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ÖZ 
 

DiĢ çürüğü en önemli ağız hastalığı olarak kabul 

edilmektedir. Uygulanan birçok koruyucu tedavi sonu- 

cunda diĢ çürüğü görülme oranı gün geçtikçe düĢüĢ 

gösterse de, özellikle geliĢmekte olan ülkelerde önemli 

bir sağlık problemi oluĢturmaktadır. DiĢ çürüğünün o- 

luĢumu birçok etkene bağlıdır. En önemli sebep mikro- 

organizmalar, özellikle de Streptokokus mutans 

(S.mutans)’dır. YetiĢkin hastalarda oral mikroflora 

hakkında detaylı araĢtırmalar yapılmıĢtır. Buna karĢın, 

çocuk hastalarda bu konuda hala eksiklikler vardır. 

Çocuklarda çalıĢmanın güçlüğü, büyüme geliĢime bağlı 

olarak görülen değiĢimler bu eksikliğin sebepleri olarak 

görülebilir.  

Mikroorganizmalar, ağız içerisinde oluĢturdukları biyo- 

film ile çevrenin olumsuz Ģartlarından korunarak daha 

uzun süre hayatta kalabilmekte ve çoğalabilmek- 

tedirler. Böylelikle diĢ çürükleri ve diğer ağız hastalıkla- 

rını oluĢturmaktadırlar. Biyofilmin ortadan kaldırılması 

için yetiĢkin hastalarda mekanik temizlik ile birlikte 

klorheksidin diglukonat en sık olarak kullanılan kimya- 

sal ajandır. Uzun süre etkin bir tedavi sağlamıĢ olma- 

sına karĢın; diĢlerde renklenme, tat değiĢikliği ve 

toksik yan etkileri bulunmaktadır. YetiĢkinlerde 

kullanılan bu ajanların, çocuk hastalarda kullanımı 

toksik etkileri nedeni ile kaygı oluĢturmakta ve 

günümüzde tercih edilmemektedir. Doğal bitkisel 

ürünler, günlük hayatta ve geleneksel tedavilerde rutin 

olarak kullanılmaktadır.  

Bu çalıĢmanın amacı, biyofilmin engellenmesinde bit- 

kisel materyallerden yeĢil çay ana bileĢenlerinin kulla- 

nılabilirliğinin araĢtırılarak, çocuklarda uygulanabilecek 

bir preparatın incelenmesidir. 

Anahtar Kelimeler: Biyofilm, yeĢil çay, oral 

mikroorganizmalar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 
 

Dental caries is accepted the most important oral 

disease. Although the incidence of dental caries 

decreases day by day as a result of the many 

preventive treatments, it is stil an important health 

problem especially in developing countries. The 

formation of dental caries depends on several factors 

and the most important microorganism, particularly, 

Streptococcus mutans (S.mutans). Detailed oral 

microflora studies for adults has been performed and 

there are publications that indicate similar oral 

microflora on pediatric patients. However, there are 

still some deficiencies with regard to this subject in 

children. Difficulties on studying on children and 

changes depending on growth and development may 

regarded as reasons for the deficiencies. 

Microorganisms are protected from the negative 

enviromental conditions by biofilm formed in the 

mouth, and they survive for a longer period and 

proliferate. Therefore, microorganisms create dental 

caries and other oral diseases. Chlorhexidine 

digluconate with mechanical cleaning is the most 

commonly used chemical agent to remove biofilm for 

adult patients. Although providing an effective 

treatment for a long time, it has unfavourable 

characteristics such as tooth discoloration, taste 

change, and toxic side effects. The usage of these 

agents in pediatric patients causes anxiety and is not 

preferred due to the toxic effects in these times. For 

centuries, the useage of plant extracts as a routine in 

daily life and traditional treatments is known. 

Aim of this study, to investigate the usability of the 

plant materials such as green tea exctract for the 

prevention of biofilm and to develop a preparation 

that can be used in children. 

Keywords: Biofilm, green tea, oral microorganisms. 
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 YeĢil Çayın Tarihçesi ve Genel Özellikleri  

Çay dünyadaki en popüler içecektir, 5000 yıl 

önce ilk kez Çin’de keĢfedilmiĢ ve M.Ö. 3000 yılından 

beri kullanılmaktadır1. Günümüzde 30’dan fazla ülkede 

yetiĢtiriciliği yapılır hale gelmiĢtir. Camellia sinensis 

bitkisinden elde edilmektedir ve üretimi, bileĢimi ve 

özelliklerine göre; yeĢil, siyah, oolongo ve beyaz 

Ģeklinde farklı türleri bulunmaktadır2. Dünyada yıllık 

2,5 milyon ton çay yaprağı üretilmektedir ve bunun 

%20’sini yeĢil çay oluĢturmaktadır. Dünyada kiĢi 

baĢına yılda 0.12 lt tüketilirken Türkiye’de ise kiĢi 

baĢına yıllık kuru çay tüketimi 1700 gr.’dır3. 

