Zevksiz
Y(I§|I|I|( O

Depresyonu tanimak ve tedavi etmek

GerBeRrA

Gerontopsychiatrische Fachberatung

Gerontopsychiatrische
Fachberatung
Sozialamt

Gerontopsikiyatrik Uzman Danigmanlik
Engelli ve Psikiyatrik Hastalara Danigmanlik Hizmetleri

<] Landkreis
BOblingen






ICINDEKILER

Onsoz

L. Depresyon nedir?
Yaslilarda depresyon

I Depresyon belirtileri

III.  Depresyon ile hiiziin arasindaki fark

IV.  Depresyon ile bunama arasindaki fark

V. Depresif kisilerde davaranis sekilleri

VI.  Aile fertlerine yardima bilgiler

VII. Hangi tedavi sekilleri vardir?
Tlag tedavileri
Psikiterapik yardimlar
Bagka konular
Ek tedavi sekilleri

VIII. Boblingen ilgesindeki adresler

12

12
13
13
15
15

16



ONSOz

Depresyon yaslilikta en sik rastlanan ruhsal bir hastaliktir.

Tahminlere gére 65 yas Ustl insanlarin ylzde 15 ile 25 arasi, hatta
bunlarin yiizde 6'si adir depresyon olmak suretiyle, bu hastaliga
yakalaniimaktadir.

Yasl insanlar depresyon hastalifina vyakalandiklarinda cevresi
tarafindan ihtiyarligin getirdigi belirtiler olarak algilanir. Bilhassa yasl
insanlarda goriilen depresyon belirtileri kolayca belirlenemez ve basta
sevdidi bir insani yitirme gibi fiziksel ve ruhsal semptomlarla karistirilir.
Bir gokiintd, hobilerini yapamama gibi bir isteksizlik, veya arkadaslari
arasindan geri ¢ekilme gibi ikazlar, depresyonu belirleyen ilk unsurlar
olabilir.

Bu sebepten dolayi yasli insanlarin aile fertleri, arkadaslari ve gevreleri
depresyon hastalidi tanimi ve doguracadi sonuclar hakkinda haberdar
olmalari gerekmektedir.

Bu brostirle, depresyon hastalarina davranis sekilleri ve tedavi tiirleri
hakkinda bilgi vermek istedik. Bunun disinda broslriimiiz bu alanla
ilgili birgok enstitl adresleri icermektedir.

Depresyon hastalari, aile fertleri ve uzmanlar icin, hastaligin taniminda
ve dodru teshisinde atilacak ilk adimin iyilesmedeki belirleyecegi
Onemini vurgulariz.

Bu sayede bilgi sahibi olabilcediniz bir kitap olmasi dilegimle

Sevgi ve saygilarimla

PR p

Roland Bernhard
Kaymakam



I. DEPRESYON NEDIR?

Hemen hemen biitiin insanlar hayatlarinda bir kez olsun hayattan
zevk alamama , yararsizlik ve belirli aktivilerde zorlanma gibi depresif
bozukluklar sergilerler. Bu tarz depresif duygular ¢ogunlukla positif
bir durumun gelismesi halinde ¢ok cabuk kaybolmaktadir. Belirtiler
benzerlikler gosterseler bile depresyonla kiyaslanamaz.

Buna karsilik depresyon tedavi edilmesi gereken tibbi bir hastaliktir.
Sikga goriilir. Diinya saglik organizasyonu WHO bu hastalidi diinyanin
en yaygin hastalidi olarak nitelendirmektedir. Fakat yinede depresyon
hakkinda ¢ok az sey konusulmaktadir.

Eskiden oldudu gibi, bu hastalik saklanilan bir durumdur ve depresif
insanlar hastaliklarindan gok Gzlintl duyarlar. Yasamlarindaki birgok
konudan uzak kalmalar, sosyal hayata aktif bir sekilde adapte
olamamalari, etraftan ilgisizlik yada kot niyet olarak algilanir ve cogu
kez hastalar haksizliklara maruz kalirlar. Halbuki depresyon yliksek
yasta bile tedavi edilebilir.

