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ÖZET 

Bu derlemenin amacı, omega 3 yağ asitleri ile majör depresif bozukluk arasındaki ilişkiye genel bir bakış sunmaktır. Majör depresif bozukluk, dünya 

çapında 280 milyon insanı etkileyen yaygın bir mental bozukluktur ve etiyolojisi tam olarak belli değildir. Majör depresif bozukluğu olan bireylerde, 

eritrosit membranlarında veya plazma fosfolipitlerinde düşük eikosapentaenoik asit + dokosaheksaenoik asit seviyeleri görülmektedir. Bu nedenle, 

eritrosit membranlarında ve diyette omega 3 yağ asitleri, özellikle eikosapentaenoik asit ve dokosaheksaenoik asit eksikliği ile majör depresif 

bozukluğun etiyolojisi ve patofizyolojisi arasında olası bir ilişki olduğu kabul edilmektedir. Son yıllarda omega-3 yağ asitleri, merkezi sinir sistemi 

üzerindeki potansiyel antidepresan etkileri nedeniyle depresyon tedavisinde dikkat çekmektedir. Bazı çalışmalar, omega-3 takviyesi sonrasında 

depresif semptomlarda anlamlı azalmalar bildirirken, diğer çalışmalar bu etkileri doğrulamamıştır. Bu tutarsız bulgular, çalışma tasarımlarındaki 

farklılıklardan veya bireysel faktörlerden kaynaklanabilir. Ancak omega-3 takviyeleri genel olarak güvenli kabul edilmekte ve standart antidepresan 

tedavisine ek olarak kullanılabilecekleri düşünülmektedir. Bu alanda, daha geniş örneklem gruplarıyla ve tutarlı çalışma tasarımlarıyla yapılacak ileri 

araştırmalara ihtiyaç vardır. 
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ABSTRACT 

This review aims to offer an overview of the correlation between omega 3 fatty acids and major depressive disorder. Major depressive disorder is a 

common mental disorder that affects 280 million people worldwide and its etiology is not entirely clear. In individuals with major depressive disorder, 

low levels of eicosapentaenoic acid + docosahexaenoic acid in erythrocyte membranes or plasma phospholipids is seen. This is why a possible 

correlation between the deficiency of omega 3 fatty acids, especially eicosapentaenoic acid and docosahexaenoic acid, in erythrocyte membranes and 

diet and the etiology and pathophysiology of major depressive disorder has been accepted. In recent years, omega-3 fatty acids have gained attention 

in depression treatment due to their potential antidepressant effects on the central nervous system. While some studies have reported significant 

reductions in depressive symptoms following omega-3 supplementation, other studies have not confirmed these effects. These inconsistent findings 

may be due to differences in study designs or individual factors. However, omega-3 supplements are generally considered safe and can be used as an 

adjunct to standard antidepressant treatment. Further research in this area with larger sample sizes and consistent study designs is needed. 
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GİRİŞ 

Omega 3 Yağ Asitleri ve Majör Depresif 

Bozukluk  

Omega 3 yağ asitlerinin önemi ilk olarak 

Grönland Eskimolarında keşfedilmiştir.1 

Esansiyel bir yağ asidi olan omega 3 yağ 

asitleri, insan hücrelerinin birincil bileşenidir. 

Beyin hücre zarları, vücutta sentezlenemeyen 

ve dışarıdan diyet yoluyla alınması gereken 

omega 3 yağ asitlerinden oluşmaktadır. Bu 

nedenle, hücre zarının çoklu doymamış yağ 

asidi bileşimindeki anormallikler, zarın mikro 

yapısını değiştirerek sinyal iletimi ve bağışıklık 

sisteminin düzenlenmesinde anormalliklere yol 

açmaktadır.2 Zar fosfolipitlerindeki değişen yağ 

asidi bileşiminin, birçok psikiyatrik bozuklukla 

güçlü bir ilişkisi bulunmaktadır. Özellikle 

dokuların esansiyel yağ asidi bileşimi, 

depresyon gibi psikiyatrik bozukluklar üzerinde 

önemli bir etkiye sahip olmaktadır.3 

Patrick ve arkadaşlarının (2015) çalışmasında, 

düşük omega 3 yağ asidi düzeylerinin serotonin 

aktivasyonunu ve işlevini bozduğu öne 

sürülmüştür. Bu durum, depresyona ve diğer 

nöropsikiyatrik bozukluklara yol açabilen 

önemli bir mekanizma olarak kabul 

edilmektedir.4 Omega-3 yağ asitlerinin diyetle 

alımının, omega-3/omega-6 oranlarındaki 

dengesizlikle birlikte önemli ölçüde azaldığı 

gösterilmiştir. Bu dengesizlik, merkezi sinir 

sistemini etkileyen bazı kronik bozuklukların 

artan yaygınlığına katkıda bulunmaktadır.3 

Ayrıca, perinatal beyin gelişimi sırasında 

omega-3 yağ asitlerinin diyetle yetersiz 

alımının, majör depresif bozuklukta (MDB) rol 

oynayan serotonin (5-hidroksitriptamin, 5-HT) 

ve dopamin gibi nörotransmitter sistemler 

üzerinde önemli bir etkiye sahip olduğu ileri 

sürülmüştür.5    

Omega 3 yağ asitlerinin diyetle alımının 

artırılması, depresyon ve diğer ruh hali 

bozukluklarını düzenlemede önemli bir rol 

oynayan beyin bölgesindeki gri madde 

üretimini artırmaktadır.6 Bu nedenle, bu yağ 

asitlerinin, özellikle depresyon olmak üzere ruh 

hali bozukluklarından muzdarip bireyler 

üzerindeki olumlu etkileri gözlemlenmiştir.7 Ek 

olarak, omega 3 yağ asitlerinin hipokampal 

nörogeneze yardımcı olarak depresyonun 

önlenmesi ve tedavisini destekleyebileceği 

düşünülmektedir.8 MDB’nin, proinflamatuar 

sitokinlerin serotonin metabolizmasını 

değiştirmesi, sinaptik plastisiteyi azaltması ve 

inflamatuar durumla ilişkili hastalıkların 

gelişme riskini artırması nedeniyle sekonder 

proinflamatuar bir bozukluk olabileceği 

varsayılmaktadır.9-11 Omega 3 yağ asitlerinin 

antiinflamatuar kapasitesi, majör depresyonun 

inflamatuar sürecinde önemli bir rol 

oynamaktadır.12 Omega 3 yağ asitlerinin 

serotonin salınımının kolaylaştırarak, 

prostaglandin E-2 üretimini inhibe ederek ve 

membran geçirgenliğini artırarak serotonin 

metabolizmasıyla etkileşime girdiği 

gösterilmiştir.4 Ayrıca, annelerin balık yağı 

takviyesi almalarının frontal korteksteki 

serotonin konsantrasyonunu önemli ölçüde 

artırdığı ve genç yetişkinlikte kronik stresin 

frontal kortekste neden olduğu serotonin 

tükenmesini belirgin şekilde azalttığı 

bildirilmiştir.5  
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Bu bulgular, omega 3 yağ asitlerinin majör 