YeĢil çayın üretilmesinde, çay yaprağında 

bulunan fenolik bileĢiklerin enzimatik oksidasyonunu 

önlemek için taze yapraklar toplanır toplanmaz hızlı bir 

Ģekilde ısıtma ve kurutma yoluyla elde edilir. Oksijenle 

tepkimeye girmesine (fermantasyon) izin verilmemek- 

tedir. Kurutma iĢlemi sırasında pigmentasyonda görevli 

enzimler bozulduğu için çay yaprakları sahip oldukları 

yeĢil rengi kaybetmemektedirler. Bu iĢlem, çayın 

içeriğinde bulunan sağlığa yararlı doğal polifenolleri 

korumaktadır. Siyah çay fenolik bileĢikleri tam olarak 

oksidasyona uğrayarak, oolong çay ise kısmen 

enzimatik oksidasyona uğrayarak üretilir. Günümüzde 

popüler hale gelen beyaz çay ise henüz tam olgunlaĢ- 

mamıĢ genç çay yapraklarının fermante olmasına izin 

verilmeden hazırlanması ile elde edilir. YeĢil çaya ben- 

zer Ģekilde yüksek kateĢin konsantrasyonuna sahiptir4-

6. Ġçeriklerinde oluĢan bu farklılıklar beraberinde farklı 

biyolojik özelliklerin oluĢmasına neden olmaktadır7. 

YeĢil Çayın Ġçeriği  

YeĢil çayın içeriği karmaĢık ve tam olarak ta- 

nımlanamamıĢtır. Yapısında çok farklı yapıda ve özel- 

likte kimyasal bileĢikler bulunmaktadır. YeĢil çayın 

kimyasal kompozisyonunda, kuru ağırlığının ortalama 

olarak %15-20’sini proteinler (enzimler), %1-4’ü ami- 

no asitler (teanine veya 5-N-ethylglutamine, glutamik 

asit, tryptophan, glisin serin, aspartik asit, trozin, valin, 

leucine, treonin, arginin ve lösin), %5-7’si karbon- 

hidratlar (seliloz, pektin, glukoz, fruktoz) ve %5’lik ku- 

ru ağırlık kısmını ise mineral ve diğer elementler (kalsi- 

yum, magnezyum, krom, manganez, demir, bakır, 

çinko, molibden, selenyum, sodyum, fosfor, kobalt, 

baryum, stronsiyum, nikel, potasyum, flor ve alümin- 

yum ve yağlar (linoleik ve linolenik asit), vitaminler 

(B,C,E), sterol (stigmasterol), ksantik bazlar (kafein, 

theophylline), pigmentler (klorofil, karotenoidler) ve 

uçucu bileĢikler (aldehitler, alkoller, esterler, laktonlar, 

hidrokarbonlar) oluĢturmaktadır7-11. 

YeĢil çayın içerinde bulunan polifenoller; fenolik 

asitler ve flavonoidler olarak iki gruba ayrılır. YeĢil çay, 

özellikle kateĢinler ve kateĢin türevlerini kapsayan 

flavonoidlerce zengindir (kuru agırlık üzerinden %30). 

EpigallokateĢin gallet (EGCG), epigallokateĢin (EGC), 

epikateĢin (EC) ve epikatesin gallet (ECG) yeĢil çayda 

bulunan baĢlıca kateĢinlerdir. Bu bileĢikler yeĢil çayda 

miktarca, EGCG (toplam kateĢin miktarının %60'ı)> 

EGC>EC>ECG Ģeklinde sıralanmaktadır12. Renksiz, su- 

da çözünür bileĢikler olan kateĢinler yeĢil çay demine 

acılık ve burukluk verir13. EGCG, kateĢinler içinde en 

yüksek antioksidan etkiye sahip bileĢiktir. Bu bileĢiği 

sırası ile ECG, EGC ve EC takip etmektedir14. Siyah çay 

üretimi esnasında kateĢinler, çay yaprağında bulunan 

polifenol oksidaz enzimin etkisiyle okside olur ve siyah 

çayın özgün renk ve lezzetini oluĢturan teaflavinlere ve 

tearubiginlere dönüĢür10,15. Yaygın olarak bilinen bir 

içeriğe göre taninlerde çay içerisinde bulunmamaktadır 

ama bu durum yanlıĢ anlaĢılmıĢtır. Tanin yüksek 

oranda bulunduğunda (> 1.5 kDa) toksiktir ve kötü bir 

tada neden olur, tipik olarak ağaç kabuğunda bulunur 

ve ağaçları yabani hayvanlardan koruyucu olarak 

görev görmektedir16. 

