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ruh hali de bozulur. Depresyon patogenezinde 3 teori yaygın 
kabul görmüştür. 
1. Monoamin teorisi: Ruhsal düzenini sağlayıp, mutluluk 

hissi veren ve nörotransmitter görevi yapan dopamin, 
serotonin ve norepinefrin monoaminlerin beyinde eşik 
düzeyin altına düşmesi depresyona yol açar. Düşük olan 
serotonin cinsel bozukluk, iştah bozukluğu ve saldırgan 
tutuma neden olurken; Düşük olan norepinefrin konsant-
rasyon bozukluğu, ilgi azalması ve motivasyon eksikliği 
gibi semptomlara yol açar. 

2. Limbik sistem teorisi: Ağrı, dokunma, ısı vb duyular 
deri, tendon, eklem ve kaslarda yerleşmiş olan resep-
törlerce algılanırlar. Buradan kalkan duyusal sinir lifleri 
duyuları periferik sinir, omurilik ve beyin sapını geçerek 

Depresyon başta gelişmiş olmak üzere bütün dünya ül-
kelerinde çığ gibi büyüyen salgın bir hastalıktır. Zevk alma-
da, enerjide, ruhsal ve fizyolojik etkinlikte, özgüvende ve 
özsaygıda azalma, karamsarlık, çaresizlik duyguları ve uyku 
bozuklukları gibi belirtiler gösteren ruhsal bozukluğa depres-
yon denir. Kronik ya da ataklarla seyreden bu ruhsal çöküntü 
hali kişiyi günlük aktivitelerini yapamaz hale sokar ya da ya-
şamına son vermeye varabilir. Depresyon denilebilmesi için 
abartılmış ya da inatçı üzüntü halinin bariz bir dış nedeninin 
olmaması ve iki haftadan daha uzun sürmesi gerekir. (1)

ABD’de nüfusun %5 kadarında ağır, %15 kadarında da 
hafif depresyon mevcuttur (toplam %20). Dünya’da her 
yıl 800,000 kişi depresyon nedeni ile intihar etmektedir. 
Dünya’da 15-44 yaşları için ikinci hastalıktır. Kadınlarda gö-
rülme sıklığı erkeklerde görülme sıklığının iki katıdır.

2020’de bütün yaş grupları için ikinci hastalık olacaktır. (2)
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Depresyon başta gelişmiş olmak üzere bütün dünya ülkelerinde çığ gibi büyüyen salgın bir hastalıktır. Zevk 
almada, enerjide, ruhsal ve fizyolojik etkinlikte, özgüvende ve özsaygıda azalma, karamsarlık, çaresizlik 
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varabilir. Depresyon denilebilmesi için abartılmış ya da inatçı üzüntü halinin bariz bir dış nedeninin olmaması ve 
iki haftadan daha uzun sürmesi gerekir. (1) 
 
ABD’de nüfusun %5 kadarında ağır, %15 kadarında da hafif depresyon mevcuttur (toplam %20). Dünya’da her 
yıl 800,000 kişi depresyon nedeni ile intihar etmektedir. Dünya’da 15-44 yaşları için ikinci hastalıktır. 
Kadınlarda görülme sıklığı erkeklerde görülme sıklığının iki katıdır. 
2020’de bütün yaş grupları için ikinci hastalık olacaktır. (2) 
 

 
Şekil 1. Depresyon hızla büyüyen salgın bir hastalıktır. 
 
 
Depresyon Teorisi  
Birçok hekimin düşündüğü gibi depresyon ruhsal değil, kimyasal bir hastalıktır. Fakat beyin biyokimyası 
bozulursa ruh hali de bozulur. Depresyon patogenezinde 3 teori yaygın kabul görmüştür.  
1. Monoamin teorisi: Ruhsal düzenini sağlayıp, mutluluk hissi veren ve nörotransmitter görevi yapan dopamin, 

serotonin ve norepinefrin monoaminlerin beyinde eşik düzeyin altına düşmesi depresyona yol açar. Düşük 
olan serotonin cinsel bozukluk, iştah bozukluğu ve saldırgan tutuma neden olurken; Düşük olan norepinefrin 
konsantrasyon bozukluğu, ilgi azalması ve motivasyon eksikliği gibi semptomlara yol açar.  
 

