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ÖZET 
 

Çay en çok tüketilen içeceklerden birisidir. Son 20 

yıldır, insan sağlığı üzerine olumlu etkilerinin olması 

nedeniyle yeĢil çaya ilgi giderek artmaktadır. YeĢil 

çayın kardiyovasküler rahatsızlık, obezite ve oral 

kanser insidansını azaltan, antifungal, antimikrobiyal 

ve antioksidan aktivite ve kolesterol düĢürücü etkinlik 

gösteren biyolojik etkileri bulunmaktadır. YeĢil çayın 

polifenol içeriğinin Helicobakter pylori, metisilin dirençli 

Staphylococcus aureus, Streptococcus mutans, 

Streptococcus sobrinus, Salmonella typhi, Shigella 

dysentery, Shigella flexneri ve Vibrio cholera gibi 

birçok patojenik bakterinin büyümesini inhibe edici 

etkisi olduğu bilinmektedir. YeĢil çay, diĢ çürüğüne 

sebep olan S. mutans ve S. sobrinus gibi 

mikroorganizmaların virülans faktörlerini farklı yollarla 

inhibe ederek anti karyojenik etkinlik 

gösterebilmektedir. Ayrıca dental erozyona ve diĢeti 

hastalıklarına karĢı da etkili olduğu belirtilmektedir. Bu 

derlemenin amacı, yeĢil çayın ağız ve diĢ sağlığı 

üzerine etkilerinin incelenmesidir.  

Anahtar Kelimeler: YeĢil çay, Ağız ve diĢ sağlığı 

 

GİRİŞ  

 

Çay en çok tüketilen içeceklerden birisidir. 

Özellikle yeĢil çayın, 2000 yıldan beri sağlıklı bir içecek 

olarak kullanımı tavsiye edilmektedir1. Son 20 yıldır, 

insan sağlığı üzerine olumlu etkilerinin olması 

nedeniyle yeĢil çay üzerindeki ilgi giderek artmaktadır.2 

YeĢil çayın kardiyovasküler rahatsızlık, obezite ve oral 

kanser insidansını azaltan, antifungal, antimikrobiyal 

ve antioksidan aktivite gösteren biyolojik etkileri 

bulunmaktadır. 3-6 

Çay, Camellia sinensis bitkisinin yapraklarından 

elde edilmektedir.7 Üretim sürecine bağlı olarak çay 3  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 
 

Tea is one of the most consumed beverages. Past two 

decades, because of benefits on human health, there 

is a rising interest on green tea. Green tea has 

antifungal, antimicrobial and antioxidant activition and 

also it reduces, recuding incidence of cardiovascular 

disease, obesity and oral cancer. Polyphenol content 

of green tea has inhibitory effect againts growth of 

various patogens such as Helicobakter pylori, metisilin 

resistant Staphylococcus aureus, Streptococcus 

mutans, Streptococcus sobrinus, Salmonella typhi, 

Shigella dysentery, Shigella flexneri and Vibrio cholera. 

Green tea has also anticariogenic efficiency with 

inhibiting virulance factors of responsible 

microorganisms such as S. mutans and S. sobrinus. 

Green tea is also effective agent against periodontal 

disease and dental erosion. The purpose of this review 

is to investigate the effects of green tea on oral 

health. 

Key Words: Green tea, Oral and dental health 

 
 
 

majör gruba ayrılmaktadır; non-fermente (yeĢil çay), 

yarı fermente (oolong çayı) ve fermente (siyah çay).1 

Ġçerdiği proteinler, enzimler, karbonhidratlar, element- 

ler ve birçok vitaminlerin yanı sıra çayın en dikkat 

çeken bir diğer içeriği polifenollerdir. 8, 9 Çaydaki temel 

polifenoller katesinlerdir. Katesinler ise dörde ayrılmak- 

tadır. En çok bulunan katesin epigallokatesin-3-gallate 

(EGCG) tüm katesinlerin %59’unu oluĢturmaktadır, 

epigallokatesin %20, epikatesin-3 gallate (ECG) %14 

ve epikatesin %7 civarında bulunmaktadır.9 Bu kate- 

sinler çeĢitli yollarla protein, yağ ve nükleik asit gibi 

biyolojik molekülerle etkileĢime girebilmektedir.10 Çay 

yapraklarının buharla iĢleme maruz bırakılması  

sonucunda polifenol oksidaz inhibe edilmekte ve bu 
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nedenle yeĢil çayın non-okside polifenoid içeriği siyah 