YeĢil çaya herhangi bir fermantasyon iĢlemi 

uygulanmadığı için, siyah çayın içerdiği uçucu yağ 

bileĢenleri oluĢmaz. Bu nedenle yeĢil çayın aromatik 

özelliği daha azdır. Hem siyah hem de yeĢil çayda 

kafein ve antioksidan bulunmasına rağmen yeĢil 

çaydaki kafein oranı daha düĢük ancak daha az iĢlem 

gördüğü (fermentasyon) için antioksidan miktarı daha 

fazladır4. 

YeĢil Çayın Ağız Sağlığına Etkisi  

YeĢil çayın diĢ çürüğü ve oral biyofilme etkisi  

Günümüzde diĢ çürüğü, en yaygın görülen 

bulaĢıcı hastalık olarak tanımlanmaktadır. DiĢ çürüğü 

diyet, ağız florası ve konak yanıtı gibi multifaktöriyel 

etyolojiye sahiptir. Multifaktöriyel yapısından kaynaklı, 

Ģimdiye kadar hiçbir metot tam olarak diĢ çürüğü 

oluĢumunu engelleyememiĢtir. Çok eski Japon kaynak- 

larında, yeĢil çay tüketiminin çürük miktarını azalttığı 

ve ağız temizliği üzerine etkili olduğu belirtilmiĢtir17. Bu 

verilere dayandırılarak yapılan birçok hayvan deneyi ve 

insan çalıĢmalarında, yeĢil çayın önemli ölçüde plak 

miktarını ve çürük indeksini azaltığı, biyofilm 

oluĢumunu engellediği belirlenmiĢtir18-22. 

YeĢil çay içerisinde bulunan biyoaktif kompo- 

nentler olan polifenoller, S.mutans ve Streptokokus 
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sobrinus (S. sobrinus)’a karĢı direkt bakterisidal etki 

göstermektedirler. Streptokokal ajanın poliferasyonunu 

inhibe edebilirler, diĢ minesinin yapıĢma sürecini 

etkileyebilirler ya da glikozil transferaz ve amilaz 

inhibitörleri olarak etki edebilirler20. YeĢil çay içerisinde 

bulunan polifenollerin etki mekanizmaları proteinlere 

karĢı göstermiĢ olduğu affiniteye dayandırılmaktadır. 

Bu açıdan yaklaĢıldığında çay, amilaz ve glikozil 

transferaz enzimlerimlerine bağlanarak bu enzimleri 

inaktif etmektedir. Diğer taraftanda, S.mutansların diĢ 

yüzeylerine yapıĢmasında etkin olan fibria, fibril ve 

diğer protein yapılarına (tek veya kombinasyon) 

bağlanarak diĢ yüzeylerine tutulumunu dolayısıyla 

biyofilm oluĢumunu engellemektedir.  

Yapılan birçok çalıĢmada yeĢil çay içerisinde 

bulunan kateĢinin S.mutans ve S. sobrinus üzerine 

inhibitör etkisi olduğu, MICs değerinin 50 ile 1000 

µg/ml arasında ve konsantrasyon değerinin ise en iyi 

demleme yöntemi ile bulunduğunu belirlenmiĢtir. 

Önemli ölçüde bakterisidal etki 1mg/ml EpigallokateĢin 

gallet (EGCG) konsantrasyonunda gözlenmiĢtir23,24. 

Yapılan bir çalıĢmada yeĢil çayda bulunan polifenol- 

lerinden S.mutans’a karĢı en etkili bileĢiğin gallokate- 

Ģin olduğu ve MIC değerinin 250 µg/ml olarak belirlen- 

miĢtir17. Konu ile ilgili diğer çalıĢmalarda ise önemli 

noktanın, ağızda bulunduğu süre değil yüzeylere 

penetre olan minumun EGCG konsantrasyonu olduğu 

kanısına varılmıĢ ve bu değer 15,6 µg/ml olarak rapor 

edilmiĢtir25,26.  

