Son yillarda psikoz tedavisinde ve niikslerin

mleyelirnm

Psikozdan rahatsiz

onlenmesinde onemliilerlemeler kaydedilmistir.
Bu brosiirde aciklanan ve benzeri modern niiks
onleme tedavileri sayesinde giiniimiizde artik hastalar ve yakinlari
bir cok hasta biiyiik dlciide normal bir yasam icin hazirlanmi
siirdiirebilimektedir. bir kilavuz
Burada Miinih Teknik Universitesi Psikiyatri
Klinigine gelistirmis ve kullanmis olduklari
malzemeleri baski yoluyla yayinlamamiza izin

verdikleri icin tesekkiirlerimizi sunariz.
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Degerli Hastamiz,
Degerli Hasta Yakinlari,*

icindekiler
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Bir psikozun akut semptomlarinin gerilemeye
baslamasiyla birlikte hastanin ve yakinlarinin kafasinda
su soru belirir: bu hastaligin gelecekte yeniden ortaya
¢tkmasini 6nlemek icin ne yapabilirim? Ciinkii psikoz-
larda niiks riski genel olarak oldukga yiiksektir. Niikse

karsi tedavi gérmeyen 10 hastadan 8’i bir psikozun

gerilemesininardindanyeniniikslerle karsilasmaktadir.
Hastalar ve yakinlari bu brosiir araciligiyla hastaligin
ardindan tekrar niiks etmesiz, aktif ve saglikli bir
yasama kavusmak icin neler yapmalari gerektigini

ogrenme firsati bulacaklardir.
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* Bu brosiir hem hastalar hem de hasta yakinlari icin hazirlanmistir.

Ancak sliip icabi hastaya hitap eden bir dil kullanilmistir.
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Hastaliklar her insanda farkli akislar gosterdiginden hekiminize basvurarak bu brosiirde tanitilan tedavi
olanaklarindan hangisinin sizin i¢in daha uygun olacagi konusunda bilgi almaniz tavsiye edilir.



Niiks riski nekodar yuksektir?
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Niikse karsi tedavi gormeyen her 10 hastadan Psikoz iyi gecirilmis olsa dahi hastaligin yeniden
8’i psikozunun yeniden niiksetmesi sorunuyla kotiilesmesi riski her zaman yiiksektir. Hastalarin
karsilasmaktadir. ¢ogu psikozdan ¢ok katii etkilendikleriigin bunu ne

pahasina olursa olsun dnlemek isterler. Hastaligin
her niiks etmesi gerek onlar gerekse de aileleri igin

biiyiik eziyet olusturur. Ayrica nébetlerin sik sik

Niikse karsi tedavi gormeyen her 10 hastadan 8’inin hastaligi niiks ediyor.

REERE

Hastaligi niiks edenler Hastaligi niiks etmeyenler

tekrarlamasi hastaliginizin daha koétiilesmesine
de neden olabilir. Hastaliginiz ne kadar sik

niiks ederse tamamen iyilesmeniz de o dl¢iide

zorlasacaktir.




Niiksler nasil onlenir?
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Neyseki niikslerin onlenmesi ¢ogunlukla miimkiin
olmaktadir. Niiksiin nlenmesine kendiniz de katki

saglayabilirsiniz. Niikslere karsi korunmanin en iyi

Niikslerden korunma

antipsikotik
ilaglar

yolu antipsikotikilaglar (antipsikotikler ve antileptik-
ler ad1 verilen ilaglar grubu) ile bir psikososyal tera-
pinin kombinasyonudur (bakiniz Sayfa 25).
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Niiksten korunma yontemlerini yeteri kadar uzun yillarca hatta dmiir boyu niikslerden muaf kalma

siire boyunca uygulamaniz durumunda niiks sansini elde edebilirsiniz.

riskinizi % 20 diizeyine diisiirebilirsiniz. Bu sayede
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Niikse karsi tedavi géren her 10 hastadan
sadece 2’sinin hastaligi niiks ediyor.