depresyon tedavisindeki etkinliği ile ilgili 

olarak omega 3 yağ asidi takviyelerinin 

önemine dikkat çekmektedir.13 Bu derlemenin 

amacı, omega 3 yağ asitleri ile majör depresyon 

arasındaki ilişkiye genel bir bakış sağlamaktır. 

Omega 3 Yağ Asitleri ve Biyosentezleri 

Çoklu doymamış yağ asitlerinden (ÇDYA) olan 

omega 3 yağ asitleri, esansiyel olup2 insan 

hücrelerinin temel bileşenlerinden biridir ve 

hem yapısal (hücre zarları) hem işlevsel (sinir 

iletimi ve reseptör işlevi) rolleri 

bulunmaktadır.14 Omega 3 yağ asitleri insan 

vücudunda sentezlenemez ancak beyin, retina 

ve spermatozoa gibi fosfolipid zarları açısından 

zengin dokuların sağlıklı üretimi için 

gereklidir.15 

Alfa-linolenik asit (ALA), omega 3 yağ 

asitlerinden biri olup diğer omega 3 yağ 

asitlerinin de öncüsüdür. ALA (18:3, n-3), 18 

karbon atomu ve üç çift bağa sahiptir. İlk çift 

bağ, metil ucundan üçüncü karbonda yer 

aldığından omega-3 olarak adlandırılmaktadır. 

İnsan vücudunda ALA, Δ6 ve Δ5 desaturaz ve 

ilgili elongaz enzimleri tarafından 

eikosapentaenoik asit (EPA, 20:5, n-3) ve 

dokosaheksaenoik aside (DHA, 22:6, n-3) 

dönüştürülmektedir.16 EPA, antiinflamatuar 

özelliklere sahip 3. seri prostaglandinler, 

tromboksanlar ve 5. seri lökotrienlerin yanı sıra 

DHA'nın da öncüsüdür.17 

DHA, memeli beyninin gri maddesinde bulunan 

başlıca uzun zincirli omega 3 yağ asididir ve 

toplam yağ asidi bileşiminin yaklaşık %15'ini 

oluşturmaktadır.18, 19 Öte yandan EPA, kan-

beyin bariyerini geçmesine rağmen hızla 

oksitlendiği için beynin toplam yağ asidi 

bileşiminin yalnızca %1'ini oluşturmaktadır.20 

Sağlıklı yetişkinlerde ALA’dan EPA 

biyosentezi sınırlıdır, ALA ve EPA’dan DHA 

biyosentezi ise ihmal edilebilir düzeydedir.21 

Omega 3 Yağ Asitleri Kaynakları ve 

Gereksinimi 

Hayvansal kaynaklar açısından omega 3 yağ 

asitleri, balıklarda (ringa balığı, uskumru, 

sardalya, alabalık ve somon) ve daha az 

miktarda yumurtada bulunmaktadır. Bitkisel 

kaynaklar olarak ise keten tohumu yağı, kanola 

yağı, perilla yağı, soya fasulyesi yağı, ceviz, 

kabak çekirdeği, kenevir tohumu yağı, semizotu 

gibi yeşil yapraklı sebzeler, baklagiller ve kolza 

yağı ALA açısından zengindir. İnsan sütü de 

önemli miktarda omega 3 yağ asidi 

içermektedir. EPA ve DHA'nın ana kaynağı ise 

tuzlu su balıklarıdır.17 Tablo 1'de, yaş ve 

cinsiyete göre belirlenen diyet referans alımı 

önerilerine dayanan günlük ALA gereksinim 

miktarları yer almaktadır.22 

Tablo 1. Diyet Referans Alım (DRI) 

Önerilerine Göre Alfa Linolenik Asidin 

Önerilen Günlük Alım Miktarı (22) 

 

Gereksinim (g/gün) Yaş Grupları  (Yıl) 

 Çocuklar 

0.7 1-3 

0.9 4-8 

 Erkekler 

1.2 9-13 

1.6  14 

 Kadınlar 

1.0 9-13 

1.1  14  

1.4 Hamilelik 

1.3 Emziklilik 
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Amerikan Psikiyatri Birliği (APA), majör 

depresyon hastalarında günde 1 g EPA + DHA 

dozu için Amerikan Kalp Birliği'nin önerilerini 

kabul etmektedir.5 Uluslararası Beslenme 

Psikiyatrisi Araştırmaları Derneği (ISNPR), 

MDB tedavisinde adjuvan olarak saf EPA veya 

EPA + DHA (>2:1) kombinasyonundan günlük 

1-2 g net EPA alımını önermektedir.23 Avrupa 

Gıda Güvenliği Otoritesi (EFSA), EPA + DHA 

takviyelerinin günde 5 g'a kadar olan dozlarda 

kullanılmasının güvenli olduğu görüşündedir.24 

Benzer şekilde, ABD Gıda ve İlaç Dairesi 

(FDA), günde en fazla 5 g EPA + DHA 

sağlayan diyet takviyelerinin tavsiye edilen 

şekilde alındığında güvenli olduğu sonucuna 

varmıştır.25 

Omega 3 Yağ Asitlerinin Yan Etkileri ve 

Toksisitesi 

Çoklu doymamış omega 3 yağ asidi 

takviyeleriyle ilişkili olası yan etkiler arasında 

ishal, gastroözofajial reflü, geğirme ve nadiren 

kusma gibi gastrointestinal sorunlar yer 

almaktadır. Balık yağının yüksek alımı (>3 

g/gün), antikoagülan ilaçlarla birlikte 

kullanıldığında kanama süresinin uzamasıyla 

ilişkilendirilebilse de, aspirinle veya aspirinsiz 

kronik yüksek EPA+DHA alımının (>3 g/gün) 