2. Limbik sistem teorisi: Ağrı, dokunma, ısı vb duyular deri, tendon, eklem ve kaslarda yerleşmiş olan 
reseptörlerce algılanırlar. Buradan kalkan duyusal sinir lifleri duyuları periferik sinir, omurilik ve beyin 
sapını geçerek limbik sisteme götürürler. Toplanan duyular limbik sistemde değerlendirilir ve gereksiz dış 
uyaranlar  serotonin  ve norepinefrin tarafından elimine edilir. Geri kalan duyular gyrus postcentralis gider ve 
sadece bu duyular algılanır. Eğer serotonin ve/veya norepinefrin azalırsa, limbik sistem eliminasyon görevini 
yapamaz ve gereksiz duyular insanın ruh sağlığını bozar ve ağrıların aşırı şekilde algılanmasına yol açar. 

Şekil 1 | Depresyon hızla büyüyen salgın bir hastalıktır.
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Depresyonun Belirtileri
Modern tıbbın yaklaşımı içerisinde depresyonun belirti-

leri şu şekilde sınıflandırılabilir:
1. Ruh hali değişiklikleri: Hayattan zevk alamama, asa-

bilik, boşluk hissi, suçluluk hissi, umutsuzluk, intihar 
düşüncesi

2. Vejetatif bozukluklar: Enerji azlığı, motivasyon ek-
sikliği, uyku düzensizliği, cinsel isteksizlik, nabız den-
gesizliği

3. Kognitif bozukluklar: Dikkat, konsantrasyon, kısa 
süreli hafıza, düşünce ve davranışları planlama ve uy-
gulamada yavaşlama. 

4. Motor bozukluklar: Hareketlerde yavaşlama, huzur-
suzluk, belli belirsiz ağrılar, baş ağrısı, sırt ve bel ağrısı 
(7,8)

DEPRESYONDA NÖRALTERAPİ 
YAKLAŞIMI 

Bedenin bütünselliği ile değerlendiren nöralterapi yakla-
şımı içerisinde depresyonun sebepleri şu şekilde sıralanabilir: 

● VSS disfonksiyonu 
● Hormonal disfonksiyon 
● Emosyonel yüklenme
● Disbiyozis kaynaklı 
● Ağır metal yüklenmesi 
● Besin duyarlılığı - Besin Alerjisi
● Kronik Yüklenme Tabloları
● Bağ dokusu donukluğu
● Bozucu alan kaynaklı

Sayısı daha da artabilen (tamamlayıcı tıp yaklaşımında se-
bep ve sonuçlar bireyseldir) bu sebeplerin bir ya da birkaçı bir 
arada olabilir. Duygusal travma ve yüklenme ya da bağ doku-
sunun donukluğu, bunlara zemin hazırlayan disbiyozis, besin 
etkileşimleri veya ağır metal yüklenmesi ya da bozucu alan/
alanlar varlıkları elimine ve regüle edilmediği sürece karşımı-

limbik sisteme götürürler. Toplanan duyular limbik sis-
temde değerlendirilir ve gereksiz dış uyaranlar serotonin 
ve norepinefrin tarafından elimine edilir. Geri kalan du-
yular gyrus postcentralis gider ve sadece bu duyular algı-
lanır. Eğer serotonin ve/veya norepinefrin azalırsa, limbik 
sistem eliminasyon görevini yapamaz ve gereksiz duyular 
insanın ruh sağlığını bozar ve ağrıların aşırı şekilde algı-
lanmasına yol açar.

3. Reseptör duyarlılık hipotezi: Sinaptik aralıktaki nore-
pinefrin ve serotonin yetersizliği postsinaptik reseptörün 
az uyarılmasına neden olur. Postsinaptik reseptörler du-
rumu kompanse etmek için up-regulation yapar. Bu hi-
poteze göre depresyonun nedeni norepinefrin ve seroto-
nin yetersizliği değil, postsinaptik reseptörlerin uyarılan 
kısımlarının sayısının artmasıdır (aşırı duyarlık). İlaçlar 
ile sinaps aralığındaki norepinefrin ve serotonin mikta-
rı yükselmeye devam eder (Postsinaptik reseptörlerin 
down-regulation.) Reseptör duyarlılık hipotezine göre 
depresyonun düzelmesi reseptör duyarlılığının normal-
leşmesi ile gerçekleşir. (3, 4)

