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Ö ZET
Krill yağı, okyanuslarda yaşayan “Euphausia Superba” canlısından elde edilen, çoklu doymamış yağ asitleri açısından zengin bir 
üründür. Olası yararlarından ötürü son yıllarda bilim insanları tarafından ilgi odağı haline gelmiştir. İçeriğinde eikosapentaenoik 
asit (EPA), dokosaheksaenoik asit (DHA) gibi yağ asitlerinin yanı sıra önemli bir antiinflamatuvar ve antioksidan olan astaksantin ile 
lipotropik etkili fosfotidil kolin bulunmaktadır. Krill yağı kullanımının antiinflamatuvar, antiaterosklerotik etkinlik gösterdiği, glukoz 
toleransı, mental sağlık, menstrual sorunlar üzerinde olumlu etkide bulunabileceği bildirilmiştir.  Tedavi edici dozunun 1-3 g arasında 
değiştiği, toksik dozu tam olarak belirlenmemiş olmasına rağmen 3 g/gün’den fazla alımının gastrointestinal komplikasyonlara yol 
açabileceği bildirilmiştir. Uzun süreli insan çalışmalarına göre ise 1g/gün omega-3 kullanımın olumlu sağlık etkilerinin bulunduğu ve 
güvenilir sayılabileceği Avrupa Gıda Güvenliği Otoritesi (EFSA) tarafından rapor edilmiştir. 

Anahtar kelimeler: Krill yağı, omega-3 yağ asidi, astaksantin

ABSTRACT
Krill oil is an extract obtained from species of marine, Euphausia Superba. It is rich in polyunsaturated fatty acids. Recently, many 
observers focused on this oil because of its potential benefits. It contains eicosapentaenoic acid (EPA), docosahexaenoic acid (DHA), an 
antioxidant-antiinflammatory substance astaxantin and a lipotropic substance phosphatidylcholine. It is reported that consumption of 
krill oil may have anti-inflammatory, anti-atherosclerotic effects and benefits on glucose tolerance, mental health and menstrual cycle 
problems. It is reported that recommended dose is 1-3 g/day. Toxic dose has not been determined, but consumption more than 3 g/day 
may have gastrointestinal complications. European Food Safety Authority (EFSA) reported that according to long-term human studies 
1 g/day omega-3 consumption has benefits on human health and it is considered as safe.   

Keywords: Krill oil, omega-3 fatty acids, astaxantin

GİRİŞ

Krill yağı, okyanuslarda yaşayan “Euphausia 
Superba” canlısından elde edilen, eikosapentaenoik 
asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit (DHA) da 
dahil, n-3 yağ asitlerinden oldukça zengin bir yağdır. 
Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) tarafından 
güvenli olarak tanımlanırken, Avrupa Birliği 
tarafından da “Yeni Besin” olarak tanımlanmıştır. 
Krill yağı, n-3 yağ asitleri, yağda çözünebilen 
antioksidan bir karotenoid olan astaksantin, A 
vitamini, E vitamini, fosfolipidler yanında çok çeşitli 
yağ asitlerinden oluşmaktadır (1,2). Krill yağının ana 
içeriğinde fosfolipidler (≥42.0 g/100 g), EPA (C20:5, 
≥14.2 g/100 g) ve DHA’dan (C22:6,  ≥8.5 g/100 
g) oluşan omega 3 yağ asitleri  (≥26.5 g/100 g) ve 
doymuş yağ asitleri (25.0±5 g/100 g) bulunmaktadır. 

Esterifiye astaksantin içeriği ise 1.000-1.500 mg/kg 
aralığındadır (3).

Krill yağı içerisindeki n-3 yağ asitleri fosfolipidlere 
tutunduğundan, diğer deniz kaynaklı n-3 yağ asidi 
kaynaklarından farklılık göstermektedir. Ayrıca, 
doğal yapısında bulunan güçlü bir antioksidan 
olan astaksantin sayesinde, kuvvetli stabiliteye ve 
antioksidan etkiye sahiptir. Krill yağı hem preklinik 
hem de klinik çalışmalar ile kronik kullanım için uygun 
bulunurken, dislipideminin düzeltilmesi, kronik 
inflamatuvar hastalıklar ve kognitif bozukluklarda 
etkilidir (4). Bu derlemenin amacı, krill yağı ile balık 
yağı arasındaki farklılıkların ve krill yağının sağlık 
üzerine etkilerinin incelenmesidir.
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Krill	ve	Balık	Yağı	