kanama süresinde klinik olarak anlamlı artışa 

neden olan risk faktörlerini artırmadığı 

bildirilmiştir.5 Ayrıca, EFSA tarafından, günde 

5 g EPA+DHA takviyesi alımının, kanama 

atakları, glikoz düzeylerinin bozulmuş 

düzenlenmesi veya bozulmuş bağışıklık 

fonksiyonu gibi olumsuz etki riskini artırmadığı 

bildirilmiştir.23 Yapılan bir çalışmada, altı ay 

boyunca günde 7,5 g'a kadar omega 3 yağ 

asitleri ile tedavi edilen yetişkinlerin, tedaviyi 

iyi tolere ettikleri bildirilmiştir.26 Ancak, 

hastalara omega 3 yağ asitleri ile ilişkili 

gastrointestinal yan etkileri en aza indirmek için 

bu kapsülleri öğünlerle birlikte almaları 

önerilmektedir.5  

Güvenlikle ilgili bir diğer husus, balık ve deniz 

ürünlerinin metil cıva, poliklorlu bifeniller 

(PCB'ler) ve diğer çevre kirleticileri ile olası 

kontaminasyonudur. Ancak, reçetesiz satılan 

balık yağı takviyelerinin çoğunun oldukça 

saflaştırılmış olduğu ve FDA tarafından PCB'ler 

için belirlenen sınırı aşamayacağı bildirilmiştir. 

Yine de tüm ilaçlarda olduğu gibi, hastalara 

omega 3 yağ asidi ile ilişkili olası yan etkiler 

bildirilmeli ve deniz ürünlerine alerjisi olan 

hastalar yakından izlenmelidir.5 

Majör Depresif Bozukluk (MDB) 

MDB, dünya çapında yaklaşık 280 milyon 

kişiyi etkileyen yaygın bir psikiyatrik 

bozukluktur.27 Son derece yaygın olan bu 

durum, 'psikopatolojinin soğuk algınlığı' olarak 

adlandırılmaktadır. Neredeyse her birey 

hayatının bir döneminde bu bozukluğa ait 

semptomlar yaşamaktadır. Depresyon, derin 

üzüntü, suçluluk, değersiz hissetme, 

insanlardan uzaklaşma ve uyku, iştah, cinsel 

istek veya olağan aktivitelere ilgi kaybı ile 

ortaya çıkan bir ruh hali bozukluğu olarak 

tanımlanmaktadır.28 MDB'nin etiyolojisi henüz 

tamamen açıklığa kavuşturulmamıştır. Ancak 

serotonin, noradrenalin ve dopamin gibi 

nörotransmitterlerin eksikliği veya 

hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) ekseni 

disfonksiyonunun MDB gelişimine neden 
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olabileceği düşünülmektedir. Glukokortikoidler 

gibi HPA hormonlarının sürekli artışı, nöral 

atrofiye yol açarak hipokampüste nörogenezi 

inhibe edebilir ve bilişsel bozukluklara neden 

olabilir.29, 30 

Majör Depresif Bozuklukta Omega 3 Yağ 

Asidi Düzeyleri 

MDB’de, EPA ve DHA düzeylerinde önemli 

düşüşler gözlemlenmekte olup en büyük 

anormallikler eritrosit membranındaki omega-3 

yağ asitlerinin düşük seviyelerinden 

kaynaklanmaktadır.31 MDB'si olan yetişkin 

hastaların eritrosit membran veya plazma 

fosfolipid EPA ve DHA düzeyleri önemli 

ölçüde daha düşük olmaktadır. Yağ asidi 

kompozisyonlarına ilişkin 14 kesitsel 

çalışmanın meta-analizinde MDB'li hastaların 

EPA ve DHA seviyelerinde önemli bir düşüş 

tespit edilmesine rağmen, araşidonik asit (AA) 

seviyelerinde böyle bir düşüş bulunmamıştır.32 

Kronik olarak ve MDB sırasında azalan EPA 

konsantrasyonları ve eritrosit 

membranlarındaki yüksek AA/EPA oranları 

hafif bilişsel bozuklukla ilişkilendirilmiştir.33 

Mamalakis ve arkadaşları (2002) tarafından 247 

sağlıklı yetişkin üzerinde yapılan bir çalışmada, 

orta düzeyde depresyonu olan hastaların yağ 

dokusunda depresyonu olmayan hastalara 

kıyasla daha düşük DHA düzeyleri olduğu 

saptanmıştır.34 

Genç majör depresyon hastalarında eritrosit 

EPA+DHA bileşiminin ≤%4 olması oldukça 

yaygındır.35 Bu nedenle eritrosit veya kan 

EPA+DHA bileşiminin ≤%4 olması düzeltici 

müdahale gerektiren bir 'eksiklik' olarak kabul 

edilmektedir.5 Majör depresyon hastalarında 

karşılaşılan düşük eritrosit EPA+DHA 

düzeyleri, trigliseritlerin ve C-reaktif protein 

gibi proinflamatuar moleküllerin serum 

düzeylerinin artmasıyla ilişkilendirilmiştir.36, 37 

Majör Depresif Bozuklukta Omega 3 Yağ 

Asitlerinin Etki Mekanizmaları 

Depresyondan muzdarip bireylerin omega-3 

yağ asidi düzeylerinde azalma, fosfolipitler ve 

kolesterol esterlerindeki omega-6/omega-3 

oranında ise artış gözlenmektedir. Hücre 

zarlarındaki düşük omega-3 yağ asidi düzeyleri, 

nöronal işlevleri olumsuz etkileyebilir ve 

depresyon riskini artırabilir.6 Depresyon 

gelişiminde rol oynayan faktörler tam olarak 

anlaşılmamış olsa da, depresyonun interlökin 

(IL) 6, serotonin eksikliği ve glukokortikoid 

direnci ile ilişkili olabileceği 

düşünülmektedir.38 Dokularda reaktif oksijen 

türleri (ROS) konsantrasyonunun antioksidan 

kapasiteden yüksek olması durumunda ortaya 

çıkan oksidatif stres, depresyon gibi ciddi 

psikiyatrik bozuklukların patolojik sürecine 

katkıda bulunan önemli bir faktördür.39 Majör 

depresyon genellikle artmış inflamatuar 

biyobelirteç ve proinflamatuar sitokin düzeyleri 

ile ilişkilendirilmektedir.40 İnterferon α (IFN-α) 