Depresyon tek bir faktdrden olusmaz. Codunlukla hastalik birkag

faktoriin biraraya gelmesinden olusur:

»  Siirekli stres ylkli yasam, ani liziicli hayat olayi geciren kisiler
(mesela esin ani 6lim, tasinmak gibi),

» fiziksel hastaliklar

kisilik faktorleri

»  genetik, kalitsal yatkinlik

v

Depresyon hafif, agir ve gok adir olarak siniflandirilir. Fakat psikiyatrik
(ruhsal), endojen (biyolojik) ve somatojen (bedensel) depresyon
olarak ayrilir.



Yashlarda depresyon

Yaslilarda, gencler gibi ayni siklikta ruhsal c¢okinti gorilmektedir,
fakat onlarda godunlukla uyku bozuklugu, nefes darligi veya tansiyon
gibi farkli belirtiler gorildiigiinden, depresyon gok zor teshis edilir.
Yash insanlarda da depresyon tedavi edilebilir, fakat hastaligin seyri
genclerle kiyaslandiginda biraz daha uzun siirer.

II. DEPRESYONUN BELIRTILERI

Depresyon belirli viicut veya fiziki semptomlardan belirlenebilir.

Depresyon tanimindaki yardimci sorular

»  Artik hig bir seyden zevk alamiyormusunuz?

» Ruhsal ve bedensel agidan sebepsiz kendinizi keyifsiz

mi hissediyorsunuz?

Karar vermekte zorlaniyormusunuz?

Eskiden hosunuza giden seylerden artik zevk alamiyormusunuz?
Daha yodun mu distiniyorsunuz?

Hayatinizi degersiz mi algiliyorsunuz?

vV VvYVvyyVvVvyy

Fazla hareket sarfetmeden kendinizi yorgun,
bitkin ve isteksiz mi hissediyorsunuz?
Birden kendinizden emin degil, korkak ve yardima mi ihtiyac

v

duyuyorsunuz?

Istahiniz azmi?

Uykusuzluk mu ¢ekiyorsunuz?

Sabahlari erken mi kalkiyorsunuz?

Aksamlari kendinizi sabahlara nazaren daha mi iyi

vV vyVvyy

hissediyorsunuz?
»  Birdenbire basing hissi, bilhassa basta, goguste,
sirtta agrilar mi hissediyorsunuz?
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Yukarda saydigimiz belirtiler zaruri depresyon hastaligi belirtileri demek
degildir, fakat bilhassa birgok semptomun bir araya gelmesi bdyle bir
hastaligin habercisi oabilir.

Bedensel semptomlar

Genelde
Enerjisizlik hissi ve adirlik, egik bir durus, yavas hareketli, kursun gibi
adir bacaklar

Uyku bozuklugu
Sabahlari yorgun olmak, aksamlari cogu kez daha iyi olmak

Istahsiziik
Yemek yemege isteksizlik veya bazen asiri tatliya diiskinlik

Mide bagirsak sorunlari
Gaz, kabizlik, mide bulantisi, mide yanmasi, dolgunluk hissi

Diger belirtiler

Kan dolasiminin aksamasi, bas adrisi, kalp civarinda adri, gogiis
kafesinde basing (kalp krizine benzer belirtiler), sirt, omuz ve boyunda
gerilmeler, sicaklik ve sogukluk hissi, girtlakta balgam ve istifra hissi,
gormede bozukluk, 1sik hassasiyeti, idrar yapmada yanma, sik idrara
¢lkma



Ruhsal semptomlar

Genelde
Sevinememe, asadilik hissi, bosluk hissi, umutsuzluk, kendini éldiirme
arzusu

Diisiinme
Dislincelere bir yon verememek, fikirlerin daimi beynin iginde
tekrarlanmasi

Karar verememek
Yonstiz korku dolu fikirleri agiri tartma

Sucluluk hissi
Eski ve yeni hadiselerin fazla dederlendirilmesi, en énemsiz normal
durumlarda bile yo§un sebepsiz sugluluk duygusu

Siiriiklenmeler
I¢ huzursuzluk, sonucu kestirilemeyen diisiinceler

Dini inanc yitirme
Dini inancin azalmasindan baslayarak tamamen sona ermesi durumu

iliskilerde bozulma
Bagka kisilerle olan iligkilerde azalma veya yitirme, ayni zamanda artan
ilgi arzusu