Hem balık yağı, hem de krill yağı EPA ve DHA 
gibi çoklu doymamış yağ asitlerini yüksek 
miktarlarda içermektedir ancak bu yağlar farklı 
formlarda bulunmaktadır. Balık yağındaki EPA ve 
DHA trigliserit formunda iken, krill yağında bu 
yağ asitleri temel olarak fosfolipid formundadır 
(5). Krill yağının DHA içeriği balık yağına benzer 
orandadır ancak EPA içeriği daha yüksektir (1). 
Maki ve arkadaşlarının (6) araştırmasında farklı 
kaynaklardaki n-3 yağ asitlerinin emilim etkinliği 
incelenmiş ve Krill yağındaki EPA ve DHA’nın 
en az ringa yağındaki EPA ve DHA kadar emildiği 
saptanmıştır. 

Krill yağının biyoyararlılığı hakkında yapılan 
araştırmalarda birbiri ile çelişen sonuçlar yer 
almaktadır. Maki ve arkadaşları (6) krill yağı 
ve balık yağı arasında biyoyararlılık farkı 
bildirmezken, farklı iki araştırmada (7,8) krill 
yağının balık yağına göre 1.6 kata kadar daha 
yüksek biyoyararlılığa sahip olduğu gösterilmiştir. 

Ulven ve arkadaşlarının (7) araştırmasında normal 
veya hafif yüksek kan kolesterol/trigliserit düzeyi 
olan 117 erkek ve kadına yedi hafta boyunca 3 
g krill yağı veya 1.8 g balık yağı uygulanmıştır. 
0.543 g/gün EPA ve DHA içeren krill yağı ile 
0.864 g/gün EPA ve DHA içeren balık yağı plazma 
EPA ve DHA oranını aynı derecede arttırmış, krill 
yağının balık yağına göre 1.59 kat daha yüksek 
biyoyararlılığa sahip olduğu bildirilmiştir. 

Krill yağının içeriğindeki astaksantin, deniz 
canlılarında özellikle de somon balıklarında 
bulunan turuncu-pembe bir karotenoiddir. İnsanlar 
normal yaşantılarında diyet kaynaklarından 

astaksantin alırlar. Astaksantinin sağlığa olan 
olumlu etkileri antioksidan ve anti-inflamatuvar 
olması ile ilişkilidir (9-11). İnsanlarda 
astaksantinin birçok olumlu etkisi vardır. Bunlar 
arasında membranlarda çoklu doymamış yağ 
asitlerinin oksidasyonunun inhibisyonu, UV 
ışınlarının ciltteki zararlı etkilerinin azaltılması, 
aşırı inflamatuvar yanıtların baskılanması, 
karsinogenezin kontrolü, peptik ülser oluşumunun 
engellenmesi ve iyileştirilmesi, yaşlanmanın ve 
yaşa bağlı hastalıkların yavaşlatılması, karaciğer, 
kalp, göz, eklem ve prostat sağlığının korunması 
yer almaktadır (12,13). Tablo 1’de krill ve yağlı 
balık somonun yağ ve yağ asidi içeriği verilmiştir.

Krill	Yağının	Sağlık	Üzerine	Etki	Mekanizması	

Krill yağının olumlu etkileri EPA ve DHA 
içeriğinden ileri gelmektedir. Bir çok araştırma 
n-3 yağ asitleri tüketiminin artırılması ile 
antitrombotik, anti-aritmik, anti aterosklerotik ve 
anti-inflamatuvar etkide artış olduğunu ortaya 
koymuştur (14,15). 

Fosfatidilkolin de kendi başına homosistein 
düzeyini iyileştirici, karaciğer hastalıklarını 
iyileştirici ve solunum distresini azaltıcı etkilere 
sahiptir (16).

Astaksantin, oksidatif hasarın önlenmesi, lipid 
peroksidasyonunun engellenerek membran 
yapılarının korunması, immün sistem işlevlerinin 
kuvvetlendirilmesi ve gen ekspresyonunun 
düzenlenmesi gibi görevlere sahiptir. Bunu 
hem hücre membranının içinde hem de dışında 
kalmasını sağlayan kendine has yapısı sayesinde 
gerçekleştirir (17). 

