yapilan tg¢ aydan daha uzun sareli
¢alismalarin cogunda da, 6zellikle yesil cayin kilo vermeye katki sagladig
belirtilmistir. Ancak yapilan kontrollii miidahale ¢alismalarinin yetersizli-
gi ve galisma tasarimlarinin karisik olmasi, obez kadinlarda gay tuketimi-
nin etkinligine yonelik daha fazla ¢alisma gereksinimini ortaya koymak-
tadir. mevcut derlemede, kadinlarda obezite ile bas etme ve obeziteyi
o6nlemede gay tiiketiminin etkinligi literattr dogrultusunda tartigiimistir.
Kanita dayali verilerin sunuldugu bu derlemenin, obeziteyi 6nlemede
saglik profesyonellerine yon gosterici olacagl ongorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cay; saglik; obezite; kadin.

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.
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GIRIS

Diinya Saghk Orgiti (DSO) tarafindan saglig
bozacak sekilde viicutta anormal ya da asiri yag
birikimi olarak tanimlanan obezite (1), diinya ge-
nelinde pek ¢ok Ulkede son on yilda belirgin bir
sekilde artis gostermektedir (2). Obezite basta
kardiyovaskuler hastaliklar, tip 2 diyabet, meta-
bolik sendrom, hipertansiyon, dislipidemi gibi
kronik hastaliklar ve gesitli kanserlerle gigli bir
iliski icinde oldugundan (3); 6nlenmesi ve tedavi
edilmesi gereken kronik bir hastalik olarak kabul
edilmektedir (4). Obezitenin en dnemli nedeni
alinan eneriji ile tiiketilen enerji arasindaki den-
gesizliktir. Yetersiz fiziksel aktivite, asiri ve yanls
beslenme aliskanliklari, yas, egitim diizeyi, sos-
yokiltirel etmenler, gelir durumu, hormonal ve
metabolik faktorler, psikolojik problemler, sigara
— alkol aliskanhgi, dogum sayisi, kullanilan bazi
ilaclar ve genetik risk faktorleri obezite olusumu-
na yol agmaktadir (5,6).

Obezite oOzellikle kadinlarda sik goriilmek-
tedir. DSO’niin son verilerine gére 2008 yilinda
obez erkeklerin sayisinin 200 milyonun Uzerinde
oldugu, kadinlarda ise bu sayinin yaklasik 300
milyon oldugu belirtiimektedir (1). Ulkemizde
ise, Tirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon
Epidemiyolojisi Calismasi (TURDEP-II) sonugla-
rina gore, obezite prevalansi kadinlarda %44.2,
erkeklerde %27.3 olarak belirlenmistir (7). Ulke-
mizde 797 gonulli ev hanimi ve bilroda ¢alisan
kadin ile yapilan bir ¢alismada, obezite preva-
lansi %64.9 olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada,
asir beslenme veya dogum kilolari nedeniyle
toplumumuzda kadinlarin viicut kompozisyonla-
rinin degistigi ve obezite problemleri ile karsilag-
tiklar belirtilmistir (8).

Obezitenin tedavisinde morbidite ve morta-
liteyi azaltmak amaciyla saglikl vicut agirligi-
nin korunmasi yararhidir (9). Bu amagla, saglkli
beslenme aliskanliginin kazandirilmasi, fiziksel
aktivitenin artirilmasi ve bunlarin yetersiz kaldi-
g1 durumlarda farmakoterapi ve cerrahi tedavi
agirhk kaybina katki saglar (3,10). Ginimduzde,
obezite ile miicadelede kullanilan popiiler teda-
vi yontemlerinden biri de caydir (9). Son yillarda
pek cok llkede oldugu gibi Glkemizde de ¢esitli
bitkisel ¢aylarin kullanimi artmistir (11). Litera-
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tirde, cay icme aliskanliginin bir¢cok hastaligin
tedavisinde ve dnlenmesinde tibbi etkinligi oldu-
gu, boylece yasam siresini arttirdigi belirtilmek-
tedir (12-15). Benzer sekilde cayin iceriginde yer
alan kimyasal maddelerin obeziteyi dnlemede
de etkili oldugu gesitli epidemiyolojik ¢alismalar-
da gosterilmistir (16-19).

Bu derlemede, kadinlarda obezite ile bas
etme ve obeziteyi 6nlemede cay tiketiminin et-
kinligi literatlr dogrultusunda tartisiimistir. Ka-
nita dayali verilerin sunuldugu bu derlemenin,
obeziteyi 6nlemede saglik profesyonellerine yon
gosterici olacagl 6ngorilmektedir.