Ratlarda yapılan bir çalıĢmada, S.mutans ile 

enfekte edilen ve karyojenik diyet ile beslenen hayvan- 

ların, diyetlerinin içerisine yeĢil çay polifenollerinin 

eklenmesi ile çürük miktarının önemli ölçüde azaldığı 

belirtilmiĢtir27. Ratlarla yapılan bir diğer çalıĢmada, 

karyojenik diyet ve %1’lik yeĢil çay polifenolleri içeren 

su ile beslenen hayvanların, fissür çürüklerinde önemli 

ölçüde azalma görülmüĢtür21. Touyz ve Amsel’in28 

çürük oluĢumuna yatkın genç farelerde yaptıkları 

çalıĢmada, 2 hafta boyunca çay kullanımının diĢ çürü- 

ğü oluĢumu ve ilerlemesinde etkili olduğunu 

bildirmiĢlerdir. Yu ve ark. 29, farelerde ve çekilmiĢ insan 

diĢlerinde, yeĢil çay ekstraktının diĢ çürüğü engelleyici 

etkisini ve asite karĢı direncini araĢtırmıĢlardır. YeĢil 

çayın önemli ölçüde diĢ çürüğü oluĢumunu engellen- 

mesi ve diĢ minesinin asit ataklarına karĢı korun- 

masında etkili olduğunu rapor etmiĢlerdir.  

Glikozil transferaz diĢ çürük patogenezisinin 

merkezini oluĢturmaktadır. Hayvan deneylerinde, 

S.mutanslarda bu enzimin eksikliği durumunda diĢ 

çürüğü oluĢumu görülmemiĢtir. ÇalıĢmalarda elde 

edilen S.mutans mutantları, insanlarda diĢ çürüğü 

profilaksisi için önerilmektedir. Bu hipoteze dayanarak, 

glikozil transferaz enzimi inhibisyonu ilgi çekici bir 

antikaryojenik stretejidir. EGCG ve ECG komponent- 

lerinin glikoz transferaz enzimini inhibe ettiğini yapılan 

deneylerde gösterilmiĢtir30,31. Wu-Yuan C. ve ark.32  

yapmıĢ oldukları çalıĢmada, polifenolik kompo- 

nentlerin içerdiği gallo radikallerin, EGCG ve ECG ‘nin 

kuvvetli bir glikozil transferaz enzim inhibitörü oldu- 

ğunu göstermiĢlerdir. Kashke ve ark.33 yaptıkları 

çalıĢma sonucunda, ticari olarak hazırlanan çay 

ekstraktlarının tükürükte bulunan amilaz için kuvvetli 

bir inhibitör olduğunu belirtmiĢlerdir. AraĢtırmacılar 

yaptıkları benzer bir çalıĢmada da çay ve benzeri 

içeceklerde bulununan kateĢinin etkili bir enzim 

inhibitörü olduğu bulunmuĢlardır34. Ayrıca maltozun 

emilimini %70 azaltığı ve böylece yiyeceklerin 

karyojenik potensiyelini düĢürdüğü rapor edilmiĢtir35. 

Ġnsanlar üzerinde yapılan kısa süreli çalıĢmalar, 

çayın anti plak etkisini göstermiĢtir. Plak önleyici etki 

olarak dental plak üzerinde bulunan bakterilerin 

ortadan kaldırılması sayılabilir. Fosfolipit yapısında 

bulunan EC bakteri sitoplazmik membran geçiĢ 

anahtarı iĢlevini bozarak virülans ve antibiyotik 

direncini etkilemektedir. Bu meteryaller dental plak ve 

gingivitis üzerine de etkili olan S.mutans geliĢimini de 

olumsuz etkilemektedir. YeĢil çay içerisinde bulunan 

kateĢinin dental plak ve tükürük Ph derecesini 

etkileyerek normal değerlere çekmektedir (7.2-7.4)36. 

Çay, ksilitollü sakız ve beyaz peynirin tükürük Ph oluĢ- 

turduğu değiĢikliğin incelendiği bir çalıĢmada, çayın tü- 

kürük Ph’ının 6.0’ın altına düĢürmediği belirlenmiĢtir37.  

Düzenli olarak kateĢin uygulanan hastalarda, 

tükürükteki S.mutans sayısında azalma ve biyofilm olu- 

Ģumunun engellendiği bildirilmiĢtir32,38. YeĢil çay içeri- 

sinde bulunan kateĢinlerin antimikrobiyal özelliklerinin 

incelendiği diğer bir çalıĢmada, kateĢinlerin artmıĢ 

aktivitesi sonucunda mikroorganizmaların bariyer 

fonksiyonunun etkilediğini belirlenmiĢ ve bu Ģekilde 

antimikrobiyal etki gösterdiğini öne sürülmüĢtür39. Bu 

sonuçların aksine farklı bir çalıĢmada ise kateĢinin asit 

üretimine karĢı etkili olmadığı sadece bakterilerin diĢ 

yüzeyine tutulmasına karĢı etki ettikleri bildirilmiĢtir40.  