gibi inflamatuar sitokinlerin ekzojen 

uygulanması depresyonu tetiklemektedir.41 

Sonuç olarak, omega 3 yağ asitlerinin hücresel 

yapıyı korumadaki önemi ve antiinflamatuar 

etkileri açıktır.42 EPA, araşidonik asitten 

proinflamatuar eikosanoidlerin sentezini 

baskılamaya yardımcı olmaktadır. Ayrıca, EPA 

ve DHA depresyonla bağlantılı olan IFN-γ, 

tümör nekroz faktörü alfa (TNF-α), IL-1 β, IL-
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2 ve IL-6 gibi proinflamatuar sitokinlerin 

üretimi azaltıp salgılanmasını engelleyerek 

inflamatuar yanıtı düzenlemektedir.13, 42-44 EPA 

ve DHA'nın siklooksijenaz ve lipoksijenaz 

metabolitleri (D ve E serisi resolvinler) de 

antiinflamatuar etkilere sahiptir.38  

Şekil 1. Omega 3 Yağ Asitlerinin Moleküler, 

Hücresel ve Nörobiyolojik Düzeydeki Etkileri 

(54) 

Şekil 1, omega 3 yağ asitlerinin merkezi sinir 

sistemi üzerindeki moleküler, hücresel ve 

nörobiyolojik düzeydeki potansiyel 

antidepresan etki mekanizmalarını 

göstermektedir.45 Tablo 2, omega 3 yağ asidi 

takviyelerinin MDB üzerindeki etkilerine 

ilişkin çalışmaları özetlemektedir. 

Tablo 2. Omega 3 Yağ Asidi Takviyesinin 

Majör Depresif Bozukluk Üzerindeki Etkilerine 

İlişkin Çalışmalar (Makalenin Sonunda Yer 

Almaktadır) 

 

SONUÇ 

Omega-3 yağ asitlerinin, özellikle EPA ve 

DHA’nın, antinöroinflamatuar etkileri, 

nöroplastisiteyi koruyucu özellikleri ve 

nörotransmitter modülasyonu gibi 

mekanizmalar aracılığıyla antidepresan 

özellikler gösterebileceği düşünülmektedir. 

Bununla birlikte, omega-3 yağ asidi 

takviyelerinin depresyon üzerindeki etkisine 

ilişkin yapılan bazı çalışmalarda, depresif 

semptomlarda anlamlı iyileşmeler bildirilirken, 

diğerlerinde herhangi bir fayda sağlamadığı öne 

sürülmüştür. Bu tutarsızlıklar, omega-3 yağ 

asitlerinin günlük dozu, takviye kullanım süresi, 

EPA:DHA oranı ve içerdiği diğer aktif 

maddeler (örneğin E vitamini) gibi faktörlerden 

kaynaklanıyor olabilir. Bununla birlikte, eşlik 

eden antidepresan kullanımı veya psikoterapi 

gibi tedavi yöntemleri, depresyon şiddetindeki 

farklılıklar ve depresyon semptomlarının 

ölçülmesinde kullanılan ölçeklerin çeşitliliği de 

çalışma sonuçlarını etkileyebilir. Ayrıca, yaş, 

cinsiyet, genetik faktörler, eşlik eden hastalıklar 

ve beslenme durumu gibi bireysel farklılıklar da 

çalışma sonuçlarındaki değişkenliğe katkıda 

bulunabilir. Omega-3 yağ asitlerinin depresyon 

tedavisindeki tek başına etkinliği konusunda 

belirsizlikler bulunsa da, bu takviyeler düşük 

yan etki riski nedeniyle genel olarak güvenli 

kabul edilmektedir. Bu nedenle, standart 

antidepresan tedavisine ek olarak 

kullanıldıklarında faydalı etkileri olabileceği 
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düşünülmektedir. Ümit verici bulgulara 

rağmen, bu alanda daha geniş örneklem grupları 

ve tutarlı çalışma tasarımlarıyla yapılacak 

araştırmalara ihtiyaç vardır. 

Çıkar Çatışması 

Yazarlar arasında çıkar çatışması 

bulunmamaktadır. 

 

Finansal Destek 

Bu araştırma için herhangi bir finansal destek 

alınmamıştır. 
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Tablo 2. Omega 3 Yağ Asidi Takviyesinin Majör Depresif Bozukluk Üzerindeki Etkilerine İlişkin Çalışmalar 

Sonuçlar Kullanılan 

Farmakolojik 

Ajanlar 

Hasta Sayısı Omega 3 

yağ Asidi 

Takviyesinin 

Alım Süresi 

Omega 3 Yağ Asidi 

Takviyesinin 

Günlük Alım 

Miktarı 

 

 

 

16 hafta sonunda her iki grubun HDRS ile ölçülen depresyon 

şiddetinde azalma gözlemlenmiş ancak gruplar arasında anlamlı bir 

fark tespit edilmemiştir. 

Antidepresan 18-75 yaş aralığında majör 

depresyonu olan 83 hasta 

16 hafta Müdahale grubu (40): 

EPA (0.6 g/gün) + 

DHA (2.2 g/gün) + E 

vitamini (80 mg/gün) 

Kontrol grubu (43): 

Zeytinyağı 

Grenyer ve 

arkadaşları (2007)46 

8 hafta sonunda her iki grubun EPDS ve HDRS ile değerlendirilen 

depresyon semptomlarında azalma gözlemlenmiş ancak gruplar 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

Psikoterapi Hamilelik sırasında majör 

depresyon yaşayan 51 kadın 

8 hafta Müdahale grubu (28): 

EPA (1.1 g/gün) + 

DHA (0.8 g/gün) 

Kontrol grubu (23): 

Mısır yağı + %1 balık 

yağı 

Freeman ve 

arkadaşları (2008)47 

6 hafta sonunda hem müdahale hem de plasebo grubunun, EPDS, 

HDRS ve MADRS ile ölçülen depresyon şiddetinde iyileşmeler 

gözlemlenmiş ancak gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark tespit edilmemiştir. 