CAY VE SAGLIK iLiSKiSi

Diinyada sudan sonra en fazla tiketilen ikin-
ci icecek olan cay (20,21), Camellia sinensis adi
verilen bitkinin tepe tomurcugu ve yapraklarinin
islenmesiyle elde edilmektedir (11). Cay bitkisin-
den ticari kullanima uygun, temel olarak 3 ¢esit
cay Uretilmektedir. Bunlar yesil cay (islenmemis,
fermentasyana ugramamis), oolong cayi (kismen
islenmis, yari fermente edilmis) ve siyah caydir
(tamamiyla islenmis, fermente edilmis) (20-22).
Diinyada tlketilen tim caylarin %20’si yesil cay,
%78’i siyah cay ve %2’si oolong cayidir (3). Ulke-
miz, ¢ay tiketimde diinyada ilk bes Ulke arasinda
yer almaktadir. Turkiye’de Degisen Cay Tiketim
Aligkanliklari Projesi kapsaminda 15 ilde yapi-
lan arastirmaya gore, bireylerin %45,7’si glinde
5 bardaktan fazla, %44,1’i glinde 1-5 bardak cay
tukettigini belirtmistir (23).

Gayin yapisinda ¢ok farkh yapida ve 6zellikte
kimyasal bilesikler bulunmaktadir (Tablo 1).

Cay, katesin olarak bilinen buylik moleklli
polifenoller ile karakterizedir (3). Cayda bulunan
en 6nemli katesinler epikatesin (EC), epikatesin-
gallat (ECG), epigallokatesin (EGC) ve epigalloka-
tesin gallattir (EGCG) (21,25). EGCG lzerinde en
fazla arastirma yapilan katesin turaddr (11).

Yesil cay, cay yapraklarinin toplanir toplanmaz
hizla kurutulmasi ile elde edilen ve ayni bitkiden
elde edilen siyah caydan farkl olarak kurutulur-
ken oksijenle tepkimeye girmesine izin verilme-
yen bitkisel caylardandir. Hem siyah hem de yesil
cayda kafein ve antioksidan bulunmasina rag-
men yesil caydaki kafein orani daha dusik, ancak
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Tablo 1. Cay yapraginin kimyasal bilesimi

BiLESEN %, KURU MADDEDE BiLESEN %, KURU MADDEDE

Katesinler (Flavanoller) 17-30 KAFEIN 3-4
Epikatesin (EC) 1-3 AMINOASIT VE PROTEIN 15-19
Epikatesingallat (ECG) 3-6 BASIT KARBONHIDRATLAR 4
Epigallokatesin (EGC) 3-6 POLISAKKARITLER 13
Epigallokatesin gallat (EGCG) 9-13 KOL 5
Katesin (C) 1-2 SELULOZ 7
Gallokatesin (GC) 3-4 LIGNIN

FLAVANOLLER VE FLAVANOL GLIKOZITLERI 3-4 LIPIDLER 2-3

LEYKOANTOSIYANINLER 2-3 ORGANIK ASITLER 0.5-1.5

POLIFENOLIK ASITLER VE DEPSITLER 5 PIGMENTLER 0.5

TOPLAM POLIFENOLLER 30-36

Kaynak: Tosun i, Karadeniz B. Cay ve cay fenoliklerinin antioksidan aktivitesi. OMU Zir Fak Dergisi 2005;20(1):78-83.

daha az islem gordigi icin antioksidan miktari
(11) ve polifenolik kompanentleri daha fazladir
(26). Bu nedenle yesil cayin saglik acisindan fay-
dalari siyah ve oolong ¢ayina gore daha yuksektir.
Bir fincan demlenmis yesil cay (200 ml su icinde
demlenmis 2gr yesil yaprak), 240-320mg katesin
icerir. Bu miktarin %30-50’sini EGCG olusturur
(3). Ayrica biyokimyasal incelemeler sonucunda
yesil cayin aksorbik asit (vitamin C) ile riboflavin,
niasin, folik asit, pantotenik asit gibi vitamin B
cesitleri ile magnezyum, potasyum, manganez
ve florlr gibi vitamin ve mineralleri icerdigi de
belirtiimektedir (13).

