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Gzet

Depresyon biittin diinya tlkelerinde hizla biytiyen salgin bir hastaliktir. Kinezyoloji, akupunktur, ortomolekiiler yaklasim, homeopati,
biyorezonans ve ¢ok sayida komplementar tedavi yontemleri depresyon tedavisine farkli bir bakis agisi saglamaktadir. Depresyonun en
sik nedenlerinin basinda hormonal denge bozuklugu ve disbiyozis gelmektedir. Gerek bu iki patolojik durumda gerekse modern tibbin
uzak oldugu bozucu alan kaynakli depresyon vakalarinda néralterapi etkin sonuglar yaratmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, komplementar tedavi, noralterapi.

Summary

Depression is a rapidly growing epidemic in all countries of the world. Kinesiology, acupuncture, orthomolecular approach, home-
opathy, bioresonance and a multitude of complementary therapies provide a different perspective on depression treatment. The
most common causes of depression are hormonal disbalance and dysbiozis. In these two pathological conditions, neural therapy is

effective in cases of disturbed area depression where modern medicine is far away.
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Depresyon basta gelismis olmak tzere biitiin dinya il-
kelerinde ¢1g gibi biiyliyen salgin bir hastaliktir. Zevk alma-
da, enerjide, ruhsal ve fizyolojik etkinlikte, 6zgiivende ve
6zsaygida azalma, karamsarlik, caresizlik duygular1 ve uyku
bozukluklari gibi belirtiler gosteren ruhsal bozukluga depres-
yon denir. Kronik ya da ataklarla seyreden bu ruhsal ¢ékiintii
hali kisiyi giinliik aktivitelerini yapamaz hale sokar ya da ya-
samina son vermeye varabilir. Depresyon denilebilmesi i¢in
abartilmis ya da inatc1 Gziintt halinin bariz bir dis nedeninin
olmamasi ve iki haftadan daha uzun stirmesi gerekir. (1)

ABD’de niifusun %5 kadarinda agir, %15 kadarinda da
hafif depresyon mevcuttur (toplam %20). Diinya’da her
yil 800,000 kisi depresyon nedeni ile intihar etmektedir.
Diinya’da 15-44 yaslari i¢in ikinci hastaliktir. Kadinlarda go-
rilme siklig1 erkeklerde goriilme sikliginin iki katidir.

2020’de biitiin yas gruplar: igin ikinci hastalik olacaktir. (2)

Depresyon Teorisi
Birgok hekimin diistindiigli gibi depresyon ruhsal degil,
kimyasal bir hastaliktir. Fakat beyin biyokimyasi bozulursa
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Sekil 1 | Depresyon hizla biiytyen salgin bir hastaliktir.

ruh hali de bozulur. Depresyon patogenezinde 3 teori yaygin

kabul gérmustir.

1. Monoamin teorisi: Ruhsal diizenini saglayip, mutluluk
hissi veren ve norotransmitter gorevi yapan dopamin,
serotonin ve norepinefrin monoaminlerin beyinde esik
diizeyin altina diismesi depresyona yol acar. Diistik olan
serotonin cinsel bozukluk, istah bozuklugu ve saldirgan
tutuma neden olurken; Diisiik olan norepinefrin konsant-
rasyon bozuklugu, ilgi azalmasi ve motivasyon eksikligi
gibi semptomlara yol agar.

2. Limbik sistem teorisi: Agri, dokunma, 1s1 vb duyular
deri, tendon, eklem ve kaslarda yerlesmis olan resep-
torlerce algilanirlar. Buradan kalkan duyusal sinir lifleri
duyular: periferik sinir, omurilik ve beyin sapini gecerek
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limbik sisteme gotiirtirler. Toplanan duyular limbik sis-
temde degerlendirilir ve gereksiz dig uyaranlar serotonin
ve norepinefrin tarafindan elimine edilir. Geri kalan du-
yular gyrus postcentralis gider ve sadece bu duyular algi-
lanir. Eger serotonin ve/veya norepinefrin azalirsa, limbik
sistem eliminasyon gorevini yapamaz ve gereksiz duyular
insanin ruh sagligini bozar ve agrilarin asir sekilde algi-
lanmasina yol acar.