X Hamilelik sırasında MDB'si 

olan 26 kadın 

6 hafta Müdahale grubu (13): 

EPA (0.4 g/gün) + 

DHA (1.6 g/gün) 

Kontrol grubu (13): 

Sunola yağı  

Rees ve arkadaşları 

(2008)48 

12 hafta sonunda DASS ve BDI ile değerlendirilen depresif ruh hali 

açısından tedavi ve plasebo grupları arasında anlamlı bir fark tespit 

edilmemiştir. 

X Tedavi edilmemiş hafif ile 

orta şiddette depresyonu 

olan 190 hasta 

12 hafta Müdahale grubu (96): 

EPA (0.63 g/gün) + 

DHA (0.85 g/gün) 

Kontrol grubu (94): 

Zeytinyağı 

Rogers ve 

arkadaşları (2008)49 
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Omega-3 takviyesi alan grubun HDRS, EPDS ve BDI puanlarıyla 

değerlendirilen depresyon şiddetinin plasebo grubuna göre anlamlı 

derecede daha düşük olduğu tespit edilmiştir. 

X Hamilelik sırasında MDB'si 

olan 24 kadın 

8 hafta EPA (2.2 g/gün) + 

DHA (1.2 g/gün) 

Su ve arkadaşları 

(2008)50 

Başlangıçta MDE tanısı olmayan kadınlarda, müdahale grubunun 

plaseboya kıyasla PGWB ile değerlendirilen psikolojik sıkıntı ve 

HSCLD ve HDRS ile değerlendirilen depresif semptomlarda anlamlı 

iyileşmeler gösterdiği bulunmuştur. Ancak MDE tanısı olan 

kadınlarda bu farkın gözlemlenmediği belirlenmiştir. 

X Orta ile şiddetli psikolojik 

sıkıntı yaşayan 120 kadın 

8 hafta Müdahale grubu (59): 

Etil EPA (1.05 g/gün) 

+ Etil DHA (0.15 

g/gün) 

Kontrol grubu (61): 

Ayçiçek yağı 

Lucas ve arkadaşları 

(2009)51 

Omega-3 grubunda, plasebo grubuna kıyasla GDS ile ölçülen depresif 

semptomlarda anlamlı iyileşmeler gözlemlenmiştir. 

X 66 yaş ve üzeri 46 kadın 8 hafta Müdahale grubu (22): 

EPA (1.67 g/gün) + 

DHA (0.83 g/gün) 

Kontrol grubu (24): 

Parafin yağı 

Rondanelli ve 

arkadaşları (2010)52 

Her iki grubun GDS puanı ile değerlendirilen depresyon şiddeti 

arasında anlamlı fark bulunmuş ve omega 3 PUFA'larla tedavinin 

depresyon tedavisinde klinik olarak daha etkili olduğu görülmüştür. 

Antidepresan 65 yaş ve üzeri hafif ile orta 

şiddette depresyonu olan 66 

katılımcı 

24 hafta Müdahale grubu (33): 

1 g/gün balık yağı 

(180 mg/gün EPA + 

120 mg/gün DHA)  

Kontrol grubu (33): 

Hindistan cevizi yağı 

Tajalizadekhoob ve 

arkadaşları (2011)53 

Omega-3 takviyesinin, depresif semptomları azaltmada plaseboya 

kıyasla üstünlük sağladığına dair bir eğilim gözlenmiştir.  

Özellikle, komorbid anksiyete bozuklukları bulunmayan hastalarda 

omega-3 takviyesinin plasebodan daha etkili olduğu belirlenmiştir. 

Antidepresan MDB'si olan 432 yetişkin 

ayakta tedavi hastası 

8 hafta Müdahale grubu 

(218): 

1050 mg/gün EPA + 

150 mg/gün DHA), 

Kontrol grubu (214): 

%2 balık yağı içeren 

ayçiçek yağı 

Lespérance ve 

arkadaşları (2011)54 

8 hafta sonunda omega 3 + Sitalopram tedavisinin, HDRS ile ölçülen Sitalopram (20 42 katılımcı 8 hafta Müdahale grubu (21): Gertsik ve 

https://link.springer.com/article/10.1007/s00406-011-0191-9#auth-Yaser-Tajalizadekhoob-Aff1
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depresif semptomları azaltmada yalnızca Sitalopram tedavisinden 

daha etkili olduğu bulunmuştur. 

mg/gün) EPA (900 mg/gün) + 

DHA (200 mg/gün) + 

diğer n-3 yağ asitleri 

(100 mg/gün) 

Kontrol grubu (21): 

2000 mg/gün 

zeytinyağı 

arkadaşları (2012)55 

Standart antidepresan tedavisine 4 hafta boyunca omega-3 takviyesi 

eklenmesi sonucunda, HDRS ile ölçülen depresyon semptomlarının 

şiddetinde azalma olduğu bulunmuştur. 

Venlafaksin (300 

mg/gün) 

Paroksetin (60 

mg/gün) 

Tedaviye dirençli ciddi 

atakları olan 21 hasta 

4 hafta EPA (2.2 g/gün) + 

DHA (0.7 g/gün) + 

vitamin E (40 

mg/gün, antioksidan 

olarak)  

Krawczyk (2012)56 

8 haftalık omega-3 takviyesi sonrasında, GDS ile ölçülen depresyon 

semptomlarının şiddetinde ve eritrosit membran fosfolipitlerindeki 

araşidonik asit/EPA oranında azalma olduğu bulunmuştur. 

Bilinmiyor 66 yaş ve üzeri 46 kadın 8 hafta Müdahale grubu (22): 

n-3 yağ asidi (2.5 

g/gün, EPA:DHA 

2:1) 

Kontrol grubu (24): 

Parafin yağı 

Rizzo ve arkadaşları 

(2012)57 

EPA ve DHA açısından zengin yağların 6 ay boyunca kullanımı 

sonucunda GDS ile değerlendirilen depresif semptomlarda azalma 

olduğu bulunmuştur. 