çaya göre daha fazla olmaktadır.11 YeĢil çayın polifenol 

içeriğinin Helicobakter pylori, metisilin dirençli 

Staphylococcus aureus, Streptococcus mutans, 

Streptococcus sobrinus, Salmonella typhi, Shigella 

dysentery, Shigella flexneri ve Vibrio cholera gibi 

birçok patojen bakterinin büyümesini inhibe edici 

etkisinin olduğu rapor edilmiĢtir.4,6,12-15 Ayrıca bu 

polifenollerin HIV, Hepatit ve Ġnfluenza virüslerine 

karĢı da etkili oldukları bildirilmiĢtir.16,17 YeĢil çayın 

insan sağlığı üzerine birçok yararlı etkisinin görülmesi 

araĢtırmacıları yeĢil çayın ağız ve diĢ sağlığı üzerine 

etkilerine yoğunlaĢtırmıĢtır ve bu alandaki çalıĢmaları 

arttırmıĢtır.1,10,18-30 

 

DİŞ ÇÜRÜĞÜ VE YEŞİL ÇAY 

 

DiĢ çürüğü; diyet, beslenme, yerleĢmiĢ oral 

flora ve konak cevabına bağlı olan multifaktöriyel 

enfeksiyöz bir hastalıktır. Bakterilerin karbonhidratları 

metabolize etmesi sonucu açığa çıkan asit ile plak 

pH'sını düĢürerek mine dokusunun demineralize olma- 

sına neden olmaktadır. Oral floranın mikrobiyal çeĢitli- 

liğine rağmen, S. mutans ve S. sobrinus diĢ çürükle- 

rinin primer etiyolojik faktörü olarak kabul edilmek- 

tedir.31-34 YeĢil çayın S. mutans ve S. sobrinus üzerine 

inhibe edici etkisinin olduğu çalıĢmalarda gösterilmek- 

tedir.35,36 Naderi ve arkadaĢlarının Ġran siyah çayı ve 

yeĢil çayının S. mutans üzerine etkilerini inceledikleri 

çalıĢmalarında Ġran siyah çayının 100 mg/ml ve üzeri, 

Ġran yeĢil çayının ise 150 mg/ml ve üzeri konsantras- 

yon düzeylerinde S. mutans' ı inhibe ettiği gösterilmiĢ- 

tir.23 Xu ve arkadaĢları ise yeĢil çayın S. mutans' ın 

virulans aktivitesi üzerine yaptıkları çalıĢmalarında, 

yeĢil çayın epigallokatesin gallate içeriğinin S.mutans' 

a karĢı antimikrobiyal aktivite gösterdiğini ayrıca çürük 

geliĢimi ile ilgili virulans faktörlerini baskıladığını 

bildirilmektedir.28  

Tükürükte bulunan α-amilaz karbonhidratların 

sindirimini kolaylaĢtırmakla birlikte karyojenik bakteri- 

lerin de çürük oluĢturma potansiyellerini arttırmak- 

tadır. Polifenoller α-amilazın sindirim aktivitesini azalt- 

maktadır. Bu sayede çürük önleyici etki göstermek- 

tedir.37 YeĢil çayda bulunan polifenollerin bir diğer 

yararı ise mikroorganizmaların diĢ sert dokularına tutu 

nmalarını engellemeleridir. Bu sayede dental plak olu- 

Ģumunu engellemekte ve mikroorganizmaların diĢ yü- 

zeyinde asit üretimini azaltmaya yardımcı olmaktadır.37 

Florun çürük önleyici etkisi uzun yıllardır bilin- 

mektedir. Bu amaçla düĢük salınımlı flor preparatları- 

nın günlük kullanımı tavsiye edilmiĢ ve çeĢitli ürünler 

piyasaya sunulmuĢtur.38, 39 YeĢil çayın flor konsantras- 

yonu oldukça yüksektir. Bu özelliği sayesinde çürük 

önleyici preparatlarda kullanımı gündeme gelmiĢtir. 