Hastaligi niiks etmeyenler

Hastaligi niiks edenler




Beynimizde 100 milyara yakin sinir hiicresi
bulunmaktadir. Bunlar birbirleriyle son derece
karmasik bir ag biciminde baglantili olup ileti
maddeleri ya da norotransmitter adi verilen
maddeler araciligiyla bilgi alisverisinde bulunurlar.
Sizofrenisi olan insanlarda bu ileti maddelerinden
bazilarinin birbiriyle etkilesiminde bozukluklar
mevcut olup beyin metabolizmasinda gereken denge
saglanamamaktadir. Bundan dolayi algilanan bilgiler
dogruislenememekte ve duygu, algilamave diisiinme

islemleri farkli bir bicimde gerceklesmektdir.

Modern antipsikotikler sayesinde ileti maddelerinin
asirn etkinligi onlenerek metabolizmada gereken
denge yeniden saglanabilmektedir. ilaclar hastaligin

yeniden alevlenmesine karsi bir koruyucu kalkan

goreviyapmaktadir. Buyiizden niikslerden korunmak
icin mutlaka antipsikotik ilaglarin hastaligin akut
semptomlarinin gerilemesinin ardindan da alinmaya
devam edilmesi gerekmektedir. Uzun siireli bir ilag
tedavisi gerekniiksleri gerekse de hastane tedavilerini

onlemenin en saglam temelini olusturmaktadir.

Halihazirda 10’dan fazla degisik antipsikotik
mevcuttur. Kendi niiksten korunma tedaviniz igin
kullanacaginiz ilaci segmeden 6nce kendinize

ozellikle su sorulari:

Hangi antipsikotik bende en
olumlu etkiyi gostermisti?

Hangisinin yan etkileri en az

diizeyde gerceklesti ?

ilaci hangi yontemle kullanmak

istiyorum ?

yoksa

(yani sizi niikslere
karsi koruyan bir igne, bakiniz Sayfa
11ila 13)?

Sizi niikslere karsi en etkili bicimde korumasinive
yan etkilerinin en az diizeyde olmasini beklediginiz
ilaci hekiminizle birlikte se¢melisiniz. Ayrica her
giin tablet almak ya da iki haftada bir uzun etkili
(depo) enjeksiyonu yaptirmak konusunda da
secimyapmalisiniz. Bu iki tedavi olanagi arasindaki

farklar asagida belirtilmistir.



Giinliik tablet kullanimi yoluyla niikslere karsi korunma

Tiim antipsikotiklerin tablet ya da damla olarak
alinmasi miimkiindiir. Tabletler genellikle sabah ve
aksamlari bazi durumlardaise daha sik alinir. Ancak
tablet almayr unutma ya da alinip alinmadigi
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konusunda emin olmama gibi durumlara oldukga sik
raslanmaktadir. Eczanelerdentemin edilebilen 6zel
bir dozaj kutusu “Dozet” size tabletlerinizi zamaninda

almaniz icin yardimci olabilir.

Tablet mi uzun etkili iGne (depo) tedavisi mi?
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Bir ¢cok insan her giin tablet almak yerine uzun etkili igne (depo) tedavisini
tercih etmektedir. Sizin icin niikslerden korunmanin en basit ve ayni zamanda
en etkili yolu ilacin 14 giinde bir enjeksiyon olarak verilmesidir.

Tablet kullaniminda etkin madde sindirim sistemi
tarafindan emilerek kana karisir ve genellikle bir
kag saat sonra viicuttan atilir. Bu nedenle tabletle-
rin her giin en az bir kez alinmasi gerekmektedir.
Buna karsin uzun etkili igne (depo) tedavisi uzun
siireli bir koruma saglar. Bir doz haftalar boyu-
siiren bir etkinlik garanti eder.