Sizlanmak/Yakinmak
Baskalarini suglayarak daimi sikayet

Fakirlesme fikirleri
Fakirlesme fikri, fakirlik kuruntusu

Yetersiz hastalik hissi
Adir bedensel sorunlara ragmen hastaligin belirlenememesi



III. DEPRESYON ILE HUZUN ARASINDAKI AYIRIM

Ilk bakildiginda depresyon ve hiiziin ayni belirtileri gdsterir. Hiiziin
cogunlukla agir bir kayip veya kisinin basindan gecen bir felaketten
meydana gelen dodal bir reaksiyon durumudur. Hiziin, yas veya
matem evrim olarak tam derin ve aci verici bir ytkimluliktir. Bu
durum Uzerinde calisarak gecebilecek bir hissi ¢okintillktiir.

Hiziin, tedavi slrecinin etrafi tarafindan uzun siirmesinden dolayi
zor kabullenecedi bir durum olsada ( genelikle tedavi 4 sene siirer),
tibbi bir hastalik degildir. Uziintii ceken kisiler bu zaman zarfindaki
taslasma evresinde takili kalirlar ve yeni hayatlarina umutlu yeni bir
ybn veremezlerse depresyona diserler.

UZULEN DEPRESIF

Kendilerini normal ve Kendilerini hastaliktan ezik, kéti, calisamaz,

verimli hissederler hissederler

Belirli bir siire hiiznd, Uzun siire depresif, icine kapanik ve

matemi yasarlar yorgundurlar

Kararsiz sugluluk duygusunu Kendilerini suglar ve degersiz hissederler,

yenebilirler intihar diigtndrler

Kendileri karar verebilirler ‘Ben isteyemem’ duiglincesindedirler

Yeni yonler belirleyebilirler Gelecege yon veremezler, Umitsizdirler

Adlar ve sebebini bilirler Sikca adlayamaz ve bu durumu anlayamazlar
o Matemi yok sayarlar,

Gortismeler rahatlatir goriisme Uzerine kisi rahatlar

Kayiptan kendilerini soyutlarlar Yas tutamazlar, disiinceleri sabittir.

Temas ararlar Geri gekilirler




IV. DEPRESYON VE BUNAMA ARASINDAKI FARK

Depresyon ve bunama baslangicta benzer belirtiler gosterir. Bu
sebepten dolayr muhakkak bir uzman doktor tarafindan hangi
hastaligin oldugu teshis edilmelidir. Clinkii dogru bir muayene iyi bir
teshisi beraberinde getirir.

Bunama yavasca zihnin gerilemesi ile birlikte yogunlasan hatirlama,
konusma ve anlama gibi duygularin veya yon bulma yetkisinin
bozulmasi demektir.

Bunama baslangicta depresyonla gelebilir. Cogunlukla hasta, eksikligi
hakkinda iziinti duymasindan dolay! depresyona girer.
Bu durum ilag tedavisiyle dulzeltili. Erken tesghis edilen bunama

icin glnimizde hastaliin gelismesini erteleyebilecek ilaglar
bulunmaktadir.
BUNAMA DEPRESYON

Yavas, zor anlasilan bir baslangig

Sikga hizli, zamani belirli baglangig

Hastalik seyrinin yavasca ilerlemesi

Hastalik hizli gelisir

Baglangicta unutkanlik ve karar verme
yetkisinin azalmasi aci verir fakat
zamanla bu duruma algilir

Pasiflik duygusu agir sugluluk
duygusu ile birlesir

Hatirlama duygusu sabahlar aksama
nazaren daha iyidir

Sabahlari yorgunluk hissi, aksamlar
iyilesir, hatirlama duygusu degiskendir

Yon bulmada giderek yogunlasan
bozulma

Oldukga kendi basina hareket edebilme
yetenedi, yon bulma mevcuttur




V. DEPRESIF HASTALARLA ILETISIM

Baslangicta bir hastanin depresif davranislari, aile fertlerinin
sergiledikleri endise, ilgi ve sevgiyle daha da artmaktadir. Hasta
gevresi hastanin kirilgan hallerini, basarisizliklarini dikkate alarak, ona
iyi niyetli ogutler vererek ('...yasllarla temas kurabilecegin yerlere
gitsene.....") hastanin durumununu diizeltmeye calisir.