Tsuchiya ve arkadaĢları41, çalıĢmalarında 

içerisinde kateĢin bulunan yeĢil çay ekstraktlarının (5.0 

mg/ml) tükürükte 60 dk boyunca etkili olduğunu 
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bulmuĢlardır. YeĢil çay konsantrasyonunu %1 olarak 

kullanılan bir çalıĢmada, 5 dk çalkalama sonucunda 

S.mutans miktarında önemli ölçüde azalma olduğunu 

belirlenmiĢtir42. Takashi ve ark.43 %2’lik yeĢil çayın 

%50 oranında diĢ yüzeyinde S.mutansın tutunumunu 

engellediğini ve çürük oluĢumunu önlediğini 

belirtmiĢlerdir. Sakanaka ve ark.17 yaptıkları bir 

çalıĢmada, 5 dk boyunca %10’luk sükroz ve %10’lik 

sükroz + %22’lik yeĢil çay ile çalkalama yapan 

hastalarda, tükürük ve plaktaki S.mutans miktarı, Ph 

ve diĢ eti kanama indeksi değerlendirmiĢlerdir. Sadece 

%10’luk sükroz ile gargara yapan hastalar ile %10’luk 

sükroz ve %2’lik yeĢil çay ile garagara yapanlar 

arasında önemli ölçüde istatiksel farklılık gözlenmiĢtir. 

Benzer bir çalıĢmada 25 hastaya 5 dk boyunca 

çalkalama yaptırılmıĢ ve 2 saat öncesi ve sonrasında 

analizler yapılmıĢtır. Plak ve tükürükteki S.mutans 

miktarında önemli ölçüde azaltma görülmüĢtür44.  

Elvin-Lewis ve Steelman45 yılında, 106 Amerikalı 

çocukta yaptığı çalıĢmada, günlük (1-3 kupa) çay içen 

çocukların çürük ve plak indeksinin, içmeyen çocuklara 

göre önemli ölçüde düĢük olduğunu belirtmiĢlerdir. 

800 japon çocugu kapsayan bir diğer çalıĢmada, 

günlük 1 fincan ‘bancha’ çayı içen ve çay içmeyen 

çocukları karĢılaĢtırılmıĢtır. Çay içen çocukların pit ve 

fissürlerinde çürük oluĢumunun önemli ölçüde az 

olduğunu belirlenmiĢtir. Aynı çalıĢmacılar 1985 yılında 

yaptıkları diğer bir çalıĢmada gruplar arasında oluĢan 

bu farklılığın farklı oranlarda flor alınımına bağlı 

olduğunu belirtmiĢlerdir. Fakat bu durumu açıklayan 

bir kanıt olmadığınıda vurgulamıĢlardır46,47. Çay, Ģekerli 

ve gazlı içeçeklerin kullanımı araĢtırılan bir çalıĢmada, 

600’den fazla çocuk çalıĢmaya dâhil edilmiĢtir. ÇalıĢma 

sonucunda açık bir Ģekilde çay kullanan çocuklarda 

çürük oranının düĢtüğü belirlenmiĢtir. Bu çalıĢmada 

siyah çay kullanılmıĢtır ve siyah çaydaki kateĢin 

oranının yeĢil çaya göre çok daha düĢük olduğu 

bilinmektedir48. Kompozit dolgularda ikincil çürük 

oluĢumuna karĢı yeĢil çayın etkisinin incelendiği bir 

çalıĢmada, %2‘lik yeĢil çay 7 gün boyunca günde 3 

kere kullanılmıĢtır ve plaktaki, tükürükteki ve kompozit 

restorasyon etrafındaki S.mutans miktarı ve GBI 

değerine bakılmıĢtır. Önemli ölçüde azalma 

görülmüĢtür49. Liu ve Chi50 polifenol içeren tabletler 

kullanmıĢlar ve benzer sonuçlar elde etmiĢlerdir. Ayrıca 

yeĢil çayın kullanımı ile kompozit kenarında ikincil 

çürük oluĢumu azaltığı bildirilmiĢtir51. 

Polifenol komponentinin dıĢında yeĢil ve siyah 

çay aynı zamanda doğal bir flor kaynağıdır ve ağız 

içine flor salınımı yaparak biyofilm oluĢumunu 

engellemektedir. Kuru çay yaprağında 4-4000 ppm flor 

bulunmaktadır, ayrıca demlenmiĢ çay 0.34 ppm-6ppm, 

bir fincay çayda 0.3 mg-0.5 mg arasında florid 

içermektedir. Ayrıca yapılan çalıĢmalarda, günlük flor 

ihtiyacının %70’ı çaydan karĢılandığı belirtilmiĢtir52-54. 