Oolong cayi, kafein orani yliksek olan ve yesil
caydan daha fazla gesitli katesinlerin bulundugu
bir caydir (12). Genellikle Gliney Cin bdlgesinde
Uretilmektedir (27). Siyah cay ise, bitkinin kuru
yapraklarinin kullanildigi caydir (26) ve enzimler
araciligi ile oksidasyon islemlerinin sonucunda
cay yapraklarinin fermente edilerek parcalan-
masiyla elde edilmektedir (3). Kaynamis su ile
hazirlandiginda etkisi az olmasina ragmen siyah
cay yag asidi sentezini inhibe eder (25). Siyah cay
TF-1, TF-2a, TF-2b ve TF-3 iceren teoflavinlerden
olusur (21).

Cay son yillarda, zengin polifenolik madde
icerigi (28), antioksidan ozelligi ve insan saghgi
Uzerine etkisi ile en fazla arastirilan konulardan-
dir. Cay katesinleri ve polifenolik flavonoidler vi-
tamin P olarak adlandiriilmaktadir. Bunlarin biyo-
lojik fonksiyonlari ve sagliga faydalarinin yaygin
oldugu belirtilmektedir (12). Literatlrde, saglikh

beslenme aliskanligi ile birlikte glinde 5-6 fincan
cay tiketiminin kronik hastalik riskinin azaltilma-
sive genel bir zindelik haline yardimci olabilecegi
belirtiimektedir. Yetiskinler icin glinltk sivi tike-
timi 2.5 litre olarak kabul edildiginde, bunun 0.9-
1.4 litresinin ¢aydan alinabilecegi belirtilmekte-
dir (20). Yesil cay yiksek diizeyde flavanolleri,
siyah cay ise flavanol yaninda enzimatik oksidas-
yon sonucunda olusan sekonder fenolik madde-
ler icermesi nedeniyle antioksidan aktivite gos-
termektedir. (27). Antioksidan maddeler, aktif
oksijen olusumunu engelleyerek ya da olusan
aktif oksijenleri tutarak, oksidasyonun tesvik et-
tigi zararlari hiicresel bazda engellemekte, deje-
neratif hastaliklarin olusumunu durdurmaktadir
(11). Cayda bulunan kafeinin ise, viicut agirligi ve
enerji harcamasi Uzerine etkilerinden literatir-
de bahsedilmektedir (2, 9). Kafeinin insanlarda
termogenezi uyardig ve yag oksidasyonu yaptigi
belirtilmektedir (20). Demlenmis 250ml yesil cay
30-40mg kafein icermektedir (19). Saglik profes-
yonelleri tarafindan, glinlik kafein tiketim dize-
yinin 300mg’1 asmamasi 6nerilmektedir. (20).
Cayin yetiskin her yas grubunda; basta endo-
telyal fonksiyon, kan basinci ve insiilin duyarhligi
ile iliskili kardiyovaskiler hastaliklar (15), mide ve
kolerektal gibi cesitli kanser tirleri (13,14), anti-
viral hastaliklar, antiinflamatuar hastaliklar ve
artirite karsi koruyucu etkileri ile kemik yogunlu-
gunu dlzenleyici etkisi oldugu yapilan arastirma-
larla gosterilmistir (20). Ayrica cay katesinlerinin
hipoglisemik ajan olarak pankreasin B hiicreleri-
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ni zarardan koruyarak, insulin salgisini ve biyolo-
jik aktivitesini artirdigi belirtilmektedir (27). Ran-
domize kontrolli 17 ¢alismanin incelendigi bir
meta-analiz galismasinda, yesil ¢ayin glikoz kont-
roll ve insilin duyarliigina pozitif etkisi oldugu
saptanmistir (29). Obez (219 birey) ve obez ol-
mayan (323 birey) yash kadin ve erkeklerde siyah
ve yesil cay tiketiminin kan glikoz diizeyine etki-
sinin incelendigi bir calismada ise, obez olmayan
bireylerde kan glikoz diizeyinin disiik oldugu,
ancak obez bireylerde cay tiiketimi ile kan glikoz
dlizeyi arasinda iliski olmadigi belirlenmistir (13).
Baska bir meta-analiz ¢alismasinda ise, yesil cay
katesinlerinin LDL kolesterol diizeyini dugtrdu-
gu belirlenmistir (30). Bir literatlir inceleme ca-
smasinda da, girisimsel galismalarin yesil ¢ay
tuketimi ile over ve kolerektal kanser gibi bazi
kanserlerin relapsinin onlenebildigi ve gozlemsel
calismalarda ise, hipertansiyon ve inme insidan-
sinda anlamli azalma saglayarak kardiyovaskiler
ve serebravaskiler hastaliklarda koruyucu etki
saglayabildigi belirtilmistir. Ayni ¢alismada yesil
¢ayin metabolizmayi ve enerji harcanmasini art-
tirarak obez bireylerde kilo verme siirecinde fay-
dal olabilecegi de vurgulanmaktadir (14).