Bazi hastalar uzun siire ilag¢ kullanmakta gii¢liik
cektiklerinden bazi giinlerde tablet almayl unu-
tabilirler. Yine bazilar tablet alma yoluyla her
giin rahatsizliklarini hatirlamaktan hoslanmazlar.
Depo tedavisinde her giin tablet yutmaniza gerek
kalmaz. Etkin madde iki haftalik aralarla enjekte
edilirve sorun kalmaz. Buyiizden bir ¢cok kisi depo
tedavisi sayesinde kendini daha bagimsizve daha

0zgiir hissetmektedir.



Uzun etkili igne (depo) tedavisi

Depo tedavisinin prensibi basittir: Yenilikg¢i teknolo-
jiler sayesinde tabletteki etkin madde bir kag hafta
siireyle kademeli olarak viicuda salinir. Bu yavas ve
siirekli salinim etkin madde miktarinin ayni diizeyde
kalmasini saglar. Biitiin siire boyunca niikse karsi

giivenli bir bicimde korunmus olursunuz.

Bir depo tedavisi ¢cok sayida avantaj saglayabilir.
Bir cok hasta her giin tablet alarak hastaliklarini
hatirlamak istemediklerinden uzun etkili igne teda-
visini tercih etmektedir. Bu hastalar 14 giinde bir
yapilan enjeksiyon uygulamasini gizlilik agcisindan da
daha uygun bulmakta ve giinliik yasamlarinda ken-

Tablet yontemi
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dilerini daha 6zgiir ve bagimsiz hissetmektedirler.
Depo tedavisinin tercih edilmesi icin baska nedenler
de mevcuttur. Ornegin bir tabletin unutulmasi duru-
munda kanda etkin madde diizeyi diiserek yiiksek
bir niiks riski olusmaktadir. Ayrica tablet tedavisinde
kandaki etkin madde diizeyi dalgalanmalara maruz
kalmaktadir. Tabletin alinmasinin ardindan gecen
siireye bagli olarak kanda daha az veya daha ¢ok etkin
madde bulunmaktadir. Oysa depo tedavisinde etkin
madde azar azar salindigindan kandaki etkin madde
miktari daha diizenli olmaktadir. Bu yiizden depo
tedavisinde genel olarak etkin madde gereksinimi

ve dolayisiyla viicudun yiikii de daha az olmaktadir.

— = = = = =4 Haftaiki en az

14 tablet
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Bir cok hasta uzun etkili igne (depo) tedavisini daha
iyi tolere ettiklerini ve daha az yan etkiye maruz
kaldiklarini belirtmislerdir. Ayrica depo tedavisinde ta-
blet tedavisine gore daha az niiks olayina raslandigini
isaret eden bulgular mevcuttur. Modern atipik anti-
psikotiklerin gelistirilmesiyle sizofreni tedavisinde

biiyiik bir asama kaydedilmistir.

Modern atipikler eski ilaglara gore daha az yan etki
olusturmakta ve ayrica daha genis bir etki yelpazesi-
ne sahip oldugu kanisi uyandirmaktadir. Halihazirda
bir atipik antipsikotik ile bir uzun etkili igne (depo)

ilacinin avantajlarini birlestiren tek bir ilag mevcuttur.

Uzun etkili igne (depo) yontemi

Bir ¢cok insan icin niikse karsi korunmanin en basit
ve en etkili yolu diizenli olarak hekime gitmek ve 14

giinde bir enjeksiyon yaptirmaktir.

Niikse karsi korunma tedavinizi her giin tablet almak
yoluyla mi yoksa bir depo enjeksiyonu yaptirarak mi
uygulamak istedigini hekiminizle goriisiiniiz.

-

Ornegin yaklasikdi iki

haftalik aralarla - tek doz



ilaclar ne kadar siireyle alinmalidir?