Simpson ve ark.55 göre, ağzı çay ile temizledikten 

sonra, yaklaĢık olarak %34 oranında flor ağız 

dokularına tutunmaktadır. Bu sonuç ise, florun yüksek 

bir kapasite ile ağız dokularına tutunduğunu 

göstermektedir. Yoshiharu ve ark.56 yeĢil çay içeren jel 

sisteminin dentin deminerilazisyon etkinliğini 

incelemiĢler ve önemli ölçüde minera kaybını azaltığını 

belirlemiĢlerdir. ġeker içermeyen yeĢil çayın dentinde 

lezyon geliĢimini inhibe ettiğini ve olası nedenin alınan 

flor miktarı olduğunu belirlemiĢlerdir. Ġçerisinden flor 

çıkarılan yeĢil çay ekstraktları ile yapılan invivo ve 

invitro çalıĢmalarda bu durumu destekleyen sonuçlar 

elde edilmiĢtir. Bu sonuç göstermektedirki yeĢil çay 

içerisinde bulunan florid diğer bileĢenler ile birlikte 

çürük önleyici etkinliğe sahiptir. Fakat yeĢil çay 

polifenolleri floride oranla Escherichia Coli,  

Streptokokus Salivarius ve S.mutansı inhibe etmede 

daha etkili olduğunu belirtilmiĢtir30,31. 

YeĢil Çayın Periodontal Problemlere KarĢı Etkisi  

Periodontal patogenezinde etkili olan bakteriyel 

biyofilm, gingival marjin ve periodontal cepte 

geliĢmektedir. Periodontal patolojiler, bakterilere ve 

konak immün cevaba bağlı multifaktöriyel hastalık- 

lardır. Yapılan çalıĢmalar göstermektedirki, periodontal 

hastalıkların tedavisinde, mekanik temizlik tek baĢına 

tam anlamı ile etkili bir yöntem oluĢturmamaktadır. Bu 

nedenle çeĢitli medikal yaklaĢımlarla desteklenmek- 

tedir. Bu medikal yaklaĢımlar yararlı etkileri yanı sıra 

uzun dönemde oral florada bulunan yararlı bakterilere 

karĢıda etkili olmakta ve konağa zarar vermektedir. 

Ayrıca bakterilerin uzun dönemde kullanılan medi- 

kallere karĢı direnç geliĢtirmeleri, bu ilaçları etkisiz hale 

getirmektedir57. Bu nedenle periodontal tedavi içinde 

konağa zararlı olmayan bitkisel destekli tedavilere 

yönelinmiĢtir. YeĢil çay içerisinde bulunan kateĢinler 

sayesinde periodontal patojenler ve periodontal 

dokulara karĢı da etkilidir58. YeĢil çay içerisinde 

bulunan en baskın komponent olan EGCG, ökaryot ve 

prokaryotik hücrelerin kollegenaz aktivitesini engelle- 

mektedir. EGCG, 250-500 µg/ml konsantrasyonda P. 

gingivalise ve MIC değeri 2000 µg/ml olarak 
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P.melaningenicus karĢı inhibisyon göstermektedir. 

Diğer polifenollerin EGCG kadar etkisi yoktur ve bu 

polifenollerin MIC değeri P.gingivalis ve P. 

melaningencus için 1000 µg/ml> 2000 µg/ml dir59. 

Hücrelere yapıĢan bakteri sayısındaki azalıĢ kullanılan 

doza bağlı olarak değiĢmektedir. Ġnhibitör etkinin göze 

çarpan kısmı, polifenollerin gallo kısmının kateĢinlerin 

yapısal molekülleri ile 3-OH ile ester bağı oluĢturma- 

larıdır. Yüksek konsantrasyonda EGCG ve ECG önemli 

ölçüde inhibitör etki göstermektedir. Bu mekanizma 

profenollerin P.gingivalisin fibrialarına yapıĢması ile 

etkili olmaktadır. YeĢil çay kateĢinlerinin P.gingivalise 

karĢı göstermiĢ olduğu inhibitör etki, klorheksidin, 

doksasikline benzer Ģekildedir. EGCG P.intermedia’daki 

protein tyrosine fosfetaz etkisini inhibe etmektedir60. 

YeĢil çay içerisinde bulunan kateĢin, gingival ve 

periodontal enflamasyondan korumada da etkilidir. 

EGCG, COX-2, MMP-1, IL-1,6 ve mRNA expresyonunu 

inhibe etmektedir. Bu etki için etkili konsantrasyon ≥ 1 

µg/ml’dır61. Ayrıca EGCG, osteoklast hücrelerin ölümü 

ile doza bağlı olarak (25-100µm) kaspaz katılımı ile 

kemik rezorpsiyonunu inhibe etmektedir. Kaspazlar, 

apoptik hücre yolunda major düzenleyici enzimlerdir. 