Daha ilerleyen zamanlarda aile fertleri ile hastanin arasindaki iletisim
degisir. Positif ilgi yerini sabirsizliga ve kontrollii davraniglara (* hala
oraya gitmedin mi?) birakir. Bu gibi davranislar hastanin kendini
geri cekmesini ve iletisimini bloke etmesini sadlar. Bu durum aile
fertlerinde tedirginlik, korku ve kizginlik meydana getirerek (.. biraz
kendini siksan, 0 zaman basarirsin....") hastanin kendini daha gok geri
cekilmesini sadlar.

Hasta ile aile fertleri arasindaki iliski arasinda tam bir kisir déngi olusur
ve bundan kurtulmak ¢ok zordur.

Bazi belirtice§imiz davranis bigimleri, hastayl daha fazla depresyona
sokmadan iletisimi kolaylastirarak saglayacaktir.

Dinlemek
Zaman ayirmak, sorular yéneltmek

Sabirh olmak
Olumsuz bakis acisiyla giiveni kaybetmemek (benimle kimse
ilgilenmiyor, herkes sadece kendini diglnuyor fikrini yok etmek)

Sartsiz kabullenme
Kendi bakis acisini tek dogru olarak gérmeyerek, hastanin da fikrini
kabullenmek.



Insani bir biitiin olarak gérmek

Sadece hastalik belirtilerine gore dedil de olumlu algilanan isler
hakkinda konusmak. Depresif insanlarinda saglikli yonleri oldugunu
vurgulamak.

Depresif olmayan davranislarin tesviki
Mesela, goriilen bir ev isi gibi kiiglik basarilari olumlu kilmak ve tesvik
etmek.

Zorlamadan tesvik etmek
Hastanin belirli taleplerin altindan kalkamayacag olasiligini géz éniinde
bulundurmak.

Goriismeyi kesmeden siirdiirmek
Hasta iyilesse bile aradaki iletisimi devamh kilmak.

Intihar

Intihara sebebiyet veren sinyalleri énemseyerek icabinda doktora
basvurmak gerekir.

Intihar dusiincesi genellikle depresyonun en dip yapti§i zamanlarda
degilde, hastanin kendisini daha iyi hissettigi zamanlarda olur.

Diger davranis bicimlerinden kacinilmahdir:

Samimi olmayan yiizeysel sozler
‘Yakinda iyilesirsin’ gibi az etkileyici moral vermeler.

ikazlar
Kendini toplarlamak, kendini birakmamak, kendine gelmek gibi
isteklerde bulunmak. Boyle yanlis anlasiimalari sagliyacak seslenigler
hastayl, daha c¢ok karamsarlida sirikler ve intihar tehlikesini
yukseltir.
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Dikkati baska yone cekmek

Hastanin dikkatini dagitmak ve onu neselendirmek igin bazi (yashlarin
bulustuklar yerlere gitsene) énerilerde bulunmak. Hastalar bu énerileri
isteyip yapamadiklarinda kendilerini daha fazla suglarlar.

Kiyaslamak

(Bagkalari daha k6t durumda, sen onlardan daha iyisin.)

Depresif insanlar adir hasta olduklarindan, bu gibi konusmalarla
durumlarinin iyi anlasiimadigini hissine kapilirlar.

Onemli kararlar

Mesela kendi evlerinin satilarak, bakim evlerine tasinmalari.

Bircok hasta tekrardan sahsiyet kazanmak ve sucluluk duygusundan
arinmak igin servetlerini gocuklarina vermeyi veya evlerinden taginmayi
distnirler. Hastallk doéneminde bdyle kararlarin verilmesinde
depresyon 6nemli rol oynar.

Kurlar

Hastallk déneminde verilecek bir dinlenme kuru hastaligi daha gok
pekistirebilir. Buradaki diger kisilerin acilarinin gorilmesi, kurdaki
hastalarla temas, depresif hastanin kendisini daha aciz gérmesini
sadlayacaktir.

Yiiksek beklentiler

Codu aile fertleri tarafindan, belirli bir hastalik evresinden sonra hastanin
genel bir iyilesme gostererek eski haline gelecedi saniimaktadir. Gergi
boyle durumlar olabilmekte, fakat bu olasilik yiizde yiiz kesin dedildir.
Boyle beklentilerle hastanin gayretleri ve yaptigi gelismeler gorilemez
veya daha az ddillenir. Bu sayede yapilan kiiglik adimlarla gelecekteki
iyilesmeye hedeflenmek daha 6nemlidir.
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VI. AILE FERTLERI ICIN YARDIMLAR

Depresif hastanin bakimi aile mensubunu fazlaca yoran, ¢ok zor bir
vazifedir. Aile fertleri de kendilerini bu yukiin altinda ezilmis ve garesiz
hissederler.