Niikslerin giivenli bir bicimde 6nlenebilmesi igin
antipsikotiklerin uzun siire alinmasi gerekmektedir.
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Sizin durumunuzda tedavinin ne kadar siireyle
uygulanmasi gerektigi rahatsizliginizin agirligina,
bugiine kadar gecirmis oldugunuz hastalik
epizodlarinin sayisinave yasam durumunuza baglidir.
Enyeni bilimsel bulgulara gore tavsiye edilen asgari
tedavi siireleri sunlardir:
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Niikse karsi korunma tedavisi siireleri:

ilk hastalik epizodunun ardindan

ikinci hastalik epizodunun ardindan




Niikslere karsi en iyi korun-ma antipsikotik etkili
ilaglararaciligiyla saglanir. Yine de bir cokinsanda
belli bir siire sonrailagsiz biryasam arzusu baslar.
Ancak he-kiminizle goriismeden ilag-larinizi
birakmaktan veya diizensiz almaya baslamak-tan
kesinlikle sakininiz. Hastaliginizi ancak ilag kul-
lanmaya basladiktan sonra dizginlediginizi hig bir
zaman aklinizdan ¢ikarmayiniz. Tedaviyi yarida
kesmeniz veya ilaglari diizensiz almaniz niiks
riskini arttiracak ve o ana kadar elde edilmis olan
basarilari tehlikeye atacaktir. Hekim randevularina
gitmeyi gorev biliniz ve ilaglarinizi kusursuz ve dii-

zenli bir bicimde almayi siirdiiriiniiz.

Elbetteki yalniz ilag almak ¢ogu kez yeterli
olmayacaktir. Kendiniz de aktif bir tutum sergileme-
lisiniz. Niiks olaylarini 6nlemek icin hastalarin ve
hasta yakinlarinin da yapabilecekleri ve yapmalari

gereken bir cok sey vardir.



Hastalar ve hasta yakinlari icin bilgilendirme toplantilari 19 =ih
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Bir hastalik hakkinda ne kadar ¢ok bilgi sahibi
olursaniz o hastalikla bas etmeniz o denli kolay
olacaktir. Buyiizden hastaliginiz hakkinda bilgi edin-
meniz ¢cok bilyiik 6nem tasimaktadir.

Bu bilgilere ulasmanin degisik yollari vardir: Bunlar
basta hekiminiz olmak iizere kitaplar, bilgilendirme
kilavuzlari (bkz. S. 27) veya internet (bkz. S. 26) ola-
bilir.

Ancak bir ¢ok insan icin psikozlar hakkinda bilgi
edinmenin en iyi yolu bilgilendirme toplantilarina
katilmaktir. Buralarda 10 kadar hasta ve/veya ha-
sta yakini hekimler, psikologlar, bakim elemanlari
ve sosyal danismanlarla bulusma olanagina sahip
olurlar. Kendilerine burada rahatsizligin nedenleri

ve tedavisi ile ilgili yararli bilgiler saglanir.

Bu toplantilara katilan bir ¢cok insan baskalariyla bi-
lgi alisverisinde bulunmaya son derece 6nem verir.
Orada baska hastalarin rahatsizliklariyla ne sekilde
basa ciktiklarini veya rahatsizligi olan bir yakinina
nasilyardimci olabilecegini 6grenir. Boylece grubun
biitiin tyeleri birbirlerinden bir seyler 6grenmek ve
birbirlerine yardimci olmak firsati bulurlar. Bir ¢ok
kisi burada edindigi bilgiler sayesinde hastaligini
daha kolay yenebilir.

Bu tiir toplantilara katilan hastalarda niiks
olaylarinin belirgin bicimde geriledigi gézlenmek-
tedir. Toplantilar hasta yakinlari icin de biiyiik bir

destek olusturmaktadir. Hastaliga dogru bir
yaklasim sergilemek i¢in yararli bilgiler edine-
rek hastalara daha iyi destek olabilmektedirler.

Muhitinizde en yakin zamanda yapilacak olan
bilgilendirme toplantisinin nerede ve ne zaman
gerceklesecegini hekiminizden, size bakan psik-

yatri kliniginin sekreterliginden veya yardimlasma

gruplarindan (bkz. S. 26) 6grenebilirsiniz.