Bununla beraber, EGCG kaspaz aktifleĢtirme meka- 

nizması henüz tam olarak bilinmemektedir. Ġn vitro 

olarak yapılan bir çalıĢmada, EGCG yüksek etkili olarak 

osteoklast üretimini inhibe etmektedir. EGCG 

P.ginigvalisin osteoblastları etkileyerek matriks metal- 

proteinaz expresyonunu azaltmaktadır. Uygun dozda 

EGCG farklılaĢmıĢ osteoklastlara etkilidir fakat farklılaĢ- 

mamıĢ hücrelere etki etmez. EGCG osteoklastlar için 

kemopreventif ajan olarak avantajlı olmayabilir. Bu in 

vitro etkiler ıĢığında çalıĢılması için in vivo olarak 

çalıĢmalara ihtiyaç vardır62 . Alveol kemik rezorpsiyonu 

ve IL-1ß expresyonu diĢ etinde lipopolisakrakit kaynak- 

lı oluĢmaktadır ve bu etki yeĢil çay kateĢinlerinin 

enjeksiyon veya oral yolla uygulanması ile önemli 

ölçüde azalmıĢtır. YeĢil çay kateĢinleri lipopolisakrakit 

yolu ile NF-kappaß nükleer translokasyonunu inhibe 

etmektedir63. EGCG, insan kondrositlerinde mikromolar 

konsantrasyonda IL-1ß ile tetiklenen ketilaĢ proteogly- 

kan yıkımı ve MMP-1 VE MMP-13 expresyonunu inhibe 

etmektedir. MMP-1 ve MMP-13 tamamen inhibisyonu 

EGCG nin 100 µg konsantrasyonunda gözlenmektedir. 

Bu konsantrasyon sadece lokal uygulama olarak elde 

edilebilir, oral tüketimde uygun değildir. MMP-13 daha 

düĢük konsantrasyonundan etkilenmektedir. Bu inhibi- 

syon, transkripsiyon seviyede, IL-1, mRNAS 

expresyonunu inhibe ederek oluĢmaktadır. Bu nedenle  

EGCG doğal kolojen degresyonunda MMPS aktivitesini 

inhibe eder ve böylece artirit eklemlerde kıkırdak 

bozulmasını engelleyici etki gösterir64. 

YeĢil çayın periodontal patojenlere karĢı 

etkisinin incelendiği bir insan çalıĢmasında düzenli 

olarak diĢ eti sıvısına yeĢil çay kateĢini uygulanmıĢ ve 

belirli bir oranda kateĢinin ağız içinde bulunmasının 

antikaryojenik, antibakterisidal ve antiplak etkisi 

belirlenmiĢtir65. Yapılan bir diğer çalıĢmada, % 0,2’lik 

yeĢil çay solüsyonunun ağız gargarası olarak ve diĢ 

fırçalamada kullanıldığında plak indeksini önemli 

ölçüde düĢürdüğü sonucuna varılmıĢtır66. Rasheed ve 

Haider 67 ve Matsumoto ve ark.68 ,  0.25’lik yeĢil çay ve 

%0.12’lik klorheksidinin antiplak etinliği karĢılaĢtır- 

dıkları farklı çalıĢmalarında, 7-11 gün süre ile dental 

plağın yeniden oluĢumunu incelemiĢlerdir. YeĢil çayın 

plak akümülasyonunu azaltığını rapor etmiĢlerdir. 

ÇalıĢma süresince herhangibir yan etki gözlenmemiĢtir 

fakat uygulama süresinin kısa olması açısından eleĢtiri 

almıĢlardır. Sakanaka ve ark.17 yapmıĢ oldukları  çalıĢ- 

malarında yeĢil çay keteĢinlerinin özelliklede EGCG 

(250-500 ug/ml) bukkal epitelyum yüzeylerinde P. 

gingivalisin tutunumunu ve geliĢimini inhibe ettiğini 

belirtmiĢlerdir. Yüzeye tutunmuĢ bakteri sayısı kulla- 

nılan doza bağlı olarak azalmıĢtır. Tutunmayı engelle- 

yen mekanizma, çay içerisinde bulunan polifenollerin 

gingivalisin fibrialarına bağlanarak etki göstermektedir. 