Bilinmiyor 65 yaş ve üzeri orta düzeyde 

bilişsel bozukluğu olan 50 

birey 

6 ay Müdahale grubu (17):  

EPA’dan zengin yağ 

(1.67 g/gün EPA + 

0.16 g/gün DHA) 

Müdahale grubu (18):  

DHA’dan zengin yağ 

(1.55  g/gün  DHA + 

0.4  g/gün EPA) 

Kontrol grubu (15) 

Linoleik asit (2,2 

Sinn ve arkadaşları 

(2012)58 
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g/gün) 

16 haftanın sonunda, eritrosit DHA seviyelerinde artış ve depresyon 

şiddeti ile eritrosit DHA seviyelerindeki artış arasında anlamlı bir 

korelasyon olduğu belirlenmiştir. 

Psikoterapi 60 katılımcı 16 hafta Müdahale grubu (32): 

EPA (0.6 g/gün) 

+ DHA (2 g/gün)+ 

vitamin E (10 

mg/gün) 

Kontrol grubu (28): 

Zeytinyağı 

Meyer ve 

arkadaşları (2013)59 

 

12 hafta sonunda, EPA takviyesi alan grubun HDRS ile ölçülen 

depresyon şiddetinin, DHA takviyesi alan gruba ve plasebo grubuna 

kıyasla anlamlı derecede daha düşük olduğu bulunmuştur. 

EPA takviyesi alan hastalardan altısı tedaviye yanıt verirken, DHA ve 

plasebo gruplarında hiçbir hasta tedaviye yanıt vermemiştir. 

Antidepresan Hafif ile orta derecede 

depresyonu olan 81 hasta 

12 hafta Müdahale grubu (21): 

EPA (1 g/gün) 

Müdahale grubu (20): 

DHA  (1 g/gün) 

Kontrol grubu (21) 

Mozaffari-Khosravi 

ve arkadaşları 

(2013)60 

Omega-3 takviyesi alan grubun, BDI ile ölçülen depresif 

semptomlarının önemli ölçüde azaldığı tespit edilmiştir. 

X 45 katılımcı 4 ay Müdahale grubu (25): 

EPA (1080 mg/day) + 

DHA (720 mg/day)  

Kontrol grubu (20): 

Parafin yağı 

Gharekhani ve 

arkadaşları (2014)61 

Kontrol grubunun talamusunda 12 hafta sonunda GSH/kreatin 

oranında artış gözlenmiştir. Bu artış, depresif semptomlardaki 

azalma ile ilişkilendirilmiştir (Bu nedenle, omega-3 yağ asitlerinin 

oksidatif stres mekanizmasını zayıflatarak depresyonun önlenmesine 

yardımcı olduğu düşünülmektedir). 

X 51 yaşlı hasta 12 hafta Müdahale grubu: 

EPA (1.2 g/gün) + 

DHA (800 mg/gün) 

Kontrol grubu: 

 4 g/gün parafin yağı 

Duffy ve arkadaşları 

(2015)39 

Omega-3 takviyesi alan grubun BDI ile değerlendirilen depresif 

semptomatolojisinde zamanla anlamlı bir azalma görülürken, plasebo 

grubunda ise anlamlı bir değişiklik gözlenmemiştir. 

X 18-21 yaş aralığında 

depresif semptomları olan 

21 genç yetişkin 

21 gün Müdahale grubu (12): 

EPA (1 g/gün) + 

DHA (400 mg/gün)   

kontrol grubu (9): 

Mısır yağı  

Ginty ve arkadaşları 

(2015)62 
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Omega-3 takviyesi sonrasında, eritrositlerdeki omega-3 düzeylerinin 

önemli ölçüde arttığı, omega-6 seviyelerinin ise azaldığı 

gözlemlenmiştir. 

Omega-3 takviyesi alan grubun CGI-I puanlarında, plasebo grubuna 

kıyasla anlamlı bir azalma gözlemlenmiştir.  

CES-D ve HDRS ile ölçülen depresif semptomlarda omega-3 ve 

plasebo grupları arasında önemli bir fark bulunmamıştır. 

Antidepresan 35 katılımcı 12 hafta Müdahale grubu (18): 

EPA (3420 mg/gün + 

DHA (1800 mg/gün)  

Kontrol grubu (17): 

Aspir yağı 

Park ve arkadaşları 

(2015)63 

BDI ile ölçülen depresyon semptomları 4 grupta da anlamlı bir 

şekilde azalmış ancak azalma düzeyi yalnızca omega-3 takviyesi alan 

grupta (Grup 2) daha fazla olmuştur. 

Bilinmiyor 136 depresif erkek vardiyalı 

işçi 

2 ay Grup 1 (33): 

n-3 yağ asidi (2000 

mg/gün) + C vitamini 

(500 mg/gün)  

Grup 2 (31): 

n-3 yağ asidi + C 

vitamini plasebo  

Grup 3 (30): 

n-3 yağ asidi plasebo 

+ C vitamini 

Grup 4 (32):  

n-3 yağ asidi plasebo 

+ C vitamini plasebo  

Khajehnasiri ve 

arkadaşları (2015)64 

EPA veya DHA ile zenginleştirilmiş omega 3 takviyesinin, MDB 

tedavisinde plasebodan üstün olmadığı bulunmuştur. 

Bilinmiyor MDB’si olan 177 hasta 8 hafta Müdahale grubu 

EPA (1060 mg/gün) + 

DHA (274 mg/gün) 

Müdahale grubu: 

DHA (450 mg/gün)  + 

EPA (90 mg/gün) 

Kontrol grubu: 

Soya fasulyesi yağı 

(1000 mg/gün) 

Mischoulan ve 

arkadaşları (2015)65 
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Omega-3 takviyesi alan grupta, plasebo grubuna kıyasla 4. ve 8. 

haftalarda BDI, HADS ve PHQ-9 ile değerlendirilen depresif 

semptomlarda anlamlı azalmalar kaydedilmiştir. 

X 18-65 yaş aralığında 110 

hasta 

8 hafta Müdahale grubu (54): 

2 g/gün balık yağı 

(720 mg/gün EPA + 

480 mg/gün DHA) 

Kontrol grubu (56): 

2 g/gün zeytinyağı  

Ravi ve arkadaşları 

(2016)66 

Omega-3 takviyesi alan grupta plazma EPA ve DHA 

konsantrasyonlarında artış gözlemlenmiş ancak HDRS veya BDI ile 

ölçülen depresif semptomlarda plasebo grubuna kıyasla bir azalma 

görülmemiştir. 