Kederli ve ¢okmds birini anlayabilmek icin, insanin kendisini hastanin
yerine koyarak daha iyi anlamasini saglayacaktir.

Hastaya olan iletisim de insanin kendisinin hangi ruh halinde olduguna
baghdir. Buna bagh olarak hastaya yapilacak ziyaret siiresi ve
yogunlugu belirlenmelidir.

Hastaya bakan sahis hobilerini de mimkin oldugunca devam
ettirmelidir. Belki de arkadaslarla ve akrabalarla desarj olabilmek,
ayakta tedaviler veya buna benzer iyilestirici tedbirlerle saglanabilir.

Dinlemek ve sabir gostermek, ancak aile mensuplarinin kendilerinden
sinirsizca beklenmedigi takdirde saglanabilir. Esas olan kisinin kendi
sinirlarini bilmesi ve ona saygi géstermesidir.

VIIL. HANGI TEDAVI YONTEMLERI MEVCUTTUR?

Terapiye baslamadan 6nce hastanin baska arazlarinin olup olmadigini
kesin bir sekilde belirlemek gerekir. Ancak o zaman tedaviye baslamak
mantiklidir.

Bir uzman doktora goriinmeden herhangi bir tedavi ydntemine
bagvurmayiniz.

Ilag ve psikoterapi tedavi bilesimi kendisini ispatlamis etkili bir tedavi
seklidir.
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Ilaglarla tedavi

Kilicotu

Yapilan uzun sireli arastirmalarda, kiligotu hafif ve orta dereceli
depresyon hastaliginda basariyla kullanilan ve en az yan etkiye sahip
olan ilactir.

Antidepresan ilaglar

Sakinlestiriciler doktorlar tarafindan yazilirlar. Bircok arastirmalarda
bu tarz ilaglarin etkileri arastirimistir. Bircogumuzun disindigu
gibi antidepresanlar bagimliik yapmazlar, istenildigi zaman, doktor
kontroliinde yavas yavas birakilabilir. Bu ilaclar kisinin benligini
degistirmezler.

Modern ilaclar iyi hazmedilir. Etkilerini hemen gdstermezler, genelde
ilaclarin etkilerini gdstermeleri 3 - 4 hafta arasindadir. Bir terapi
ilaglar etkisini gostermeden sona erdirilemez. Bunun diginda her ilacin
kendine ait farkh etkisi vardir. Sakinlestiriciler herkes Ulzerinde ayni
etkiyi géstermezler, bu ytizden farkl ilaglar denenmesi gerekebilir.

Psikoterapi Yontemleri

Kognitiv (bilissel) davranis terapisi

Bu tedavi seklinde hastanin hayatindaki bedensel ve sosyal degisimleri
anlayabilmek icin yeni davranig bicimleri 6grenilir. Buda aktif bir calisma
ister. Kognitiv davranis tedavisi uzman doktor tarafindan uygulanir,
kasalar tarafindan édenir ve kisa bir slire zarfinda iyilesme goruldr.
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Analitik yontemli psikoterapi
Bu terapi tarzi gocukluk siireci ve aktiiel hastalik arasindaki baglantiyi
sadlayarak eskiden yasanan eksikliklerin giderilmesi tizerinde calisir.

Bu tedavi sekli 1 ile 2 sene siirer, uzman bir doktor tarafindan verilir
ve kasalar tarafindan ddenir.

Sistematik terapi ( Aile terapisi)

Terapide bilhassa hasta ile ailesinin arasindaki iliski ve iletisim
aydinlanir. Bu tedavi miimkiinse hastanin tiim sosyal gevresindeki aile
fertleriyle yapilmalidir. Fakat gerektigi taktirde ailenin bir bolimi ile
veya hastayla tek basinada yapilabilir. Boylelikle taraflar arasinda yeni
bir iliski saglanabilir.

Bu terapi sekli kasalar tarafindan 6denmez.