Tablo 1. Krill ve yağlı balık somonun yağ ve yağ asidi içeriği (1)
Lipid Krill Somon
Total lipid (g/100g) 1.50 5.93
Doymuş yağ asidi (%) 26.1 21.1
   14:0 4.9 4.5
   16:0 18.8 12.7
   18:0 1.0 3.5
Tekli doymamış yağ asidi (%) 24.2 36.0
   16:1 (n-7) 4.9 8.5
   18:1 (n-9) 16.4 20.3
Çoklu doymamış yağ asidi (%) 48.5 33.6
   18:2 (n-6) 3.3 6.5
   18:3 (n-3) 1.1 2.6
   20:4 (n-6) 0.5 2.2
   20:5 (n-3) EPA 17.4 7.2
   22:6 (n-3) DHA 12.4 11.1
Kolesterol (mg/100g) 66.1 4
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Astaksantinin güçlü bir antioksidan ve anti-
inflamatuvar olduğu hem hayvan araştırmalarında 
hem de insan araştırmalarında gösterilmiştir. 
Oksidatif stres ve inflamasyon aterosklerotik 
hastalıklarda belirgin olduğundan, astaksantin bu 
hastalıklarda potansiyel bir terapötik ajandır (18). 

Mental	Sağlık	Üzerine	Etkisi

Deniz balığı ve deniz ürünlerinin tüketilmesi akıl 
sağlığının korunması, nörodejeneratif sürecin 
azaltılması, bilişsel kapasitenin korunması 
amacıyla birçok medikal otorite tarafından uzun 
süredir önerilmektedir. Bu besinlerin tüketimi 
ile sağlanan nörolojk yarar, n-3, n-6 çoklu 
doymamış yağ asitleri ve antioksidanların yeterli 
miktarda alınması ile ortaya çıkar (19). Ayrıca 
n-3 yağ asitlerinin beyinde asetilkolin düzeyini, 
nöroplastisiteyi ve sinaptik vezikül yoğunluğunu 
arttırdığı bilinmektedir (20).

Marzo ve arkadaşları (21) obez sıçanlarda 
yaptıkları araştırmada, krill yağı ve balık yağının 
beyinde uzun zincirli çoklu doymamış yağ 
asitlerine olan etkilerini incelemişlerdir. Sadece 
krill yağının beyin fosfolipidlerindeki DHA 
miktarını önemli derecede arttırdığı bulunmuştur. 
Wibrand ve arkadaşlarının (22) araştırmasında ise 
krill yağının bilişsel işlevler ve depresyon benzeri 
davranışlar üzerindeki etkisi sıçanlarda incelenmiş 
ve bu etkiler trisiklik antidepresan olan imipramin 
ile karşılaştırılmıştır. Yedi hafta destek yapılması 
ile krill yağının imipramine benzer şekilde 
antidepresan etki gösterdiği, bilişsel işlevlere katkı 
sağladığı gösterilmiştir. Benzer şekilde Konagai 
ve arkadaşları da (23) krill yağının beyin işlevleri 
üzerine olan etkilerini incelemişlerdir. Yaşları 61-
72 yıl aralığında ki 45 erkek, 12 hafta boyunca 
plasebo (orta zincirli yağ asidi), krill yağı grubu 
veya sardalya yağı grubuna randomize edilmiştir. 
Bellek ve hesaplama faaliyetleri esnasındaki 
serebral kortekste ortaya çıkan oksihemoglobin 
düzeyi değişiklikleri incelenmiştir. On iki haftanın 
sonunda yapılan oksihemoglobin incelemelerinde, 
bellek işlevleri esnasında plasebo grubuna göre 
krill ve sardalya yağı grubunda daha belirgin 
değişiklikler izlenmiş, hesaplama işlevleri 
esnasında ise krill yağı grubunun plasebo grubuna 
göre daha yüksek oksihemoglobin düzeyi 
gösterdiği bildirilmiştir. 

Glukoz	Toleransı	Üzerine	Etkisi

İnsanlarda insülin direnci üç şekilde ortaya 
çıkabilir. Bunlar diabetes mellitus tip 2, bozulmuş 
glukoz toleransı ve bozulmuş açlık glukozudur. 
Deniz ürünlerindeki n-3 uzun zincirli çoklu 
doymamış yağ asitlerinin insülin direncini olumlu 
yönde etkilediğine dair kanıtlar her geçen gün 
artmaktadır. Deniz ürünlerindeki n-3 yağ asidi 
kaynağı balık yağı ve krill yağıdır (24). 