Bir cok insan her giin tablet almak yerine uzun etkili igne (depo) tedavisini
tercih etmektedir. Sizin icin niikslerden korunmanin en basit ve ayni zamanda
en etkili yolu ilacin 14 giinde bir enjeksiyon olarak verilmesidir.

Fazla stres, alkol ya da uyusturucu maddeler beyin-
deki dengenin bozulmasina yol acarak bir niiks
olasiigini arttirirlar. Bu nedenle yeterli uyku uyumaya
0zen gosteriniz, alkol ve uyusturucu maddelerden

uzak durunuz ve kendinizi fazla zorlamayiniz. Kendi-
nize her giin molalar vererek kendinizi dinleyiniz ve
hangi etkinliklerin sizin icin yararli oldugunu belir-
leyiniz. Diizenli bir giinliik yasam bi¢imi bir cok insan
tizerinde olumlu bir etki yaratmaktadir. Bazilari her
giin ayni saatte bir yiiriiyiis yapar, digerleri aksam
bir banyo yaparak dinlenmeyi tercih eder ve arasira
sakinlestirici bir miizik dinlemek de bir cok kisiye iyi
gelir. Yaklasmakta olan bir niiks ¢cogu kez karakteri-
stik belirtiler araciligiyla kendini belli eder. Bu uyari
sinyalleri giinler, haftalar ve hatta bazen aylar 6nce

ortaya ¢ikabilir. Viicudunuzun verdigi bu isaretleri
ciddiye aliniz. Bunlar size birseylerin yolunda
gitmedigini gosteren prodromal (6n) belirtilerdir.
Sinyaller ilk ortaya ¢iktigi anda harekete gecilirse
semptomlarin kotiilesmesini ve bir niiks olusmasini
onlemek cogu kez miimkiin olmaktadir. Bu durumda
hastane tedavisine gerek kalmadan kisa bir siire

sonra iyilesme sansiniz yiiksektir.

Bazi insanlar bir niiksten énce su “én belirtilerden” soz ederler:

«Birden kotii uyumaya basladim ve geceleri sik sik uyandim.»

«Son zamanlarda hig istahim kalmadi ve kilo verdim.»

«Birdenbire yine asabi ve heyecanli oldum ve iyi konsantre olamaz hale geldim.»

«Bilmedigim bir nedenden dolayi tekrar ¢ok sigara igmeye basladim.»

«Bana her sey fazla gelmeye basladi. Arkadaslarimdan uzaklastim ve ¢ogu kez yalniz olmayi tercih ettim.»
«Eskiden alisik oldugum seyler birdenbire bana korku vermeye basladi.»

«Sik stk kederlendim ve bir ¢cok sey i¢in endiselendim.»

«Birdenbire yine sadece kendimin duydugu sesleri duymaya basladim.»

«Giderek siipheci olmaya basladim ve bazen baskalarinin benim hakkimda konustuklari ve bana giildiikleri
izlenimine kapildim.»




Bir niiksiin habercisi olan uyari sinyalleri kisiden
kisiye farkli olabilir.Yaklasmakta olan bir niiksiin ilk
sinyallerini biran 6nce farkedebilmenizigin psikozu-
nuzun ge¢miste hangi belirtilerle kendini bildirdigini
hatirlamaya ¢alismalisiniz. Cogu kez hekiminizya da
yakinlariniz miimkiin oldugu kadar ayrintili bir bigi-
uyari sinyallerinizi bir listeye yazarak bunlari hekimi-

niz ve yakinlarinizla goriismenizdir.