Yapilan epidemiyolojik ve laboratuar calisma-
lari; kardiyovaskiler hastaliklar, nérodejeneratif
hastaliklar, diyabet ve obezite gibi kronik hasta-
liklarin 6nlenmesinde cay ve c¢ay polifenolleri-
nin kullanimini énermektedir (3,15,29). Ancak,
antienflamatuar, antimutajenik, antianjiyojenik,
apoptotik, hipokolesterolemik, antiaterosklero-
tik, antidiyabetik, antibakteriyal, antiviral, yas-
lanmayi geciktirici gibi pek ¢ok etkisi oldugu iddia
edilen yesil cayin, liretiminden sofraya gelene ka-
dar gecen islem asamalarinin bu etkiler tizerinde
farkhliklar olusturabilecegine de dikkat ¢cekilmek-
tedir (11). Ayrica, etnik ve genetik faktorler ile ali-
silmis yesil cay kullaniminin bu etkilerde degisik-
lik olusturabilecegi unutulmamalidir (2).

Yararh etkilerinin yaninda cayin fazla tlike-
tilmesi sonucu sinirlilik hali, uykusuzluk, bas
donmesi, huzursuzluk, anksiyete, kas gerginligi,
mide bulantisi ve kusma gibi semptomlar go-
rilebilmekte, bazi bireylerde ise kan basinci ve
nabizda yiikselme gézlenebilmektedir. Oksuiriik,
dispne, biling bulanikligi ve astim dahil alerjik re-
aksiyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Nadiren gayin
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icinde bulunan kafeine bagl anaflaktik reaksi-
yonlar rapor edilmektedir (25). Ayrica cay tiiketi-
mi ile ilgili Glkemizin geleneksel ve kiltiirel yapisi
duslintldigiinde, bireylerin cay icerken seker
kullandig gorilmektedir. Ulkemizde yapilan ge-
nis caph bir arastirmada, bireylerin %64,7’sinin
cayini icerken seker kullandigi ortaya ¢ikmistir
(23). Bu baglamda alinan ekstra glikozun da sag-
lik Gzerine olumsuz etkileri de unutulmamaldir.

CAY VE OBEZITE

Obezite, adipozit blyuklugli (hipertrofi) ve
artmis adipozit sayisi (hiperplazi) nedeniyle or-
taya cikmaktadir. Asiri kilolu ve obez bireylerin
vicut agirhgr ve yag oranlarini azaltmak igin,
duzenli fiziksel aktivite ile saglikli bir beslenme
aliskanligi kazanmalari, obeziteyi 6nleme ve yo-
netiminde ana hedeftir (4,31). Yapilan epide-
miyolojik arastirmalar ve klinik calismalar, cay
tuketimi ile (6zellikle yesil ¢ay) viicut yag orani
ve bel ¢evresi arasinda ters iliski oldugunu gos-
termektedir (18,19). Bu durum, cayda bulunan
katesin polifenolleri ile kafeinin termogenezis ve
yag oksidasyonu yoluyla beden agirliginda azal-
ma meydana getirdigi seklinde agiklanmaktadir
(10) (Sekil 1).

Literatlirde, 6zellikle yesil cayin karbonhidrat
emilimini inhibe ettigi (32), yag asidi sentezini
dizenledigi (33), pankreas ve gastrik lipazi bas-
kiladigl, termogenezise neden oldugu (34,35),
sempatik sinir sistemini ve lipolizisi aktive ettigi,
yag dokusu farklilagmasini azalttigi (36) ve beyin-
de tokluk hissinin olusmasinda 6nemli rol oyna-
dig1 belirtilmektedir (10,25,37). Cayin kilo kont-
roll Uzerine etkilerinin arastirildigi ¢alismalarin
cogunlugu yesil cay ile yapilmistir. Yesil cayda bu-
lunan katesinlerin sadece yag dokusunun farkli-
lasmasini degil ayni zamanda proliferasyonunu
da inhibe ettigi belirtiimektedir. Bununla birlikte
yesil cay, cesitli sindirim enzimlerinin inhibe edil-
mesi ile yag ve karbonhidrat emilimini azaltmak-
tadir (Sekil 2). Yesil cayin anti-obeziteye yonelik
bu mekanizmalara katilimi tam olarak agiklana-
mamistir (36). Yesil caydaki EGCG’In termogene-
ze etkilerinin yaninda, adiposit cogalmayi, lipo-
genezi, yag emilimini ve besin alimini azaltarak
obeziteyi engelledigi yapilan gesitli calismalarda
belirtilmektedir (11,12,22,36). Ek olarak karaci-
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Sekil 1. Cay polifenollerinin mekanizmasi