Sosyoterapi

Sosyoterapi ile adir hasta olan kisiler hastalikta vyitirdikleri sosyal
becerilerini tekrardan elde etmeleri icin yapilmaktadir. Bunun igin
sahsin kendine o6zel bir calisma programi hazirlanir. Sosyoterapi
hastanin sosyal cevresinde tatbik edilir.

Bu terapi psikolog ve sinir dokrorlar tarafindan hastane tedavisinden

kaginilmasi veya kisaltilmasi amagh verilir. Bu tedavi sekli uzman doktor
tarafindan verilir ve kasalar tarafindan karsilanir.

14



Bazi depresyon formlarinda ve derecelerindeki ek tedavi
sekilleri:

Uykunun kesilmesi

Kisa bir siire igin depresyonun ilag tedavisine takviye olarak uykunun
kesilmesi uygulanilir. Hastalar tim bir gece ve onu takip eden giin
boyu uyanik kalirlar. Depresyon uykusuz kalinan geceden sonra azalir.
Bu durum yalniz bir iki glin surer.

Isik terapisi

Isik terapisi oncelikle sezon aylarina bagli (kis sezonu), takviye
olarak uygulanir. Isigin siiresinin uzatilarak suni bir sekilde verilmesi
depresyonu azaltabilir.

Elektro terapi

Bu tedavi sekli genelde sadece uzun siire ilag tedavisine cevap
vermemis olup ¢ok siddetli depresyonda olan Kkisilere uygulanir.
Hastaya 6nce hafif anestezi verilir,sonra da sok etkisi olan bir suni
kramp nobet durumu saglanir. Bu terapi sekli adir depresif hastalarda
depresyonun ara vermesini saglar.

Ek yardimci uygulamalar:

Viicut aktivitesi

Dizenli viicut aktivitesi positif bir etki saglamaktadir. Bilhassa bu
hareketlilik zarfinda ve sonrasinda biinye mutluluk hormanlari
salgilayarak bir rahatlama hissi verir.

Dinlenme/rahatlama hareketleri
Yoga, autonom egzersizler( autogenes Training) ve prograsif kas
gevsetici hareketlerle hastalar daha iyi dinlenmesi temin edilir.
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VIII. ILCEDEKI ADRESLER

Danisma

Landratsamt Boblingen
Altenhilfe/Gerontopsychiatrische Fachberatung
ParkstraBe 16, 71034 Boblingen

Telefon 07031 / 663-1729

Gesundheitsamt Boblingen
ParkstraBe 4, 71034 Boblingen
Telefon 07031 / 663-1740

Danisma ve sosyoterapi

Evangelischer Diakonieverband
LandhausstraBe 58, 71032 Boblingen
Telefon 07031/ 2165-10

E-Mail: info@diakonie-boeblingen de
www.diakonie-boeblingen.de

Haus der Diakonie

OberamteistraBe 11, 71229 Leonberg
Telefon 07152 / 332940-0

E-Mail: info@diakonie-leonberg.de

Diakonische Bezirksstelle
MozartstraBe 12, 71083 Herrenberg
Telefon 07032 / 5438

E-Mail: info@diakonie-herrenberg.de
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Psikolojik danisma yerleri
Genglik, evlilik, hayat sorulari icin

WaldburgstraBe 19, 71032 Boblingen
Telefon 07031 / 223083

Tubinger StraBe 48, 71083 Herrenberg
Telefon 07032 / 24084

Rutesheimer StraBe 50/1, 71229 Leonberg
Telefon 07152 / 3378930

Corbeil-Essonnes-Platz 6, 71063 Sindelfingen
Telefon 07031/ 4357780

Danisma ve davranis terapisi

Psychotherapeutische Hochschulambulanz
GartenstraBe 29, 72074 Tibingen
Telefon 07071 / 29-8357
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Analitik bazl psikoterapi

Stuttgarter Akademie fiir Tiefenpsychologie
und analytische Therapie e. V.