Eskiden kendinizde gordiigiiniiz kisisel on belirtileri

not ediniz:

Elbetteki uykusuz gecirdiginiz her geceyi, sinirli
oldugunuz her ani dramatize etmenize gerek yoktur,
ancak yine de olasi 6n belirtiler hassas bir bicimde
dikkate alinmalidir. Bir belirtinin niiks sinyali olup

olmadigindan emin degilseniz en iyisi hekiminize
danisiniz. Uyar sinyallerini nasil degerlendirmeniz
gerektigini o size soyleyecektir. 14 giinde biryapilan
uzun etkili (depo) enjeksiyon hekiminizle diizenli ola-
rak goriisebilmenizicin ideal bir firsattir. Bu firsattan
yararlanarak niiksten korunma konusunda goriisiin

ve sorulariniza agiklik kazandirin.
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Bir cok hasta on belirtileri gormezden gelmeyi
yegler. Hastaligin tekrar kendini gostermesini ka-
bullenmek istemez. Hastaligin isaretlerinin daha
kotiilesmeyecegi veya kendiliginden iyilesecegi
umuduna kapilir. Bu kabullenmeme tepkisi
anlasilir bir davranis olsa da aldatici bir umut ol-
maktan oteye ge¢cmez. Ciinkii hig bir sey yapmadan
¢ok uzun zaman gecirilmesi durumunda psikoza

karsi basarili bir miidahalede bulunulmasi sansi

zayiflar. Bu yiizden viicudunuzun génderdigi sin-
yalleri hi¢ bir zaman hasiralti etmeyin! Hastaligi bir
an dnce geriletmek icin mevcut olan tiim olanaklari
kullanin ve kendiniziyeni bir niiksten korumakigin

aktif caba gosterin.

Cogu kez uyari sinyallerinin ortaya ¢itkmasindan
sonra stresten kaginmak, dinlenmek ve gegici bir
siire kendini biraz geri ¢ekmek yeterli olmaktadir.
Muhtemelen hekiminiz size yeni ilaglar verecek ya
da kullandiginiz ilaglarin dozunu arttiracaktir. An-
tipsikotikler bir kalkan gibi sizi niiksten korumaya
yardimci olur. Onlarin yardimiyla semptomlarin

tistesinden gelebilirsiniz.



Bir kriz esnasinda hasta yakinlari neler yapabilir ?

Hasta yakinlari niikse karsi korunmada onemli bir
rol oynarlar. Hastalik konusunda ne kadar ¢ok bilgi
sahibi olurlar ise hastaya o denli yardimci olabilir-
ler. En iyisi hasta ile yakinlarinin saglikli donemler-
de oturup rahat rahat bir kriz esnasinda ya da niiks
tehdidi durumunda neler yapilmasi gerektigini
konusmalaridir. Hatta uygulanacak en 6nemli 6n-
lemlerin bir kriz plani ¢ercevesinde yazili olarak
kaydedilmesi de diisiiniilebilir. Ciinkii kriz bir kez
kapiya dayandiginda uzun goriismeler icin ne yeterli

zaman ne de gereken huzur mevcut olacaktir.

Hastalarin ve vyakinlarinin zamaninda ve dogru
davranmalarn durumunda cogu kez niiksleri onle-

mek mumkiin olmaktadir.

Uyarisinyallerigelmeye basladiginda hastaninyakin-
larinin destegine ihtiyaci vardir. Onlarin hastanin
yaninda olmalari ve stres faktorlerini azaltmalari ge-
reklidir. Bir kriz esnasinda uygulanmasi gereken en
onemli onlem tedaviyi yiiriiten terapisyenle bir an
once baglanti kurulmasi ve 6nceden belirlenmis acil
durum ilaglarinin alinmasidir. Gerekli durumlarda
hasta yakinlari hastayi hastaneye havale ettirmekte
tereddiit etmemelidirler. En iyisi bir kriz esnasinda
yapilmasi gerekenlerin tedaviyi yiiriiten hekimle

ayrintili olarak konusulmasidir.
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Mevcut psikososyal olanaklarin degerlendirilmesi

Optimal bir niiks korunmasi i¢in sadece ilag kullan-
mak degil baska faktorler de gereklidir. Bir ¢ok in-
san icin sebatla psikososyal tedavi olanaklarindan

yararlanmak da ayni derecede 6nem tasir.