Ivanova ve arkadaşları (25), tavşanlar üzerinde 
yaptıkları araştırmada balık yağı ve krill 
yağının glukoz toleransı üzerindeki etkilerini 
incelemişlerdir ve balık yağı ve krill yağı alanların 
açlık kan glukozu kontrol grubuna göre daha düşük 
bulunmuştur. Balık yağı grubunda intravenöz 
glukoz tolerans testinin 30. dakikasındaki, krill 
yağı grubunda ise 60. dakikasındaki kan glukoz 
düzeyi normale dönmüştür. Bu araştırmanın 
sonucunda krill yağı ve balık yağı desteğinin 
insülin duyarlılığında ve sekresyonunda iyileşme 
sağlayabileceği bildirilmiştir.

Antiaterosklerotik	Etkinliği

Krill yağının hipolipidemik etki gösterebileceği, 
vücut ağırlığı, serum trigliserit, total kolesterol 
ve düşük dansiteli lipoprotein (LDL) kolesterol 
düzeyini anlamlı ölçüde düşürebildiği, yüksek 
dansiteli lipoprotein (HDL) kolesterol düzeyinde 
artış sağlayabileceği rapor edilmiştir (26). 

Deney hayvanları üzerinde yapılan bir çalışmada 
krill yağı alımının, araşidonik asit ile elongasyon/
desatüraz ürünleri düzeyinin karaciğer ve 
serumdaki düzeyini balık yağına göre daha 
anlamlı oranda düşürdüğü, ayrıca krill yağının 
lipid ve kolesterol sentezindeki ilk adım ürünlerini 
içeren genlerin ekspresyonunda azalma sağladığı 
saptanmıştır (27).

Krill yağının serum trigliserit düzeyi yüksek 
veya sınırda olan bireylerdeki etkisini incelemek 
amacıyla 300 kişi üzerinde yapılan randomize çift 
körlü plasebo kontrollü bir çalışmada, katılımcılar 
beş gruba ayrılmıştır. Çalışma kapsamında 12 hafta 
boyunca bir gruba plasebo, diğer gruplara 0.5, 1, 2, 
4 g/gün krill yağı verilmiştir. Çalışma sonucunda 
tüm müdahale gruplarında krill yağının LDL ve 
total kolesterolü etkilemeksizin omega indeksinde 
yükselme ve trigliserit düzeyinde anlamlı düşüş 
sağladığı saptanmıştır (28). 
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Trigliserit düzeyinin normal düzeyde tutulması 
fizyolojik açıdan önemlidir. Avrupa Gıda 
Güvenliği Otoritesi (EFSA) görüşüne göre insan 
çalışmalarında krill yağının trigliserit düzeyini 
düzenlediğine dair yeterli kanıt bulunmamaktadır 
(29). 

Başka bir çalışmada, hiperlipidemisi olan 
katılımcıların bir kısmına 100 mg atorvastatin 
ve 500 mg krill yağı, diğer gruba ise 10 mg 
atorvastatin ve 375 mg niasin verilmiştir. Çalışma 
sonunda ise beklenenin aksine niasin alan grubun 
LDL düzeylerindeki düşüş ve HDL düzeyindeki 
artışın diğer gruba göre daha anlamlı düzeyde 
olduğu bildirilmiştir (30). EFSA’nın bu konudaki 
görüşü ise, mevcut insan çalışmalarına göre 
krill yağı kullanımının normal HDL düzeyinin 
sağlanmasında etkili olabileceğine dair yeterli 
düzeyde veri bulunmadığı yönündedir (31). 

Artmış LDL düzeyi (160 mg/dL üzerindeki LDL 
düzeyi) arterlerin yapı ve işlevlerinde bozulmaya 
yol açmaktadır. LDL kolesterol düzeyinin 
normal düzeylerde tutulmasında krill yağının 
etkili olup olmayacağına dair EFSA görüşü ise 
insan çalışmalarında bu duruma ilişkin kanıtın 
bulunmadığı yönündedir (32). 