Suyama ve arkadaĢlarının, yeĢil çay ekstratı içeren 

sakızların remineralizasyon etkinliğini inceledikleri 

çalıĢmalarında, bu sakızların günlük kullanımlarının diĢ 

çürüğüne ve asit ataklarına karĢı koruyucu etkinlik 

gösterdikleri bildirilmiĢ ve bu amaçla kullanımlarının 

yaygınlaĢtırılabileceğini belirtilmektedir.20 

 

EROZYON VE YEŞİL ÇAY 

 

Erozyon; intrensek ve ekstrensek asit ataklarına 

bağlı histolojik değiĢiklikler ile karakterize diĢ sert doku 

kaybı olarak tanımlanmaktadır.40 Asit atakları diĢ 

dokularının inorganik komponentlerinde çözünmelere 

sebep olmaktadır. Organik matriksin remineralize ol- 

ması nedeniyle süreç geri dönebilmektedir ancak 

organik matriks konak enzimleri tarafından yıkılması 

sonucunda erozyon ile geliĢen doku yıkımı geri dönü- 

Ģümsüz olmaktadır.41 Erozyon geliĢim sürecinde enzi- 

matik aktivitenin, sert dokuların organik komponent- 

lerinin çözünmesini hızlandırdığı bildirilmektedir.25 YeĢil 

çay içerdiği polifenoller sayesinde diĢ dokusunun 

çözünmesinde kilit rol oynayan matriks metallo 

proteinaz enzimini inaktive ederek erozyona karĢı diĢ 

yapısını korumaktadır.42-44 Mirkarimi ve arkadaĢlarının 

yaptıkları in vitro çalıĢmada yeĢil çay ekstratının eroziv 

diĢ sert dokularının mikro sertliğini arttırdığı bildiril- 

mektedir.40 Magalhaes ve arkadaĢlarının, klorheksidin, 

yeĢil çay ve flor  solüsyonlarının erozyon ve abrazyon 

üzerine etkisini inceledikleri in situ çalıĢmalarında, 

kullanılan üç solüsyon arasında erozyon ve abrazyonu 

azaltıcı etkileri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulamamıĢlar ve yeĢil çayın bu anlamda umut 

vaat edici olduğunu bildirmiĢlerdir.25 Kato ve 

arkadaĢları da çalıĢmalarında gargara olarak yeĢil çayı 

ve suyu kıyaslamıĢlar, yeĢil çayın erozyon ve 

abrazyonu azaltıcı etkisinin suya göre istatistiksel 

olarak anlamlı olduğunu bildirmiĢlerdir.42 

Asiditesi yüksek içeceklerin aĢındırıcı etkisini 

azaltmak amacıyla yeĢil çay ekstratı eklenmesi eroz- 

yondan korunmak için umut vaat eden bir diğer uygu- 

lamadır. Barbosa ve arkadaĢları yeĢil çay ekstratı ilave 

edilen dört farklı asitli içecek ile, ekstrat ilave edilme- 
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yen asitli içeceklerin eroziv etkinliklerini değerlen- 

dirdikleri çalıĢmalarında, yeĢil çay ekstratı ilave edilen 

grubun aĢındırıcı etkisinin ilave yapılmayan gruba 

kıyasla daha az erozyona neden olduğunu bildirmiĢ- 

lerdir.45 Gül ve arkadaĢları siyah çay, beyaz peynir ve 

ksilitollü sakızın tükürük pH' sına etkilerini inceledikleri 

çalıĢmalarında, beyaz peynirin tükürük pH' sında mey- 

dana getirdiği artıĢın, ksilitollü sakızdan ve siyah 

çaydan yüksek olduğunu ancak siyah çay ve ksilitollü 

sakızın da tükürük pH' sında artıĢa neden olduğunu bil- 

dirmektedir. Bu sonuçlar ıĢığında araĢtırıcılar diyette 

bu besinlere ağırlık verilmesinin diĢ çürüğünü önle- 

mede yardımcı olabileceğini bildirmektedirler.46 

 

YEŞİL ÇAYIN AVÜLSİYON SONRASI 

SAKLAMA ORTAMI OLARAK KULLANIMI 

 