Psikozlar cogu kez eslerle olan iliskilerde ve isyer-
inde sorunlara yol acar. Psikososyal tedavi yon-
temleri bu sorunlarla daha kolay bas edebilmenize

yardimci olur. Bu sayede niiks riskiniz de azalir.

Hekiminiz mevcut olanaklardan hangilerinin si-
zin icin Ozellikle yararli olacagl konusunda sizi

aydinlatabilir.




Hastalar ve hasta yakinlari icin bélgeleriistii yardimlasma

Bir hastalar ve yakinlar yardimlasma grubuna  nizden, size bakan psikyatri kliniginin sekreterliginden
katilmak da niiks riskini azaltabilir. Muhitinizde  veya dogrudan s6z konusu yardimlasma grubundan
en yakin zamanda toplanacak olan yardimlasma  &grenebilirsiniz.

grubunun nerede ve ne zaman bulusacagini hekimi-

Asagidaki psikososyal olanaklar niiks 6nleme konusunda size yardimci olabilir:

Psikoterapi: Ruhsal sorunlarin gériismeler yoluyla tedavisi

Psikoediikasyon: Ruh hastaliklari hakkinda bilgilendirme gruplari

is terapisi: Calisma yeteneginin gelistirilmesi

Mesguliyet terapisi: Yaratict mesguliyetler

Sanatve muzik terapisi: Sanatsal yontemler araciligiyla terapi

Sosyoterapi: Is ve ikamet konulari, maddi konular ve bos zamanlari degerlendirme ile ilgili destekler

AN

Hastalar ve hasta yakinlariicin yardimlasma gruplari: Eski hastalar ve/veya yakinlari toplanarak deneyim

alisverisinde bulunur ve birbirlerine yardimci olurlar.

\ gruplari ve internet adresleri
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Internet

www.agile.ch www.kompetenznetz-schizophrenie.de
www.netzwerk-schizophrenie.ch www.patienten-information.de
www.promentesana.ch www.psychiatrie.de

www.psychosis.ch www.psychiatrie-aktuell.de
www.vask.ch www.psychoedukation.net

www.world-schizophrenia.org




VASK (Vereinigungen der Angehérigen von Schizo-

phrenie-/Psychisch Kranken -
Sizofreni ve Ruh Hastalari Yakinlari
Dernekleri)

Postfach 747

6015 Reussbiihl

Telefon 041 250 50 82

veya 0800 50 50 82

Yerel derneklerin adreslerini internet
sayfasindan temin etmek miimkiind{ir

E-posta vaskschweiz@bluewin.ch
internet sitesi  www.vask.ch

Fondazione Melchior (Melchior Vakfi)
Angehorigen Selbsthilfe
(Hasta Yakinlari Yardimlasma Vakfi)

Postfach

4018 Basel

Telefon 061 206 97 60

E-posta info@stiftungmelchior.ch

internet sitesi  www.stiftungmelchior.ch

Pro Mente Sana

Im Interesse psychisch kranker Menschen
(Ruh hastasi insanlarin yararina)
Hardturmstrasse 261

8031 Ziirich

Telefon 013618272

veya 0848 800 858

E-posta kontakt@promentesana.ch

internet sitesi  www.promentesana.ch

~__

Allegretto

Freizeitverein fiir psychisch
kranke Menschen (Ruh hastasi
insanlar icin bos zamanlari
degerlendirme dernegi)
Klingenstrasse 33

8031 Ziirich
Telefon 0127160 22
E-posta wehren@allegrettoclub.ch

Fondazione KOSCH

(Kosch Vakfi)

Laufenstrasse 12

4053 Basel

Telefon 0848 810 814
E-posta gs@kosch.ch

Stiftung Netzwerk Schizophrenie
(Sizofreni Orgiisii Vakfi)

Militarstrasse 8
8021 Ziirich
Telefon

E-posta
internet sitesi

01296 7400
mail@netzwerk-schizophrenie.ch
www.netzwerk-schizophrenie.ch
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