Antiinflamatuvar Etkisi

İnflamasyon, aterosklerozis ve eklem 
hastalıklarının patogenezi ile yakından ilişkilidir 
ve infektif ve infektif olmayan birtakım 
durumlara bağlı olarak görülebilir. C-reaktif 
protein (CRP), inflamasyonun en yararlı ve ucuz 
biyogöstergeçlerinden biridir. İnflamasyonun 
diğer biyogöstergeçleri gibi diurnal varyasyonu 
yoktur ve stabildir. CRP düzeyi, romatoid artrit ve 
osteoartrit gibi durumlarda yükselir. Yapılan bir 
çalışmaya göre günde 300 mg krill yağı alımının 
inflamasyonu önemli ölçüde önlediği ve 7 ile 
14 gün gibi kısa sürelerde artrit semptomlarında 
azalma sağladığı gözlenmiştir (33). 

Krill yağının romatoid artrit üzerindeki etkinliğini 
saptamak amacıyla fareler üzerinde yapılan bir 
çalışmada, deney hayvanları üç gruba ayrılmıştır. 
25 gün boyunca bir gruba 0.44 g/100 g EPA+DHA 
içeren krill yağı diyeti, 2. gruba 0.47 g/100 g 
EPA+DHA içeren balık yağı diyeti ve 3. gruba da 
kontrol diyeti verilmiştir. Artrit şiddeti ise klinik 
olarak incelenmiştir. Krill yağı diyeti kontrol 
grubu ile kıyaslandığında artrit skorlarında 
düzelme sağlarken, ilerleyen fazlardaki artrit 

durumunda sadece krill yağı kullanımından sonra 
skorda düşüş sağlandığı bildirilmiştir. Ayrıca balık 
yağı kullanımından sonra serum sitokin düzeyinde 
artış görülürken, krill yağı kullanımından sonra 
böyle bir durumun gözlenmediği rapor edilmiştir. 
Sonuçta histopatolojik ve klinik yönden krill 
yağının artrit tedavisinde kullanılabileceği 
bildirilmiştir (34).

Bir başka çalışmada, krill yağı uygulanan 
farelerde kronik inflamasyon durumunda karnitin 
döngüsünde düzelme gözlenirken, karaciğer ve 
mezenterik adipoz dokudaki proinflamatuvar 
sitokinler üzerinde etkili olmadığı rapor edilmiştir 
(35). 

Krill yağı desteğinin ülseratif kolit üzerine 
etkinliğinin değerlendirildiği bir hayvan 
çalışmasında krill yağı uygulamasından sonra 
ülseratif kolitte koruyucu etkisinin olduğu ve 
hastalığa bağlı kolon uzunluğunun korunması, 
oksidatif göstergelerin azaltılması ve histolojik 
sınıflamada yararlı etkisinin olduğu bildirilmiştir 
(36). 

EFSA’nın eklem sağlığı açısından krill yağı 
kullanımı konusundaki görüşü, eklem sağlığının 
ve rahatının sürdürülmesinde krill yağına 
başvurulabileceği ancak bu durumun kronik 
eklem hastalıklarında geçerli olmadığı yönündedir 
(37). Aynı zamanda krill yağının CRP düzeyini 
düşük düzeyde tutarak eklem işlevlerinin 
sürdürülmesinde olumlu etkide bulunduğu, 
romatoid artrit, osteoartrit gibi durumlarda 
inflamasyonun azaltılmasında etkili olabileceği 
bildirilmiştir (38). Krill yağı kullanımının kronik 
hastalıktan kaynaklanan bir eklem hassasiyeti 
olmaksızın bu tür durumların gözlendiği kişilerde 
eklemlerde hassasiyet sağladığı rapor edilmiştir 
(39). 

Menstruasyon	Sorunları	Üzerine	Etkileri

Ratlarda yapılan bir çalışmada, diyetteki 
α-linolenik asit yetersizliğinin frontal korteksteki 
dopamin düzeyinde %40-75 oranında bir azalmaya 
neden olarak aldosteron düzeyinde artış ve 
beraberinde su tutulumuna yol açtığı bildirilmiştir. 
Ayrıca n-3:n-6 yağ asitleri oranının fazla olması 
araşidonik asit gibi proinflamatuvar etkili yağ 
asitlerinde artışa neden olmakta, bu durumun ise 
gamma amino-bütirik asit (GABA) düzeyinde 
azalmaya neden olarak premenstrual sendrom 
semptomlarını tetiklediği bildirilmektedir (40).
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Krill yağı ve balık yağı kullanımının premenstrual 
semptomlar üzerine etkisinin araştırıldığı bir 
çalışmada, bireylere 2 g balık yağı veya aynı 
miktarda krill yağı verilmiştir. Balık yağı kullanan 
bireylerde vücut ağırlık kazanımı, şişkinlik ve karın 
ağrısı gibi semptomlarda azalma gözlenirken krill 
yağı kullanan bireylerde vücut ağırlık kazanımı, 
meme hassasiyeti, stres, depresyon, eklem 
ağrıları, karın ağrısı, şişkinlik gibi semptomların 
şiddetinde anlamlı ölçüde azalma gözlenmiştir 
(41). Bununla birlikte EFSA, menstrual sorunların 
giderilmesinde krill yağı kullanımına dair yeterli 
insan çalışması bulunmaması nedeniyle kesin 
kanıt bulunmadığını belirtmektedir (42).