Antidepresan 45-80 yaş aralığında 92 

hasta 

12 hafta Müdahale grubu (45): 

EPA (1,2 g/gün) + 

DHA (0,6 g/gün) + 

diğer n-3 yağ asitleri 

(0.1 g/gün) 

Kontrol grubu (47): 

50:50 soya fasulyesi 

+ mısır yağı (3 g/gün)  

Mazereeuw ve 

arkadaşları (2016)67 

3 ay sonunda her iki grupta da MADRS ve BDI puanlarında azalma 

gözlemlenmiş ancak gruplar arasında toplam puanlar açısından 

anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

Antidepresan 18-85 yaş aralığında 

tedaviye dirençli MDB'si 

olan 39 hasta 

3 ay Müdahale grubu (21): 

EPA (1,95 g/gün) + 

DHA (1,35 g/gün) 

Kontrol grubu (18): 

%1 balık yağı içeren 

soya fasulyesi yağı  

Shinto ve 

arkadaşları (2016)68 

Balık yağı takviyesi alan grupta hamilelik ve doğum sonrası 

dönemde EPDS ile değerlendirilen depresyon puanlarının azaldığı 

bulunmuştur. 

 

X 18-65 yaş aralığında 150 

hamile kadın 

 

Gebeliğin 

16-20. 

haftasından 

doğumdan 

sonraki 1 aya 

kadar 

Müdahale grubu (75): 

1 g/gün balık yağı 

(120 mg/gün DHA + 

180 mg/gün EPA + 

400 mg/gün ALA)  

Kontrol grubu (75): 

1 g/gün sıvı parafin  

Farshbaf-Khalili ve 

arkadaşları (2017)69 
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Omega 3 takviyesi alan adjuvan tedavi grubunda, plasebo grubuna 

kıyasla depresyon semptomlarında daha büyük bir azalma 

gözlemlenmiştir. Aynı zamanda, bu grupta plasebo grubuna kıyasla, 

anksiyete duyarlılığı, belirsizliğe tahammülsüzlük, uyku 

bozuklukları, duygu düzenleme ve kontrolü ile başkalarının 

duygularını algılama açısından daha büyük iyileşmeler olduğu 

bulunmuştur. 

Sertralin (50-

200mg/gün 

18-65 yaş aralığında 

MDB’si olan 50 ayaktan 

hasta 

12 hafta Müdahale grubu: 

n-3 yağ asidi kapsülü 

(1000 mg/gün) 

Kontrol grubu: 

Plasebo kapsülü 

(1000 mg/gün) 

Jahangard ve 

arkadaşları (2018)70 

Omega-3 takviyesinin, plaseboya kıyasla depresyonu anlamlı şekilde 

azalttığı bulunmuştur. 

X 18-50 yaş aralığında 

depresyonu olan 65 kadın 

hasta 

12 hafta Müdahale grubu (32): 

EPA (1080 mg/gün)  

+ DHA (720 mg/gün) 

Kontrol grubu (33): 

Plasebo kapsül  

Keshavarz ve 

arkadaşları (2018)71 

Omega 3 takviyesi alan gruplarda 12 hafta sonunda kırmızı kan 

hücresi düzeyindeki omega 3 indekslerinde artış görülmüş ancak 

HDRS ile değerlendirilen depresif semptomlarda plasebo grubuna 

kıyasla daha büyük bir iyileşme gözlemlenmemiştir.  

EPA, DHA ve omega-3 indeksindeki artışlar, BDI’nın bilişsel depresif 

bileşenindeki iyileşme ile anlamlı bir şekilde ilişkilendirilmiştir. 

Antidepresan MDB’si olan 108 hasta 12 hafta Müdahale grubu (36): 

2:1 EPA:DHA (2 

g/gün) 

Müdahale grubu (36): 

Yüksek EPA (2 g/gün 

saf EPA)  

Kontrol grubu (36): 

2 g/gün mısır yağı  

Jiang ve arkadaşları 

(2018)72 

Omega-3 yağ asidi takviyesi alan grupta plasebo grubuna kıyasla, 13. 

haftada uykusuzluk şiddetinde, 26. haftada mutlak presenteizmde ve 

52. haftada depresyon şiddetinde anlamlı iyileşmeler gözlemlenmiştir. 

Stres yönetimi 

programı veya 

psikoeğitim 

20-59 yaş aralığında 80 

kadın hemşire 

52 hafta Müdahale grubu (40): 

EPA (1200 mg/gün) + 

DHA (600 mg/gün)  

Kontrol grubu (40): 

Plasebo kapsül (%47 

kolza yağı, %25 soya 

fasulyesi yağı, %25 

zeytinyağı, %3 balık 

Watanabe ve 

arkadaşları (2018)73 
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yağı)  

12 haftalık tedavi sonrası, HDRS ile değerlendirilen depresif 

semptomlarda anlamlı bir azalma ve eritrositlerde EPA ve DHA 

seviyelerinde anlamlı bir artış gözlemlenmiştir. 

EPA tedavisi, DHA grubuna kıyasla HDRS ile değerlendirilen 

depresif semptomlarda belirgin bir azalma ile ilişkilendirilmiştir. 

X MDB’si olan 27 hasta ve 22 

sağlıklı katılımcı 

12 hafta Müdahale grubu (14): 

EPA (3.5 g/gün) 

Müdahale grubu (13): 

DHA (1.75 g/gün)  

Kontrol grubu (22) 

Su ve arkadaşları 

(2018)74 

EPA takviyesi alan grup ile plasebo grubu arasında BDI ve HDRS 

ile değerlendirilen depresif semptomlarda iyileşme açısından anlamlı 

bir fark bulunmamıştır. 

Sertralin 

(50 mg/gün) 

MDB’si olan 144 hasta 10 hafta Müdahale grubu: 

EPA (2 g/gün) 

Kontrol grubu: 

 Mısır yağı  

Carney ve 

arkadaşları (2019)75 

Her iki grupta da 12 hafta sonunda BDI skoru ile değerlendirilen 

depresyon şiddetinde azalma görülmüş ancak gruplar arasında 

anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

Psikoeğitim Hafif ila orta şiddette 

depresyonu olan 90 işçi 

12 hafta Müdahale grubu (47):  

EPA (1064 mg/gün) + 

DHA (558 mg/gün) 

Kontrol grubu (43): 

Kolza yağı  (705 

mg/gün) + soya 

fasulyesi yağı (375 

mg/gün) + zeytinyağı 

(375 mg/gün)  + balık 

yağı (45 mg/gün) 

Tayama ve 

arkadaşları (2019)76 

Müdahale grubunun HDRS ile ölçülen depresyon şiddetinde, hem 

başlangıç değerlerine hem de kontrol grubuna kıyasla azalma 

gözlemlenmiştir. 