Böylece bakteri baĢka bir yüzeye bağlanamamakta ve 

biyofilm oluĢturamamaktadır. Hirasawa ve ark.69, yeĢil 

çayın periodontal hastalıklar için yararlı olduğunu 

negetif anaerobik rodlara karĢı antibakteriyel etkisi 

olduğunu ve mekanik temizlik ile kombine kullanıl- 

dığında (%2’lik haftada 2 kere ) GBI ve periodontitise 

karĢı etkil olacağını belirtmiĢlerdir. YeĢil çayın P. 

gingivalis üzerine etkisinin incelendiği bir çalıĢmada, 

bakterinin protein aktivitesini inhibe ederek etki 

gösterdiği rapor edilmiĢtir70.  

 

YeĢil çayın ağız kokusuna karĢı etkisi  

Ağız kokusunun ana nedeni voletin sülfir 

bileĢikleridir (VSCS) ve bunlar arasında ağız boĢluğun- 

da en sık bulunan H2S ve CH3SH bileĢikleridir. Ağız 

içerisinde bulunan mikroorganizmalar ağız içindeki 

protein substratları sistein ve metinonine indirgemek- 

teler ve sonrasında ağız kokusuna neden olan VSCS’ler 

oluĢmaktadır. Ağız kokusunun giderilmesinde farklı 

bitkisel içerikli gargaralar kullanılmaktadır fakat yeĢil 
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çay kateĢinlerinin VSCS’ye karĢı diğer koku giderici 

bitkilere göre daha etkili olduğu belirlenmiĢtir. Çünkü 

yeĢil çayın uygulanmasından hemen sonra içerinde 

bulunan kateĢinler tarafından, H2S ve CH3SH gazları 

konsantrasyonları azaltılmıĢtır. Özelliklede CH3SH’e 

karĢı daha etkili belirlenmiĢtir. YeĢil çayın ağız koku- 

suna karĢı et etkili yanı ise, uygulandıkatan 3 sonra 

etkisinde herhangi bir azalma gözlenmemiĢtir 71-73. 

Awadalla ve ark.71 dört hafta süren çalıĢmala- 

rında, ağız kokusu olan periodontal hastalığa sahip 

bireylerde, dilue kateĢin ile gargara uygulamasından 

sonra ağız kokusunda azalma gözlen- miĢtir.   

YeĢil Çayın Sağlık Üzerine Olumsuz Etkileri  

YeĢil çayın belirlenen birçok yararlı etkisi 

bulunmasına rağmen önerilen dozdan fazla kullanmak 

bilinmeyen yan etkiler oluĢmasına neden olabilir. Bu 

durumun en önemli nedeni, yeĢil çay içerisinde 

bulunan kateĢinin herkezde benzer etkiler gösterme- 

mesidir. YeĢil çayda bulunan EGCG sitotoksiktir ve 

yüksek dozda alındığında karaciğer hücrelerinde akut 

sitotoksisiteye neden olmaktadır74. Hamsterlarda 

yapılan bir çalıĢmada, yüksek dozda yeĢil çay tüketi- 

minin hamsterların pankreas ve karaciğerlerinde 

oksitetif DNA hasarına neden olduğu belirlenmiĢtir75. 

Ayrıca, pankreas ß hücrelerinde EGCG’nin prooksidan 

özelliğinin anti oksidan özelliğine göre daha yüksek 

olduğunu da rapor edilmiĢtir76. Bu nedenlerden dolayı 

yüksek oranda yeĢil çay tüketimi diabetik hayvanlarda 

hiperglisemia kontrolünde zararlı olduğu ve yüksek 

dozda (13 haftada %5 diyetin) yeĢil çay tüketimi, sağ- 

lıklı ratlarda tiroid büyümesine neden olduğu belirtil- 

miĢtir76,77. Hergün yüksek dozda yeĢil çay tüketimi 

insanlarda da benzer yan etkilere neden olabilmekte- 

dir78.  
 
SONUÇ 
 

Yapılan birçok hayvan deneyi ve insan 

çalıĢmalarında, yeĢil çayın önemli ölçüde plak ve çürük 

miktarını azaltığı belirlenmiĢtir44,45,37,79,80. Bu konuda 

daha geniĢ ve kesin kanıtlar için daha uzun vadeli 

epidemiyolojik çalıĢmalara gerek olsada yeĢil çay diĢ 

çürüğünün önlenmesinde ucuz, güvenilir ve kolay 

ulaĢılabilir destek ürünlerden biri olduğu üzerinde 

durulmaktadır. Özellikle yeĢil çay ve bileĢenleri oral 

hijyenin sağlanmasında ümit vaad etmektedir. 

Çocuklarda baĢarı ile kullanılma potansiyeli bulunabilir. 

Ancak bu konu ile ilgili daha birçok çalıĢmaya ihtiyaç 

vardır.  
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