Mekanik Etki

Barsak  Pankreatik lipazin inhibasyonu
Fosfolipazmn Inhibasyonu
Bobrek  Lipogenezisin azalmas:

B-oksidasyonun artis

g N

iskelet kasi

Yag dokusu

B-oksidasyonun artig:

Lipogenezisin azalmasi

Fizyolojik Etki
, Lipid ve glikoz emiliminin azalmas
Lipid sentezinin azalmas:
—

Lipid oksidasyonunun artig

Lipid sentezinin azalmasi

Lipid oksidasyonunun artis
Glikoz kullaniminin artis
Glikoz depolanmasinin azalmasi

}

Beden agirhifinda ve yag oraninda azalma

Kaynak: Grove KA, Lambert JD. Laboratory, epidemiological, and human intervention studies show that tea
{camellia sinensis) may be useful in the prevention of obesity. The Journal of Nutrition 2010;140:446-53.

ger, iskelet kasi gibi hedef organlar yesil cayin,
yesil cay katesinlerinin ve ECGC’nin anti-obezite
etkisine katkida bulunabilmektedir (36).

Cay; katesin, kafein ve teanin bilesenlerinin
neden oldugu yag ve enerji metabolizmasinda-
ki artis ile kilo yonetiminde énemli bir rol oyna-
maktadir (25). Randomize gift kér kontrolll bir
calismada, 690mg/glin katesin icerigi ile yesil cay
tiketen grubun, kontrol grubuna goére 12 hafta
sonrasinda beden agirligi, deri alti yag orani, be-
den kitle indeksi (BKi) ve bel cevresini iceren ant-
ropometrik 6lcllerinde anlamli azalma oldugu
belirlenmistir (16). On bir ¢galismanin incelendigi
meta-analiz ¢alismasinda, yaklasik 12 haftalik st-
rede yesil cay tiiketen grubun kilosunda ortalama
1.31kg azalma oldugu ve kilo yonetiminde yesil

cay tuketiminin etkili oldugu gosterilmistir (17).
Fransa’da yapilan klinik bir calismada da, orta
dizey obez bireylerde, %25 EGCG iceren vyesil
cay tiketiminin 3 ay sonrasinda beden agirligin-
da %4.6 oraninda azalma sagladigi belirlenmistir
(38). Fazla kilolu 30 bireyle yapilan bir calismada,
8. haftanin sonunda katesinden zengin yesil cay
(ginde 650ml, 28gr yesil cay yapragi) tiketen
grubun viicut agirhg, BKi, bel ve kalca cevresi
ve toplam viicut yag oraninin baslangica oranla
istatistiksel olarak anlamli azalma gosterdigi sap-
tanmistir (31). Tayvan’li 1103 bireyin dahil edil-
digi kesitsel bir calismada da, bireylerin cay icme
davranislari sorgulanmis (6 ay boyunca haftada
en az bir kez ¢ay icme) ve 10 yildan fazla gay ti-
ketme aliskanhigl olan bireylerin, beden yag ylz-
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Sekil 2. Yesil cayin antiobezite mekanizmasi

Yesil cay

'

Santral sinir sistemi aktivasyonu, enzim inhibasyonu

|

Enerji titkketiminde | Yag oksidasyonunda

artig artig

Besin emiliminde Istahta azalma

azalma

.

Irk / etnik durum, ahsilmis kafein titketimi, catechol O-methyltransferase (COMT)

(ndroepinefrin azaltic1 enzim) aktivitesi

'

Kilo kaybinda artis

Beden vag oraninda azalma

Abdominal Yaglanmada azalma

Kaynak: Rains TM, Agarwal 8, Maki KC. Antiobesity effects of green tea catechins: a mechanistic review.