Depresyon Sınıflaması 
Modern tıbbın yaklaşımı olan DSM IV’e göre yapılan sı-

nıflama şu şekildedir: 
1. Majör depresif bozukluk
2. Distimik bozukluk 
3. Bipolar bozukluktaki depresyon
4. Genel bir tıbbi duruma bağlı depresyon
5. Depresyonlu uyum bozukluğu. 
6. Başka türlü adlandırılamayan depresif bozukluklar: 

PMS, minör depresif bozukluk, yineleyen kısa depresif 
bozukluk (5)

7. Depresyonun özel tipleri: Maskeli depresyon, Me-
lankolik depresyon, Tükenmişlik Sendromu, İleri Yaş 
Depresyonu, Doğum Sonrası Depresyon, Mevsimsel 
Depresyon (6)

 
3. Reseptör duyarlılık hipotezi: Sinaptik aralıktaki norepinefrin ve serotonin yetersizliği postsinaptik 
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yon, endişe, organik kalp semptomları, mental semp-
tomlar

Kullanılabilecek noktalar: İK20 (Bl20) - İK21(Bl21) - 
AOK20(Du20) - DP6(SP6) - Mİ36(St36) - Pe6 (P6) - Ka5 
(He5) 

Batı yaklaşımına göre minör depresyon Akciğer (AKC) 
ve Kalın bağırsak (KB) meridyeni sorunudur. Bu durumda: 
AKC5(Lu5) - KB7(Lİ7) noktaları kullanılabilir.

Geleneksel Çin Tıbbına göre majör depresyon, Kalp 
ve böbreğin iletişimsizliğidir. Böbrek (Bö,K) ve kalp (Ka, 
He) yin’i güçlendirilir. Noktalar: İK14,15,23 (BL14,15,23) - 
Bö3(Kid3) - DP6(SP6) - ÖOK4(CV4) - Ka7(He7)

Kulak Akupunkturu ile dominant kulakta antidepres-
yon noktası, pleksus bronkopulmonalis, haldol noktası ve 
yansıma noktasının doğru bir hat üzerinde oluşturduğu 
depresyon eksenine uygulanacak akupunktur iğneleri dep-
resyon tedavilerinde ehil ellerde pratik ve etkin bir destek 
sağlar. (12)

DEPRESYONDA ORTOMOLEKÜLER 
YAKLAŞIM

İnsan psikolojisi nörotransmitterlerin dengesiyle ile iliş-
kilidir. Ortomoleküler tıp sadece hastalığı tedavi etmeyi de-
ğil aynı zamanda “optimum sağlığı” hedefler. Ortomoleküler 
psikiyatrik terapi, psikiyatrik hastalıkların, beyin kimyasal-
larının besinler ile arttırılması yoluyla tedavisidir. Bu yolla, 
zihinsel hastalıkların, hatta şizofreninin bile tedavisinde çok 
etkin olduğu söylenmektedir.

Vitaminler (günlük doz): Vit B1 50-100 mg; Vit B3 100-
300 mg; Vit B5 30 mg; Vit B6 50-100 mg; Vit B9 400-600 
mcg; Vit B12 500-1000mcg; kolin-inozitol 1000-2000 mg, D 
vit 2000-5000 ünite (13)

Mineraller (günlük doz): Magnezyum 300-600mg, Kalsi-
yum 1000 mg, Çinko 200-400 mg, Demir 10-20 mg (14,15,16)

Aminositler (günlük doz): Tirozin 100 mg, Fenilalanin 
150-200 mg, Triptofan 1000-1500 mg, 5-HTP 300-600mg, 
SAM 1.6 g, GABA 3-5 gr,Taurin 500-1000 mg (17,18,19,20,21)

za vejetatif sistem ilişkili immun ve hormonal disregülasyon 
olarak çıkar. Hormonal disregülasyon en sık ve önemli dep-
resyon sebebidir. 

Hormonal eksen tedavisi: Hormonal eksen enjeksiyon-
ları: (Hipofiz, tiroid, Frankenhauser pleksusu/prostat enjek-
siyonu), gangliyon servikale superior, gangliyon çölyak en-
jeksiyonu, C1, T10-L2, S2-S4 segmenti, segment içi mevcut 
bozucu alanların eliminasyonu, aktif tetik noktaların araştırı-
lıp tedaviye dahil edilmesi, bozucu alan tedavisi, prokain baz 
infüzyonu, IV prokain. 