DiĢ avülsiyonu dental travmatolojide en Ģiddetli 

yaralanmaların baĢında gelmektedir.47 Avülse diĢin 

travma sonrası derhal yerine yerleĢtirilmesi en iyi 

tedavi yöntemidir.48 BaĢarılı bir replantasyon için en 

önemli kriter kök yüzeyine tutunmuĢ olan periodontal 

ligament hücrelerinin canlılığının sürdürülebilmesidir.49 

30 dakikayı geçen gecikmiĢ replantasyonda ligament 

hücrelerinin büyük hasar gördüğü, 60 dakikadan fazla 

süre kuru ortamda kalan ligament hücrelerinin ise 

nekroze olduğu ve replantasyon sonrası Ģiddetli bir kök 

rezorbsiyonuna neden olduğu bildirilmektedir.49-51 Bu 

nedenle avülse diĢin uygun saklama koĢullarında en 

kısa sürede kliniklere ulaĢtırılması gerektiği 

bilinmektedir. Günümüzde çeĢitli saklama ortamları 

kullanılmaktadır. Tükürük, süt, HBSS (Hank' s 

balanced salt solution), "Save a tooth" sistemi 

(Phoenix-Lazerus, Shartlesville, PA) ve Viaspan 

(DuPont Phamaceuticals, Wilmington, DE) bunlara en 

iyi örnektir.47 YeĢil çay ekstratı içerdiği polifenoller 

sayesinde kemik rezorbsiyonlarında aktif rol oynayan 

matriks metallo proteinaz enzimini inaktive 

edebilmektedir. Bu sayede patolojik yıkımı 

önleyebilmektedir. Hwang ve arkadaĢları periodontal 

ligament hücrelerinin canlılığını değerlendirdikleri 

çalıĢmalarında, çeĢitli saklama ortamları ile yeĢil çay 

ekstratını kıyaslamıĢlar ve yeĢil çay ekstratının HBSS ile 

benzer, sütten ise daha iyi bir saklama ortamı 

olduğunu bildirmiĢlerdir. Ayrıca yeĢil çay ekstratının 

avülse diĢlerin saklanmasında HBSS' ye alternatif 

olabileceğini bildirmiĢlerdir.47 

 

DİŞ ETİ HASTALIKLARI VE YEŞİL ÇAY 

 

Gingivitis yetersiz oral hijyen sonucu gingival 

marjinde plak akümülasyonuna bağlı diĢ eti 

inflamasyonu olarak tanımlanmaktadır. Ġnflamasyon 

diĢ destek dokularını etkilemez ve geri döndürülebilir 

bir süreçtir.52 Actinomyces israelii, Actinomyces 

naeuslundii, Actinomyces odontolyticus, Lactobacillus 

spp., Prevotella spp., Treponema spp., Fusobacterium 

nucleatum gibi birçok patojen bakteri gingivitis etkeni 

olarak tanımlanmaktadır. Gingivitisten korunmanın 

birincil yöntemi oral hijyenin iyi sağlanabilmesidir.22 

YeĢil çay da içerdiği polifenoller sayesinde gingivitis 

geliĢimini engellemeye yardımcı olmaktadır. Bu polife- 

nollerin in vitro deneylerde bakterilerin oral epitelyal 

dokulara adezyonunu engellediği bildirilmektedir.15 

Spratt ve arkadaĢlarının bitki ve mantaların antigin- 

givitis ve anti karyojenik etkinliğini inceledikleri çalıĢ- 

malarında; yeĢil çay ekstratının patojen bakterilerin 

gingival epitelyal dokulara adezyonunu ve invazyonunu 

engellemede kızılcık birası, karahindiba, ahududu ve 

siyah çaydan daha üstün olduğunu belirtilmektedir.22 

Sigara dumanı aktif oksijen ve nitrojen çeĢitleri 

de dahil 4700’den fazla kimyasal komponent içermek- 

tedir. Nikotin, gingivitis ve periodontitise neden olduğu 

bilinen, sigaranın major komponentidir.53 Tütüne özgü 

nitrozaminler nikotinin metabolitleridir ve sigaradaki 

major karsinojenlerdendir. Epigallokatesin gallate bu 

maddeye maruz kalan insan akciğer hücrelerinde ge- 

netik hasara karĢı koruma sağlayabilmektedir.53 Akro- 

lein, sigara dumanının gingival fibroblastlara zarar 

veren bir diğer komponentidir.  Akrolein gingival fib- 

roblastların tutunma ve çoğalma özelliklerini hasara 

uğratarak periodontal hastalık geliĢimine neden 

olmaktadır.54 YeĢil çayın içerdiği EGCG acroleinin 

neden olduğu bu hasarı azaltabilmektedir.54  

Periodontitis, bakteriyel enfeksiyona bağlı ola- 

rak geliĢen kronik inflamatuar bir hastalıktır. Oral bak- 

teriler arasındaki dengenin patojen bakteriler yönüne 

bozulması ve konağın bu patojenlere karĢı oluĢturduğu 

immün yanıt periodontitis sürecinin baĢlamasına neden 

olmaktadır. Polimorfonükleer lökositler konağın oluĢ- 

turduğu immün yanıtta ilk rolü oynamakta ve bakte- 

rilere karĢı aktif oksijen molekülleri üretmektedir. 