Journal of Nutritional Biochemistry 2011;22:1-7.

desi (%19.6 azalma) ve bel-kal¢a oraninin (%2.1
azalma) gay tiketmeyen bireylere gore daha du-
sk oldugu saptanmistir. Ayni calismada yesil cay
ve oolong cayin siyah caya gore daha fazla tiike-
tildigi belirlenmistir (39). Bir kohort calismasina
4280 birey dahil edilmis ve ¢alisma sonunda, 14
yillik katesin tiiketimi ile BKi artisi arasinda ters
iliski oldugu belirlenmistir (40). 43 erkek ve 37
kadin ile yapilan randomize cift kér kontrolll bir
calismada ise, 12 hafta boyunca yesil cay tike-
ten c¢alisma grubunun, kontrol grubuna gore vi-
cut agirhginda anlamli azalma saptanmistir (41).
Auvichayapat ve arkadaslari tarafindan, 60 obez
birey ile yapilan randomize kontrolli ¢alismada,
calisma grubuna glinde lg¢ kez 250mg yesil cay
kapsuli, plasebo grubuna ise selliiloz kapsuli
verilmistir. Calisma sonunda iki grup karsilastiril-
diginda; vicut agirhginda azalma farki dordiin-
cl haftada 2.70kg, sekizinci haftada 5.10kg ve
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12. haftada 3.3kg olarak rapor edilmis olup, 8.
ve 12. haftalardaki agirlik kaybinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirtilmistir. Bu ¢alisma-
da, yesil cay tiketiminin obez bireylerde enerji
harcamasini ve yag oksidasyonunu artirarak kilo
vermeyi sagladigi belirtiimektedir (10). Baska bir
randomize c¢ift kor plasebo kontrollli ¢alismada
(46 obez birey), lic ay boyunca her giin bir gru-
ba 379mg yesil cay, diger gruba ise plasebo ve-
rilmistir. Calisma sonunda vyesil cay tiketenlerin
BKi, bel cevresi ve total kolesterol degerlerinde
azalma saptanmistir. Yesil cay tiketen grubun
glikoz ve demir seviyelerinin kontrol grubundan
duslik oldugu, buna ragmen HDL kolesterol ve
magnezyum seviyelerinin yiksek oldugu belir-
lenmistir (42). Yapilan diger ¢alismalarda da yesil
cayin kilo kaybr meydana getirdigi belirlenmistir
(43-45). Bu calismalarda 6zellikle, 3 aydan daha
uzun sureli yesil cay tiketiminin beden agirhgini
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ve yagini azaltmada etkili oldugu vurgusu yapil-
mistir (12).

Cay tlketimi ile beden agirligl ve beden yag
orani arasindaki iliskiyi inceleyen galismalarin so-
nuclari evrensel diizeyde olumlu olmamustir. Or-
negin 46 yiksek kilolu kadinin dahil edildigi ¢a-
ismada, tedavide katesin kullaniminin (375mg)
BKi, bel-kalga orani ve viicut yag oranina etkisi
olmadigl saptanmistir (46). Amerika’da yapilan
bir calismada da, 107 asiri kilolu ve obez birey
ile kilo kaybetmede egzersiz ile yesil cay tliketi-
mi arasindaki iliski arastirilmistir. Bu g¢alismada
bir gruba yesil cay (625mg katesin) diger gruba
haftada 180 dk egzersize ek olarak giinde bir kez
plasebo verilmistir. 12 haftanin sonunda, yesil
cay tuketen grubun beden agirhginda, egzer-
siz grubuna gore daha fazla kayip oldugu, buna
ragmen aradaki farkin istatistiksel olarak anlamh
olmadigl saptanmistir. Ayni ¢alismada yesil cay
tiketen grubunun toplam abdominal yag oran-
larinin ve trigliserid dlizeylerinin egzersiz gru-
bundan daha dislik oldugu belirlenmistir. (47).
Japonya’da yapilan iki farkli ¢calismada, cay tiike-
timi (>10 bardak/giin) ile total kolesterol ve LDL
kolesterol seviyeleri arasinda ters iliski oldugu,
ancak BKi, HDL kolesterol ve trigliserid diizeyleri
arasinda fark olmadigi saptanmistir (48,49). 104
fazla kilolu ve obez ve 18-60 yas arasi erkek ve
kadin bireyin dahil edildigi randomize bir ¢alis-
mada da, kafein (104mg/glin) ve EGCG (323 mg/
glin) iceren yesil cay Ozlerinin 13 hafta streli kul-
laniminin vicut agirhgina etki etmedigi belirlen-
mistir (50). Randomize cift kor kontroll bir ¢alis-
mada, 76 asiri kilolu ve obez bireyin 38’ine yesil
cay ile birlikte kafein verilmis, diger 38 kisiye ise
plasebo ve kafein verilmis. 3 ay sonrasinda her
iki grubun agirlik kaybinda anlamli fark olmadigi
belirlenmistir (9).