Antidepresan 18-65 yaş aralığında 

depresyonu olan 42 hasta 

8 hafta Müdahale grubu (21): 

2100 mg/gün n-3 yağ 

asidi (1350 mg/gün 

EPA, 600 mg/gün 

DHA, 150 mg/gün 

diğer omega 3 yağ 

asitleri) + 

El Baz ve arkadaşları 

(2019)77 
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antidepresan 

Kontrol grubu (21): 

Antidepresan  

12 haftanın sonunda n-3 yağ asidi ve plasebo grupları arasında HDRS 

ve BDI ile ölçülen depresyon semptom şiddetindeki değişikliklerde 

fark bulunmamış ancak çok şiddetli MDB grubunda HDRS alt ölçek 

puanı ile değerlendirilen temel depresif semptomlarda plasebo 

grubuna kıyasla daha büyük bir azalma gözlemlenmiştir. 

X MDB’si olan 59 hasta 12 hafta Müdahale grubu (30): 

 EPA (2 g/gün) + of 

DHA (1 g/gün)  

Kontrol grubu (29): 

Soya fasulyesi yağı (3 

g/gün) 

Chang ve 

arkadaşları (2020)78 

Omega-3 takviyesi ile sertralin veya venlafaksin kombinasyonu alan 

grupların HDRS ile ölçülen depresif semptomların şiddeti, sertralin 

veya venlafaksin ile plasebo alan gruplara göre anlamlı derecede daha 

düşük bulunmuştur. 

Sertralin 

(50 mg/gün) 

Venlafaksin 

(75 mg/gün) 

MDB’si olan 100 hasta 6 hafta Müdahale grubu (25):  

Sertralin (50 mg/gün)  

+ n-3 yağ asidi (2 

g/gün)   

Kontrol grubu (25): 

Sertralin (50 mg/gün) 

+ plasebo  

Müdahale grubu (25):  

Venlafaksin (75 

mg/gün) + n-3 yağ 

asidi (2 g/gün) 

Kontrol grubu (25): 

Venlafaksin (75 

mg/gün) + plasebo  

Moghaddam ve 

arkadaşları (2021)79 

Depresyon için yanıt verenlerin oranı açısından iki grup arasında 

anlamlı bir fark bulunmamıştır. Ancak, 4. haftada anksiyete için yanıt 

verenlerin oranı omega-3 grubunda plasebo grubuna kıyasla anlamlı 

derecede daha yüksek olmuştur. 

 

Venlafaksin 

(75-225 mg/gün) 

İlk kez depresyon tanısı 

konulan 72 ayakta tedavi 

gören hasta 

12 hafta Müdahale grubu (36): 

2,4 g/gün n-3 yağ 

asidi (1440 mg/gün 

EPA, 960 mg/gün 

DHA) + Venlafaksin 

Yang ve arkadaşları 

(2022)80 
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(75-225 mg/gün) 

Kontrol grubu (36): 

Soya fasulyesi yağı 

(2,4 g/gün) + 

Venlafaksin (75-225 

mg/gün)  

3 grupta da, başlangıçtaki değerlere kıyasla 1., 2. ve 3. takiplerde 

HDRS ile değerlendirilen depresif semptomlarda azalma 

görülmüştür. Kombine omega-3 ve antidepresan tedavisi alan 

hastalarda, yalnızca omega-3 veya yalnızca antidepresan tedavisi alan 

gruplara kıyasla 3. takipte HDRS ile değerlendirilen depresif 

semptomlarda daha büyük bir azalma gözlemlenmiştir. 

Essitalopram  

(10 mg/gün) 

Sertralin 

(100 mg/gün) 

Fluoksetin 

(20 mg/gün) 

Hafif veya orta şiddette 

depresyonu olan 165 hasta 

2 yıl Grup 1 (55): 

n-3 yağ asidi 

takviyesi (500 

mg/gün) 

Grup 2 (55): 

Essitalopram (10 

mg/gün) veya 

Sertralin (100 

mg/gün) veya 

Fluoksetin (20 

mg/gün) 

Grup 3 (55): 

Essitalopram (10 

mg/gün) veya 

Sertralin (100 

mg/gün) veya 

Fluoksetin (20 

mg/gün) + n-3 yağ 

asidi takviyesi (500 

mg/gün) 

Mehdi ve 

arkadaşları (2023)81 

4 g/gün omega-3 takviyesi alan grupta, plasebo grubuna kıyasla 

motivasyonel semptomlarda (örneğin, ilgi/heves, uyanıklık, enerji) 

iyileşme gözlemlenmiştir. 

Bilinmiyor 18-80 yaşları arasında 

depresyonu olan 45 kişi 

12 hafta Müdahale grubu (13): 

EPA (1,18 g/gün) + 

DHA (254 mg/gün) 

Mac Giollabhui ve 

arkadaşları (2023)82 
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Müdahale grubu (11):  

EPA (2,36 g/gün) + 

DHA (508 mg/gün) 

Müdahale grubu (11): 

EPA (4,72 g/gün) + 

DHA (1,16 g/gün) 

Kontrol grubu (10): 

Soya yağı (%54 n-6, 

%6 n-3 yağ asidi, 

EPA veya DHA yok) 

*HDRS: Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği; EPDS: Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği; MADRS: Montgomery-Åsberg Depresyon Derecelendirme Ölçeği; DASS: Depresyon 

Anksiyete Stres Ölçeği; BDI: Beck Depresyon Envanteri; MDE: Majör Depresif Epizod; PGWB: Psikolojik Genel İyi oluş Endeksi; HSCLDS: Hopkins Belirti Kontrol Listesi Depresyon Ölçeği; GDS: 

Geriatrik Depresyon Ölçeği; CGI-I: Klinik Global İzlenim İyileşme Ölçeği; CES-D: Epidemiyolojik Araştırmalar Merkezi Depresyon Ölçeği; HADS: Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği; PHQ-9:  

Hasta Sağlık Anketi 
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