. Reseptor duyarlilik hipotezi: Sinaptik araliktaki nore-
pinefrin ve serotonin yetersizligi postsinaptik reseptoriin
az uyarilmasina neden olur. Postsinaptik reseptorler du-
rumu kompanse etmek i¢in up-regulation yapar. Bu hi-
poteze gore depresyonun nedeni norepinefrin ve seroto-
nin yetersizligi degil, postsinaptik reseptorlerin uyarilan
kistmlarinin sayisinin artmasidir (asiri duyarlik). ilaglar
ile sinaps araligindaki norepinefrin ve serotonin mikta-
r1 yikselmeye devam eder (Postsinaptik reseptorlerin
down-regulation.) Reseptor duyarlilik hipotezine gore
depresyonun diizelmesi reseptor duyarliliginin normal-
lesmesi ile gerceklesir. (3, 4)

Depresyon Siniflamasi

Modern tibbin yaklagimi olan DSM IV’e gore yapilan si-

niflama su sekildedir:

1. Major depresif bozukluk

Distimik bozukluk

Bipolar bozukluktaki depresyon

Genel bir tibbi duruma bagl depresyon
Depresyonlu uyum bozuklugu.

A

Bagka tiirlii adlandirilamayan depresif bozukluklar:
PMS, minér depresif bozukluk, yineleyen kisa depresif
bozukluk (5)

7. Depresyonun oOzel tipleri: Maskeli depresyon, Me-
lankolik depresyon, Tiikenmislik Sendromu, leri Yas
Depresyonu, Dogum Sonrast Depresyon, Mevsimsel
Depresyon (6)

Depresyonun Belirtileri

Modern tibbin yaklasimi icerisinde depresyonun belirti-

leri su sekilde siniflandirilabilir:

1. Ruh hali degisiklikleri: Hayattan zevk alamama, asa-
bilik, bosluk hissi, su¢luluk hissi, umutsuzluk, intihar
distncesi

2. Vejetatif bozukluklar: Enerji azligi, motivasyon ek-
sikligi, uyku diizensizligi, cinsel isteksizlik, nabiz den-
gesizligi

3. Kognitif bozukluklar: Dikkat, konsantrasyon, kisa
stireli hafiza, diigtince ve davraniglar1 planlama ve uy-
gulamada yavaglama.

4. Motor bozukluklar: Hareketlerde yavasglama, huzur-
suzluk, belli belirsiz agrilar, bas agrisi, sirt ve bel agrist
(7.8)

DEPRESYONDA NORALTERAPI
YAKLASIMI

Bedenin biittinselligi ile degerlendiren noralterapi yakla-

sim1 icerisinde depresyonun sebepleri su sekilde siralanabilir:

e VSS disfonksiyonu

Hormonal disfonksiyon
Emosyonel yiiklenme
Disbiyozis kaynakli

Agir metal yliklenmesi

Besin duyarlilig1 - Besin Alerjisi
Kronik Yiiklenme Tablolar:
Bag dokusu donuklugu

Bozucu alan kaynakli

Sayisi daha da artabilen (tamamlayici tip yaklasiminda se-

bep ve sonuglar bireyseldir) bu sebeplerin bir ya da birkaci bir
arada olabilir. Duygusal travma ve ytiklenme ya da bag doku-
sunun donuklugu, bunlara zemin hazirlayan disbiyozis, besin
etkilesimleri veya agir metal yiikklenmesi ya da bozucu alan/
alanlar varliklari elimine ve regiile edilmedigi stirece karsimi-

Hayattan zevk

bozukluklar istah,

. p Enerji,
Vejetatif motivasyon,
uyku,
cinsel istek,
nabiz

i Ruh hali
asabilik, SRS
bosluk hissi, degisikligi
sugluluk hissi, I
umutsuzluk, nme,
intihar kalp krizi,
asiri kilo,
osteoporoz,
Hareketlerde diyabet
yavaglama, Matar
huzursuzluk

bozukluklar

Kognitif
bozukluklar,

diigiince ve bilg
isleme bozuklukiar

Dikkat,

konsantrasyon,

kisa sireli hafiza
distncelerde,
davranislari planlama

ve uygulamada yavaslama

Sekil 2 | Depresyonun belirtileri.
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za vejetatif sistem iligkili immun ve hormonal disregiilasyon
olarak ¢ikar. Hormonal disregtilasyon en sik ve 6nemli dep-
resyon sebebidir.