Obez bireyler ile yapilan epidemiyolojik ca-
ismalar incelendiginde, ¢ogunda, yesil cay bile-
senlerinin vicut agirhig ve viicut yaginda azalma
meydana getirdigi, dolayisiyla obezitenin 6nlen-
mesi ve yonetiminde olumlu etkisi rapor edil-
mistir. Ancak, obez bireyler ile yapilan kontrolli
muidahale calismalarinin yetersizligi ve ¢alisma
tasarimlarinin karisik olmasi ileri ¢alisma gerek-
sinimlerini ortaya koymaktadir (3).

Son yillarda, obezitenin dnlenmesinde yesil

cay bilesenlerinin etkinligi rapor edilmesine rag-
men; siyah gay tliketiminin yararli olup olmadi-
g1 hala acik degildir (22). Genellikle in vivo ve in
vitro calismalar yapilmis olup, bu c¢alismalarda
siyah cayin serum kolesterol seviyesini azalttig
(51), barsakta yag emilimini inhibe ederek bes-
lenmeye bagh gelisen obeziteyi 6nleyebilecegi
belirlenmistir (22). Benzer sekilde, oolong ¢a-
yinin da viicut agirhgini azaltarak ve pankreatik
lipaz aktivitesini inhibe ederek yararli etkileri
oldugu belirtilmektedir. Oolong cayinin ayni za-
manda hipoglisemik ve hipolipidemik etkileri
bulunmaktadir (22). Rumpler ve arkadaslarinin
calismasinda, oolong cayinin erkeklerde meta-
bolizma hizini ve yag oksidasyonunu arttirdigi
tespit edilmistir (52).

Kadinlarda Obeziteyi Onleme ya da Tedavi
Etme Sirecinde Cay Tiketimi

Kadinlarda yesil cayin, goglis kanseri, over
kanseri, servikal displazi, polikistik over sendro-
mu ve obezite gibi pek ¢ok hastaligin tedavisin-
de ve 6nlenmesinde kullaniimasi énerilmektedir
(25). Cogunlugunu kadinlarin olusturdugu, Tsai
ve arkadaslarinin asiri kilolu ve obez bireyler ile
yaptiklari randomize kontrollli ¢alismasinda, ¢a-
lisma grubuna dahil edilen 60 bireye (50 kadin ve
10 erkek) yesil cay, kontrol grubuna dahil edilen
60 bireye (53 kadin ve 7 erkek) ise diyet veril-
mis ve 12 haftanin sonunda, ¢alisma grubunun
(6.8kg) kontrol grubuna gore (2.3kg) daha fazla
agirhk kaybettigi saptanmistir (53). Hackman ve
arkadaslarinin, 41 obez kadin ile yaptiklari rando-
mize kontrolll bir calismada ise, tedavi grubuna
yesil ve oolong ¢ayinin yer aldigi diyet programi,
kontrol grubuna da misir yagi kapsuli ve selltloz
tabletin yer aldigi diyet programi uygulanmis ve
9 ayin sonunda tedavi grubunun (7.18kg) kontrol
grubuna (2.25kg) gore anlamh dizeyde agirlik
kaybi oldugu ve biyokimyasal parametrelerinde
(kolesterol, trigliserid, glikoz, leptin) de anlamli
dists oldugu belirlenmistir (54).

Kadinlarda yesil ¢ay tliketiminin obeziteye
yonelik olumlu etkisinin yaninda obezite ile ilis-
kili hastaliklarin 6nlenmesinde de yarari oldugu
yapilan calismalarda gosterilmistir. Japonya’da
yapilan Ohsaki calismasinda, inme, koroner
kalp hastaligi ve kanser 6ykist olmayan 40-79
yas arasi bireyler 11 yil boyunca takip edilmis
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ve Ozellikle kadinlarda erkeklere gore yesil cay
tiketimi ile mortalite arasinda ters bir iligki ol-
dugu saptanmistir. Kadinlar igin bu oran, glin-
de bir fincandan az yesil cay tiketenlerde 0.98,
glinde 1-2 fincan tuketenlerde 0.82 ve glinde 5
fincandan fazla tiketenlerde 0.77 olarak bulun-
mustur. Ayni calismada kadinlarda yesil ¢ay tiike-
timi ile kardiyovaskiler hastaliga bagli mortalite
oraninda ters iliski oldugu belirlenirken, kanse-
re bagh mortalite orani arasinda iliski olmadigi
saptanmistir (55). Kore’de kadinlar ile yapilan
vaka-kontrol calismasinda, damar tikanikligi ile
abdominal obezite ve yesil ¢ay tiketimi arasin-
daki iliski incelenmis ve obez olmayan kadinlar-
da yesil cay tiketiminin damar tikanikhgi riskini
azalttigl belirlenmistir (56). Yash kadinlarda ¢ay
ve caysiz flavonol tliketiminin aterosklerotik vas-
kiler hastalik mortalitesi ile iligkisinin incelendigi
bir calismada, her iki sekilde flavonol kullanimi-
nin yarar saglamada bagimsiz bir etken oldugu
tespit edilmistir (28).

