
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Evet, ancak etkisi genellikle hafiftir. Ancak omega-3, tansiyon ilaçlarının yerine geçmez. 
Doktorun önerdiği tedaviye ek olarak değerlendirilebilir. 
 

 
 
Bilimsel çalışmalar, düzenli omega-3 kullanımının özellikle yüksek tansiyonu olan kişilerde 
sistolik (büyük) tansiyonu ortalama 2–5 mmHg, diyastolik (küçük) tansiyonu ise 1–3 mmHg 
kadar düşürebileceğini göstermektedir. Bu etki, kullanılan doz ve kişinin tansiyon düzeyine 
göre değişebilir. 

Omega-3 veya balık yağı takviyeleri tansiyon düşürür mü, kalbi korur mu? 

Omega-3 Takviyeleri Tansiyon Düşürür mü? 



 
 
 
 
Bu sorunun cevabı "her omega-3 ürünü için aynı değildir." 
 
Araştırmalar, marketlerde satılan standart balık yağı takviyelerinin kalp krizi veya felç riskini 
belirgin olarak azalttığını kesin olarak göstermemiştir. Buna karşılık, yalnızca yüksek doz saf 
EPA içeren reçeteli bir omega-3 ilacı, kalp-damar hastalığı olan veya riski yüksek hastalarda 
kalp krizi, felç ve kalp-damar kaynaklı ölümleri azaltmıştır. 
 
Yani: Standart balık yağı takviyeleri: Kalbi koruduğuna dair güçlü kanıt yoktur. 
Reçeteli yüksek doz saf EPA tedavisi: Uygun hastalarda kalp-damar olaylarını azaltabilir. 
 
 
 
 
 
Omega-3'ün kalp sağlığı üzerindeki etkileri oldukça spesifiktir ve genel bir "kalbi koruma" 
kavramından ziyade belirli mekanizmalar üzerinden çalışır. Omega-3 tedavisi özellikle şu 
kişilerde doktor tarafından değerlendirilebilir: 
 

 Trigliserid (kan yağı) düzeyi yüksek olanlar: Omega-3 takviyelerinin en güçlü ve 
kanıtlanmış etkisi, kanda yüksek olan trigliserit (yağ) seviyelerini belirgin şekilde 
düşürmesidir. 

 Kalp krizi geçirmiş hastalar: Kalp krizi geçirmemiş sağlıklı bireylerde sadece takviye 
almanın kalp krizini doğrudan önlediğine dair veriler oldukça kısıtlıdır. Ancak, mevcut 
kalp hastalığı olanlarda, doktor kontrolünde kullanılan bazı yüksek doz Omega-3 
formlarının (saf EPA formları) risk azaltıcı etkisi klinik olarak desteklenmiştir. 

 Koroner arter hastalığı bulunan kişiler: Düzenli kullanımın, damar içindeki plak 
oluşumunu yavaşlatabileceği ve iltihaplanmayı (enflamasyonu) azaltarak kalp damar 
sağlığını destekleyebileceği öngörülmektedir. 

 Diyabet nedeniyle kalp-damar riski yüksek olan hastalar 
 
Sağlıklı bireylerde, yalnızca "korunmak amacıyla" balık yağı takviyesi kullanmanın belirgin bir 
faydası gösterilememiştir. 
 
 
 
 
 
Çoğu kişide güvenli olsa da bazı noktalara dikkat edilmelidir: 
 

 Kan sulandırıcı ilaç kullananlar, omega-3'e başlamadan önce doktoruna danışmalıdır. 
Çok yüksek dozlarda bazı kişilerde kanama eğilimi artabilir. Omega-3, kan sulandırıcı 
(aspirin, klopidogrel, varfarin gibi) ilaçlarla birlikte kullanıldığında kanama riskini artırabilir; bu 
nedenle mutlaka doktorunuza danışılmalıdır. 

 Dozaj Önemlidir: Marketlerde satılan düşük dozlu takviyelerin kalp koruyucu etkisi 
oldukça sınırlıdır. 

 Bazı çalışmalarda yüksek doz omega-3 kullanımının atriyal fibrilasyon (kalp ritim 
bozukluğu) riskini hafif artırabileceği gösterilmiştir. 

Omega-3 Kullanırken Dikkat Edilmesi Gerekenler 

Kimler Fayda Görebilir? 

Omega-3 Kalbi Korur mu? 



Omega-3 mucize bir takviye değildir. Takviyeler, sağlıklı beslenmenin yerine geçmez. Balık 
yağı kapsülünden ziyade, haftada iki kez yağlı balık (somon, sardalya, uskumru gibi) 
tüketimi, kalp sağlığı için çok daha etkili ve güvenilir bir yöntemdir. 
 

 
 
 
 
 
 
Kalp sağlığını korumada en güçlü bilimsel kanıtlar şunları desteklemektedir: 
 

 Haftada en az iki kez yağlı balık tüketmek 
 Sigara kullanmamak 
 Düzenli fiziksel aktivite yapmak 
 Tansiyon, kolesterol ve kan şekerini kontrol altında tutmak 
 Doktorun önerdiği ilaçları düzenli kullanmak 
 Unutulmaması Gereken En Önemli Nokta 
 

 

Kalbinizi Korumak İçin En Etkili Yaklaşım 
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