Bozucu alan tedavisi: Depresyon tedavisinde özellikle 
pelvis içinde ve ilişkili tüm hastalık ve cerrahi girişimlerin 
zaman bağlantılı olarak araştırılması ve değerlendirilmesi 
önemlidir. Bunlar; adet düzeni, cinsel ilişki düzeni, emos-
yonel ve fiziki travmalar, sezaryen, normal doğum, küretaj, 
abortus, rahim içi araç, İVF tedavileri, tekrarlayan üriner sis-
tem enfeksiyonları, cinsel yolla bulaşan hastalıklar vb. Nöral-
terapi kişiye özgü tanı ve vejetatif sistem regülasyon özelliği 
ile depresyonda etkin bir tedavidir (9,10).

Disbiyozis: Bağırsak florasına konaklık eden bağırsak mu-
kozası, sağlıklı bir flora ile birlikte hormon üretim ve salınımı 
için önemlidir. Depresyonda eksikliği bilinen serotonin hor-
monunun %80’inin bağırsaklardan sentezlendiği göz önünde 
bulundurulursa, bağırsak florasının düzeltilmesi depresyon 
tedavisinde etkin bir sonuç doğurur. Antidepresan olarak 
kullanılan kimyasal ilaçların bağırsak florasına olumsuz etki-
leri de depresif patogenezi kısır döngüye sokmaktadır (9,10). 

DEPRESYONDA KİNEZİYOLOJİK 
YAKLAŞIM 

Kineziyolojik yaklaşım ile depresyon vakalarında özellikle 
dört akupunktur meridyeninin özel noktaları (kalp 7, peri-
kart 6, mide 40 ve dalak pankreas 6) ile ilişkili kas gruplarını 
kullanarak hem kişinin duygu disfonksiyonu hem de tedavi-
sinde kullanılabilecek ortomoleküler ürünler pratik bir şekil-
de bulunabilir.

● Kalp 7 Duygusu: Sevgi, affetmek, güvenlik, kin, öfke
● Perikart 6 Duygusu: Bağışlamak, kendini sevmek, kıs-

kançlık, tatmin
● Mide 40 Duygusu: Kızgınlık, öfke, hayal kırıklığı, tik-

sinti, tatmin
● Dalak Pankreas 6 Duygusu: Yas, keder, güvence, gele-

cekle ilgili korku ve kaygı (11)

DEPRESYONDA AKUPUNKTUR  
YAKLAŞIMI

Geleneksel Çin Tıbbına göre minör depresyon, Dalak 
Pankreas (SP) ve Kalp (He) meridyeni chi yetersizliğidir. 

● Dalak Pankreas Kaynaklı Semptomlar: İştahsızlık, kilo 
kaybı, kronik meteorizm, kronik ağrı, diyare, yorgun-
luk, sarı cilt rengi, adet düzensizliği

● Kalp Kaynaklı Semptomlar: Palpitasyon, insomnia, 
kötü rüyalar, konsantrasyon eksikliği, korku, ajitas-
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Aminositler (günlük doz): Tirozin 100 mg, Fenilalanin 150-200 mg, Triptofan 1000-1500 mg, 5-HTP 300-
600mg, SAM 1.6 g, GABA 3-5 gr,Taurin 500-1000 mg (17,18,19,20,21) 
 
Diğerleri (günlük doz): Glutatyon 50-200mg, Selenyum 200-250 mcg, Omega-3 1-3 gr, DHEA 30-90 mg, 
Melatonin 3-9 mg (22,23,24,25) 
 
 
DEPRESYONDA DİĞER KOMPLEMENTER YAKLAŞIMLAR (26,27) 
 
Bach Çiçekleri: Mustard, Willow, Gentian, Rock rose, White Chestnut  
 
Biyorezonans: Biyorezonans tedavisinde hastalık yapan frekanslar ters çevrilerek bedenden uzaklaştırılır.  
 
Sağlık Orucu: Bedeni belli süreler ile günlük 250 kalorinin altında sıvı alım ile bedenin temizlenmesini 
hedefler. 
 