Kadinlarda yesil ¢ay tiiketiminin olumlu etki-
lerinin saptandigi ¢calismalarin aksine, 46 kadin
(BKi= 27.7+1.8 kg/m?) ile yapilan bir ¢alismada,
yesil cay tiiketen bireylerin 87. glinde viicut agir-
liklarinda ortalama 2.2kg. azalma oldugu, ancak
dislk enerjili diyet alan plasebo grubu ile kar-
silagtinldiginda viicut agirligi ve kompozisyon-
larinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
tespit edilmistir (57). Polikistik over sendromu
olan 34 obez kadin ile yapilan bir ¢calismada da, 3
ay sonrasinda yesil cay tiketen grubunun viicut
agirhginda %2.4 oraninda azalma oldugu, ancak
kontrol grubu ile karsilastirildiginda bu durumun
anlamli olmadig1 saptanmistir (58). Asiri kilolu ve
meme kanseri olan 39 kadin ile yapilan rando-
mize kontrolll bir calismada da, 6 ay sonrasinda
ginde 960ml yesil cay tiketen bireylerin viicut
agiriginda 1.2kg azalma oldugu, plasebo gru-
bunda ise 0.2kg azalma oldugu, ancak bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmis-
tir (37). Obez kadinlarda yesil gayin etkilerinin
incelendigi randomize cift kér kontrolli bir ¢a-
lismada, 12 hafta boyunca her giin, glinde 3 kez
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olmak Uzere bir gruba yesil cay ekstresi, bir gru-
ba sellliloz iceren plasebo verilmis ve calisma so-
nunda yesil cay tiketenlerin viicut agirhiginda sa-
dece %0.3 oraninda azalma oldugu saptanmistir.
Calismada yesil cay grubu ile plasebo grubunun
viicut agirhgi, BKi ve bel cevresi degerlerinde is-
tatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlen-
mistir (59).

Fazla kilolu ve obez kadinlarda EGCG ve kafe-
inin egzersiz ve egzersiz yapilmadan tuketildigin-
de fizyolojik etkilerinin incelendigi bir calismada
orneklem; 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
Uzere dort gruba ayrilmistir. 10 hafta boyunca
glinde bir kez icecegin tiketildigi calisma sonun-
da, gruplarin yag kitlesi arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark olmadigi, egzersiz yapan her
iki grubun kas kutlesinin anlamli olarak arttigi
belirlenmistir (60).

SONUC

Cay, icerdigi kimyasal bilesenlerden dolayi
saglk acgisindan pek cok yararli etkiye sahip-
tir. Yapilan epidemiyolojik ve klinik ¢alismalarin
¢ogunda, oOzellikle yesil gayin obezitenin 0On-
lenmesi ve tedavisinde olumlu etkileri oldugu
gosterilmistir. Bu baglamda, (lkemizde ozel-
likle kadinlarda sik gorilen obezitenin 6n-
lenmesi ve tedavisinde yesil cay tlketiminin
olumlu bir davranis oldugu soylenebilir. Buna
karsilik Ulkemizde c¢ay tiketimi ve saglk ya
da obezite iligskisinin arastirildigi ¢alismaya
rastlanmamistir. Kanita dayali verilerin elde
edilmesi ve yayginlastiriimasi amaciyla ozellikle
Ulkemizde daha fazla klinik galismaya gereksinim
vardir. Obezitenin 6nlenmesi ve tedavi sureci
ile ilgili yapilan galismalarda, saglkli beslenme
ahskanligi, duzenli fiziksel aktivite, medikal ve
cerrahi tedaviye destek olarak gay tiiketiminin
de gelecek calismalarda ele alinmasinin yararli
olacagini diisinmekteyiz.
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