Hormonal eksen tedavisi: Hormonal eksen enjeksiyon-
lart: (Hipofiz, tiroid, Frankenhauser pleksusu/prostat enjek-
siyonu), gangliyon servikale superior, gangliyon ¢6lyak en-
jeksiyonu, C1, T10-L2, S2-S4 segmenti, segment ici mevcut
bozucu alanlarin eliminasyonu, aktif tetik noktalarin arastiri-
lip tedaviye dahil edilmesi, bozucu alan tedavisi, prokain baz
infiizyonu, IV prokain.

Bozucu alan tedavisi: Depresyon tedavisinde 6zellikle
pelvis icinde ve iligkili tim hastalik ve cerrahi girisimlerin
zaman baglantili olarak arastirilmasi ve degerlendirilmesi
onemlidir. Bunlar; adet diizeni, cinsel iliski diizeni, emos-
yonel ve fiziki travmalar, sezaryen, normal dogum, kiiretaj,
abortus, rahim ici arag, IVF tedavileri, tekrarlayan {iriner sis-
tem enfeksiyonlari, cinsel yolla bulasan hastaliklar vb. Néral-
terapi kisiye 6zgli tani ve vejetatif sistem regiilasyon 6zelligi
ile depresyonda etkin bir tedavidir (9,10).

Disbiyozis: Bagirsak florasina konaklik eden bagirsak mu-
kozasi, saglikli bir flora ile birlikte hormon tiretim ve salinimi
icin 6nemlidir. Depresyonda eksikligi bilinen serotonin hor-
monunun %80’inin bagirsaklardan sentezlendigi géz éniinde
bulundurulursa, bagirsak florasinin diizeltilmesi depresyon
tedavisinde etkin bir sonu¢ dogurur. Antidepresan olarak
kullanilan kimyasal ilaglarin bagirsak florasina olumsuz etki-
leri de depresif patogenezi kisir dongiiye sokmaktadir (9,10).

DEPRESYONDA KINEZiYOLOJIK
YAKLASIM

Kineziyolojik yaklasim ile depresyon vakalarinda 6zellikle

dort akupunktur meridyeninin 6zel noktalar: (kalp 7, peri-
kart 6, mide 40 ve dalak pankreas 6) ile iligkili kas gruplarini
kullanarak hem kisinin duygu disfonksiyonu hem de tedavi-
sinde kullanilabilecek ortomolekiiler triinler pratik bir sekil-
de bulunabilir.
e [Kalp 7 Duygusu: Sevgi, affetmek, giivenlik, kin, 6fke
e DPerikart 6 Duygusu: Bagislamak, kendini sevmek, kis-
kanclik, tatmin
e Mide 40 Duygusu: Kizginlik, 6fke, hayal kirikligy, tik-
sinti, tatmin
e Dalak Pankreas 6 Duygusu: Yas, keder, giivence, gele-
cekle ilgili korku ve kaygi (11)

DEPRESYONDA AKUPUNKTUR
YAKLASIMI

Geleneksel Cin Tibbina gére minor depresyon, Dalak

Pankreas (SP) ve Kalp (He) meridyeni chi yetersizligidir.

e Dalak Pankreas Kaynakli Semptomlar: Istahsizlik, kilo
kaybi, kronik meteorizm, kronik agri, diyare, yorgun-
luk, sar1 cilt rengi, adet diizensizligi

e Kalp Kaynakli Semptomlar: Palpitasyon, insomnia,
kotl rityalar, konsantrasyon eksikligi, korku, ajitas-

@

-0 Noktasi

2

Y

1= Antidepresyon Noktas:

2 » Pleksus Bronchopulmonalis
3 » Bourdiol/Haldo| Noktas:

4 = Yansima Noktas:

Sekil 3 | Kulak akupunkturunda kullanilan depresyon ekseni noktalar.

yon, endise, organik kalp semptomlari, mental semp-
tomlar

Kullanilabilecek noktalar: 1K20 (BI20) - IK21(BI21) -
AOK20(Du20) - DP6(SP6) - MI36(St36) - Pe6 (P6) - Ka5
(He5)

Bati yaklasimina gore minor depresyon Akciger (AKC)
ve Kalin bagirsak (KB) meridyeni sorunudur. Bu durumda:
AKC5(Lu5) - KB7(LI7) noktalar: kullanilabilir.

Geleneksel Cin Tibbina gore major depresyon, Kalp
ve bobregin iletisimsizligidir. Bobrek (Bo,K) ve kalp (Ka,
He) yin'i giiglendirilir. Noktalar: 1K14,15,23 (BL14,15,23) -
B63(Kid3) - DP6(SP6) - OOK4(CV4) - Ka7(He7)

Kulak Akupunkturu ile dominant kulakta antidepres-
yon noktasi, pleksus bronkopulmonalis, haldol noktasi ve
yansima noktasinin dogru bir hat tizerinde olusturdugu
depresyon eksenine uygulanacak akupunktur igneleri dep-
resyon tedavilerinde ehil ellerde pratik ve etkin bir destek
saglar. (12)

DEPRESYONDA ORTOMOLEKULER
YAKLASIM

Insan psikolojisi nérotransmitterlerin dengesiyle ile ilis-

kilidir. Ortomolekiiler tip sadece hastaligi tedavi etmeyi de-
gil ayni zamanda “optimum saglhigi” hedefler. Ortomolekiiler
psikiyatrik terapi, psikiyatrik hastaliklarin, beyin kimyasal-
larinin besinler ile arttirilmasi yoluyla tedavisidir. Bu yolla,
zihinsel hastaliklarin, hatta sizofreninin bile tedavisinde ¢ok
etkin oldugu sdylenmektedir.

Vitaminler (giinliik 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 iinite (13)

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

Aminositler (giinlik 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)
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Digerleri (giinlitkk 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 DIGER
KOMPLEMENTER YAKLASIMLAR

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

Biyorezonans: Biyorezonans tedavisinde hastalik yapan

frekanslar ters ¢evrilerek bedenden uzaklastirilir. (26, 27)

Saglik Orucu: Bedeni belli siireler ile gtinlitk 250 kalo-
rinin altinda swvi alim 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)

Diizenleme Terapileri: Uyku diizeni, giin 1s181-fotote-
rapi, yasamsal diizenlerin olusturulmasi, psikolojik destek
bazen ilag destegi, stres kontrolii, beslenme diizenlemesi, ye-
terli su aligkanligy, dizenli egzersiz (26, 27)

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

Fitoterapi: Sar1 kantaron (Hypericum perforatum),
Ginkgo biloba, Melisa (Melissa officinalis), Papatya (Matri-
caria recutita), kedi otu (Valerian root), Lavanta (Lavandu-
la), Adacay1 (Salvia officinalis), Karabas otu, Safran (26, 27)

Aroma Terapi: Bergamot (serinletici, canlandirici ve se-
datif), sedir agac: (sakinlestirici ve afrodizyak), adag¢ay: (den-
geleme, yatistirict ve hafif 6forik), okaliptiis (zihinsel berrak-
lik ve konsantrasyon tesvik), sardunya (sedatif ve antidep-
resan), yasemin (rahatlatici ve afrodizyak), lavanta (dengeye
serinletici ve sakinlestirici), limon (antidepresan ve uyarici),
mercankosk (sakinlestirici), neroli (giiven verici ve rahatlati-
c1), paguli (antidepresan uyarici ve canlandirict), nane (ener-
ji ve canlandiricr), giil (rahatlatici ve sakinlestirici), biberiye
(uyarict), Ylang ylang (rahatlatici ve afrodizyak) (26, 27)
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