Toksisitesi	

EFSA, normal kalp işlevlerinin yürütülmesinde 
250 mg/gün EPA ve DHA, normal kan trigliserit 
düzeyinin sürdürülmesinde 2 g/gün DHA 
veya 2 g DHA ve EPA, normal kan basıncının 
sürdürülmesinde 3 g/gün DHA ve EPA alımını 
önermektedir (43). İngiltere’deki National Diet 
and Nutrition Survey (NDNS) programından elde 
edilen besin tüketim verilerine göre önerilen EPA 
ve DHA miktarı çocuklarda 210 mg/gün, yetişkin 
erkeklerde 363 mg/gündür ve 97.5 persentildeki 
aralık ise 490-976 mg/gün arasında değişmektedir 
(44). Uzun süreli insan çalışmalarında ise 1 g/gün 
EPA ve DHA alımının kardiyolojik, immünolojik 
ve nörolojik sağlığın korunmasında yararlı ve 
güvenilir bir doz olduğu vurgulanmaktadır (45). 

Krill yağının subkronik ve genotoksik etkisini 
incelemek amacıyla 20 rat üzerinde yapılan 
çalışmada 13 hafta boyunca çalışma grubu diyetten 
gelen enerji miktarı sabit tutulmak koşuluyla 
çalışma grubuna farklı oranlarda (enerjinin %1.7, 
%3.3, %5’i) krill yağı ve kontrol grubuna diyet 
enerjisinin %8’i olacak şekilde soya fasülyesi 
yağı verilmiştir. Bu şekilde yapılan çalışma 
planlamasında en fazla krill yağı alan gruptaki 
krill yağı miktarı 2.5-5 mg/kg vücut ağırlığına 
denk gelmekte olup, çalışma sonucunda enerjinin 
%5’ine kadar oranlarda krill yağı alımının toksik 
etki göstermediği saptanmıştır (43). 

Krill yağı ve balık yağı ile organik kirleticilerin 
analizinin değerlendirildiği bir çalışmada, krill 
yağı ürünlerinin önerilen düzeyin altında, balık 
yağındakinden daha az ve genel ürün profiliyle 
kıyaslandığında orta düzeyde kirletici içerdiği 
saptanmıştır (46). Krill yağının toksik dozu 
bilinmemekle birlikte FDA önerisine göre 

3g/gün üzerindeki fazla omega-3 yağ asidi 
kullanımının kanama, gaz, şişkinlik ve diyare 
gibi gastrointestinal sorunlara yol açabileceği 
bildirilmektedir (47). Ayrıca tedavi edici dozunun 
1-3 g arasında değiştiği ve günlük 500 mg 
önerisinin uygun olabileceği vurgulanmaktadır 
(2).

SONUÇ	ve	ÖNERİLER

Krill yağı, çoklu doymamış yağ asitlerince 
zengin ve biyoyararlılığı yüksek bir deniz 
ürünüdür. İçeriğindeki EPA, DHA, astaksantin 
ve fosfotidilkolin sayesinde antitrombotik, anti-
aritmik, anti-aterosklerotik ve anti-inflamatuvar 
etki gösterebilmekte, mental sağlık, glukoz 
toleransı, kalp damar sağlığı, menstrual sorunlar 
üzerinde olumlu etkide bulunabilmektedir. 
Yüzey alanının dar olmasından dolayı organik 
kirleticileri içerme oranı da düşebilmektedir. 
Ancak tüm olası olumlu etkilerine rağmen, 
ilgili kuruluşlar tarafından insan çalışmalarının 
yetersizliği nedeniyle tedavide net olarak kullanımı 
önerilmediğinden, uzman eşliğinde kullanılması 
ve konuya ilişkin uzun süreli insan çalışmalarının 
yapılması önerilmektedir.
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