Homeopati: Acidum phosphoricum, Arsenicum album, Aurum metalicum, Calcium carbonicum, Causticum, 
Ignatia, Lachesis, Natrium muraticum, Nux vomica, Sepia, Staphisagria  
 
Düzenleme Terapileri: Uyku düzeni, gün ışığı-fototerapi, yaşamsal düzenlerin oluşturulması, psikolojik destek 
bazen ilaç desteği, stres kontrolü, beslenme düzenlemesi, yeterli su alışkanlığı, düzenli egzersiz 
 
Fiziksel terapiler: Hidroterapi, hareket terapileri, masaj, fotonterapi, balneoterapi,  
 
Fitoterapi: Sarı kantaron (Hypericum perforatum), Ginkgo biloba, Melisa (Melissa officinalis), Papatya 
(Matricaria recutita), kedi otu (Valerian root), Lavanta (Lavandula), Adaçayı (Salvia officinalis), Karabaş otu, 
Safran 
 
Aroma Terapi: Bergamot (serinletici, canlandırıcı ve sedatif), sedir ağac (sakinleştirici ve afrodizyak), 
adaçay (dengeleme, yatıştırıcı ve hafif öforik), okaliptüs (zihinsel berraklık ve konsantrasyon teşvik), sardunya 
(sedatif ve antidepresan), yasemin (rahatlatıcı ve afrodizyak), lavanta (dengeye serinletici ve sakinleştirici), 
limon (antidepresan ve uyarıcı), mercanköşk (sakinleştirici), neroli (güven verici ve rahatlatıcı), 

Şekil 3 | Kulak akupunkturunda kullanılan depresyon ekseni noktaları.
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Diğerleri (günlük doz): Glutatyon 50-200mg, Selenyum 
200-250 mcg, Omega-3 1-3 gr, DHEA 30-90 mg, Melatonin 
3-9 mg (22,23,24,25)

DEPRESYONDA DİĞER  
KOMPLEMENTER YAKLAŞIMLAR

Bach Çiçekleri: Mustard, Willow, Gentian, Rock rose, 
White Chestnut (26, 27)

Biyorezonans: Biyorezonans tedavisinde hastalık yapan 
frekanslar ters çevrilerek bedenden uzaklaştırılır. (26, 27)

Sağlık Orucu: Bedeni belli süreler ile günlük 250 kalo-
rinin altında sıvı alım ile bedenin temizlenmesini hedefler. 
(26, 27)

Homeopati: Acidum phosphoricum, Arsenicum album, 
Aurum metalicum, Calcium carbonicum, Causticum, Igna-
tia, Lachesis, Natrium muraticum, Nux vomica, Sepia, Stap-
hisagria (26, 27)

Düzenleme Terapileri: Uyku düzeni, gün ışığı-fotote-
rapi, yaşamsal düzenlerin oluşturulması, psikolojik destek 
bazen ilaç desteği, stres kontrolü, beslenme düzenlemesi, ye-
terli su alışkanlığı, düzenli egzersiz (26, 27)

Fiziksel terapiler: Hidroterapi, hareket terapileri, masaj, 
fotonterapi, balneoterapi, (26, 27)

Fitoterapi: Sarı kantaron (Hypericum perforatum), 
Ginkgo biloba, Melisa (Melissa officinalis), Papatya (Matri-
caria recutita), kedi otu (Valerian root), Lavanta (Lavandu-
la), Adaçayı (Salvia officinalis), Karabaş otu, Safran (26, 27)

Aroma Terapi: Bergamot (serinletici, canlandırıcı ve se-
datif), sedir ağacı (sakinleştirici ve afrodizyak), adaçayı (den-
geleme, yatıştırıcı ve hafif öforik), okaliptüs (zihinsel berrak-
lık ve konsantrasyon teşvik), sardunya (sedatif ve antidep-
resan), yasemin (rahatlatıcı ve afrodizyak), lavanta (dengeye 
serinletici ve sakinleştirici), limon (antidepresan ve uyarıcı), 
mercanköşk (sakinleştirici), neroli (güven verici ve rahatlatı-
cı), paçuli (antidepresan uyarıcı ve canlandırıcı), nane (ener-
ji ve canlandırıcı), gül (rahatlatıcı ve sakinleştirici), biberiye 
(uyarıcı), Ylang ylang (rahatlatıcı ve afrodizyak) (26, 27)
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