Ancak bu moleküllerin aĢırı üretimi patojen bakterilerin 

yok edilmesinde etkin bir rol oynarken diğer yandan 

konağın oluĢturduğu defans sistemine de zarar 

vermekte ve doku yıkımını hızlandırmaktadırlar.55-57 
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YeĢil çay katesinleri periodontal inflamasyon sırasında 

oluĢan oksidatif strese karĢı E ve C vitaminlerine göre 

daha fazla antioksidan aktivite göstermektedirler.58 

Maruyama ve arkadaĢları; yeĢil çay katesini içeren diĢ 

macunlarının periodontal inflamasyonu baskılama 

etkinliğini araĢtırdıkları çalıĢmalarında diĢ macunlarına 

yeĢil çay katesini eklenmesinin gingival oksidatif stresi 

azalttığını ve pro inflamatuar sitokinleri baskıladığını 

bildirmiĢlerdir.26 

YeĢil çayın birçok oral patojene karĢı antibak- 

teriyel etkinliği olduğu bildirilmektedir.4,6,12-15 

Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Prevotella 

intermedia, Porphyromonas gingivalis, Tannerella 

forsythus periodontitise neden olan bakteriler olarak 

bilinmektedirler. Bu bakterilerin oral florada etkinliğinin 

baskılanmasının diĢ eti hastalıklarının büyük ölçüde 

azalmasına yardımcı olacağı belirtilmektedir.18 Araghi- 

zadeh ve arkadaĢları yeĢil çay ekstratının periodontal 

patojenlerden A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis 

ve P. Ġntermedia 'ya karĢı antibakteriyel etkinlik 

gösterdiğini bildirmiĢler ve periodontal hastalıklardan 

korun- mada, gargaralara ve diĢ macunlarına yeĢil çay 

ekstratı eklenmesinin yardımcı olabileceğini 

belirtmiĢlerdir.18 

Periodontal hastalıklar ve diĢ çürükleri, diĢ kay- 

bının temel nedenlerindendir.59  YeĢil çay, diĢ çürüğü 

etkeni S. mutans' ın ve periodontitis etkeni 

bakterilerden olan P. gingivalis' in etkinliğini 

baskılamakta ve olası diĢ kayıplarını önlemede yardımcı 

olabilmektedir. Koyama ve arkadaĢları yaptıkları kohort 

çalıĢmada yeĢil çay tüketimi ile diĢ kaybı arasındaki 

iliĢkiyi incelemiĢlerdir. ÇalıĢmadan elde edilen sonuca 

göre günde en az bir bardak yeĢil çay tüketiminin diĢ 

kaybını önemli oranda azalttığı bildirilmektedir.30  

 

YEŞİL ÇAYIN ANTİVİRAL VE ANTİFUNGAL 

ETKİNLİĞİ 

 

YeĢil çayın antiviral etkinliği içerdiği polifenol- 

lerin antioksidan aktivitesine bağlanmaktadır. Polife- 

noller virüsün hücre membranına zarar veren enzimle- 

rini inaktive ederek virüsün hücreye tutunmasını ve 

penetrasyonunu engellemektedir.60 Ġn vitro olarak  

EGCG’ in  influenza  virüsünün viral hemaglutinine 

tutunarak hedef hücre reseptörüne bağlanmasını 

engellediği gösterilmektedir. YeĢil çayın, HIV tip 1,  

HSV tip 1, Epstein Barr ve Adenovirüs ve daha birçok 

virüsün mekanizmasını bozduğu belirtilmektedir.60                

EGCG, teaflavin digallate ve diğer yeĢil çay 

komponentleri konsantrasyona bağlı olarak çeĢitli 

mantar türlerine karĢı antifungal etkinlik gösterebil- 

mektedir.61 EGCG, antifungal olarak kullanılan 

Amfoterisin B’nin antifungal etkinliğini arttırmaktadır. 

Ayrıca EGCG’ nin flukonazol ile kombine kullanımı 

flukonazol dirençli mantarları inhibe edebilmektedir. 

EGCG ve antifungal ilaçların kombine kullanımı 

Candida albicans' ın oral, intestinal ve vajinal süper 

enfeksiyonlarının tedavisinde etkili olabilmektedir.62 

   

ORAL KANSERLER VE YEŞİL ÇAY  

 

Oral skuamöz hücreli karsinoma baĢ boyun kan- 

serleri arasında en yaygın görülendir. Yüksek oranda 

morbidite ve mortalite ile karakterizedir. Hamsterler 

üzerinde yapılan bir çalıĢmada, 7,12 dimetilbenzen ile 

bukkal kese tümörü indüklenmiĢ ve deney öncesinde 

ve deney süresi boyunca oral yeĢil çay verilmiĢtir. Bu 

hamsterlarda, kontrol grubuna göre patolojik 

değiĢikliklerin azaldığı ve malign kanserlerin küçüldüğü 

bildirilmektedir.63,64 Sıçanlarda yapılan bir diğer çalıĢ- 

mada ise oral kanser 4-nitrokinolon 1-oksit ile indük- 

lenmiĢtir. Daha sonra deneklere yeĢil çayın polifenol 

ekstratı verilmiĢtir. ÇalıĢmanın sonucunda, yeĢil çay 

ekstratı verilmeyen gruba göre ortalama tümör hacmi- 

nin daha küçük olduğu saptanmıĢtır.65 Yamamoto ve 

arkadaĢları apoptoz yeteneğini kaybetmiĢ oral karsi- 

noma, epidermis keratokistleri ve tükürük bezi hücre- 

leri üzerinde yaptıkları çalıĢmalarında yüksek kon- 

santrasyonda EGCG'in normal hücrelerde reaktif 

oksijen çeĢitleri oluĢturmadığını aksine azalttığını, 

karsinoma hücrelerinde ise reaktif oksijen çeĢitlerinin 

konsantrasyonunu arttırdığını ve bunun sonucunda 

apoptozun EGCG' in dozuna bağlı olarak arttığı 

bildirilmektedir.66 

Ancak, yeĢil çay tüketiminin yaygın olduğu 

Japon popülasyonunda yapılan bir epidemiyolojik çalıĢ- 

mada, yeĢil çayın koruyucu etkisinin oral kanser insi- 

dansını etkilemediği bildirilmektedir.24 Bu sonuç, bu 

konuda ileri çalıĢmalar yapılmasını gerektirmek- 

tedir.67,68 

 

SONUÇ 

 

YeĢil çayın ağız ve diĢ sağlığı üzerinde olumlu 

etkileri bulunmaktadır. Yapılan çalıĢmalar, yeĢil çayın, 

gerek çürük oluĢumunu engelleyerek, gerek diĢ eti 
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hastalıklarını önleyerek ağız ve diĢ sağlığının devam- 

lılığında önemli bir yere sahip olduğunu göstermek- 

tedir. Bunun yanı sıra antiviral ve antifungal etkinlik 

göstermesi viral ve fungal hastalıklara karĢı 

korunmada yararlı olacağını düĢündürmektedir. 

Günümüzde kanser türleri, toplumların en 

temel sağlık problemlerinden birisidir. YeĢil çay, elde 

edilmesi ve ulaĢılması kolay doğal bir ürün olarak 

kanser koruyucu programlarda da yerini almaktadır. 

Son yıllarda insan sağlığını olumlu etkileyen, 

fonksiyon düzenleyici yiyecek ve içeceklerin popüla- 

ritesi artmaktadır. YeĢil çayın sağlık amacıyla uzak 

doğu kültürlerinde uzun yıllardır kullanımı bilim adam- 

larının çalıĢmalarını bu içecek üzerinde yoğunlaĢ- 

tırmalarına sebep olmuĢtur. YeĢil çayın ağız ve diĢ 

sağlığı üzerinde birçok olumlu etkisine bağlı olarak 

günlük kullanımının tavsiye edilmesi ile gelecekte diĢ 

ve diĢ eti hastalıklarının prevalansının azalmasında 

etkin bir rol oynayacağı düĢünülmektedir. 
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