Ambulanz fiir Altere

HohenzollernstraBe 26, 70178 Stuttgart
Telefon 0711 / 6485223

Intihar ve hayati krizlere yardim hatti
Arbeitskreise Leben (www.ak-leben.de)

Klinikverbund Stdwest

Kliniken Boblingen

Heide Knori

BunsenstraBe 120, 71032 Béblingen

Telefon 07031 / 668-24061

Telefax 07031 / 668-24005

E-Mail: h.knoeri@klinikverbund-suedwest.de

Krankenhaus Leonberg

Claudia Vatter

Rutesheimer StraBe 50, 71229 Leonberg

Telefon 07152 / 20264620

E-Mail: krankenhauspfarramt.leo@klinikverbund-suedwest.de

Arbeitskreis Leben Sindelfingen e. V.

Hilfe bei Selbsttétungsgefahr und Lebenskrisen
Arthur-Gruber-StraBe 70, 71065 Sindelfingen
Telefon 07031 / 98-12006

E-Mail: Gabrys@klinikverbund-suedwest.de
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Teshis ve yatili hastanede kalis

Geriatrisches Zentrum Tibingen
OsianderstraBBe 24, 72076 Tibingen
Telefon 07071 / 2987517

Landesklinik Nordschwarzwald
Zentrum fir Psychiatrie (Pskiyatri Bélimii), 75365 Calw-Hirsau
Telefon 07051 / 586-0

Disardaki bilgi hatlar::

Psychiatrische Institutsambulanz in

(psikyatrik ayakta tedavi merkezleri)

Boblingen, Sindelfingen, Herrenberg ve Leonberg
Randevu sekreterlikte alinacak:

Pazartesi Cuma arasi 8:00- 12:00

Telefon 07051 / 586-2327

Birgerhospital Stuttgart
TunzhoferstraBe 14 - 16, 70191 Stuttgart
Telefon 0711/ 25300

Yarim yatih tedavi merkezleri:

Tagesklinik Wielandshdhe
StauffenbergstraBe 10, 72074 Tibingen
Telefon 07071/ 2987128
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Uzman doktor ve psikoterapistler

Turk dilinde aktuel olarak hizmet veren biitiin doktor ve psikologlarin
adresleri www.dr-uyar.de (bir tirk doktorunun internet sayfasi) adli
internet adresi altinda toplanmistir.

Dr. Selma Kolb (N&roloji ve Psikiyatri)
DaimlerstraBe 24, Bad Canstatt
Telefon 0711 / 562864

Dr. Vahdet Gl (Psikiyatri)
BahnhofstraBe 32, 75417 Mihlacker
Telefon 07041 / 813223

Institutsambulanz der Universitatsklinik

fur Psychiatrie und Psychotherapie (PIA)
Tibingen Universitesi Tip Fakultesi Psikiyatri ve
Psikoterapi Klinigi ( PIA)

Pazartesi- Cuma: saat 09:00- 16:30

Telefon 07071/ 29-86140

Dr. Oner (PIA ‘da Uzman doktor ve Psikiterapist)
Rudolph-Sophien Stift

Leonberger StraBe 220, 70199 Stuttgart
Sekreter: Bayan Hupeter

Telefon 0711/ 6011-104

Subat 2006 tarihinden beri tiirkce konusan
sosyal danisman mevcuttur.

Psikoterapist / Dipl. Psikolog Fiisun Sermet- Kneile
MarienstraBe 9, 70178 Stuttgart
Telefon 0711/ 2261916 (Hastalik kasasi, VT, Cocuk ,geng, eriskin)
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Dipl. Sosyal Danisman Faruk Ozkan,
Relase Uyusturucu Danisma Kurumu,
70190 Stuttgart

Telefon 0711/ 26843234

Dipl. Psikolog Ece Wendler, Ebeveyn,
cocuk ve gencler icin danisma merkezi
UlmerstraBe 350, 70327 Stuttgart
Telefon 0711 /2165039

Dipl. Psikolog Hasan Titiin, Q 1, 17-18
68161 Mannheim
Telefon 0621 / 106594

Dipl. Psikolog Mansour Nuzari
BriickenstraBe 49, 69120 Heidelberg
Telefon 06221 / 474711

(Hastalik kasasi; persce ve azerice dahildir.)

Dipl. Psikolog Deniz Balduk-Katzenwadel
BlrgerwehrstraBe 23, 79102 Freiburg
Telefon 0172 / 7031429
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Klinikler

Psikomatik Tip ve Psikoterapi Klinigi

www.Kklinik-a-s-moss.de

Am schonen Moos 7, 88438 Bad Saulgau

Telefon 07581 / 5070

Bu Klinikte tlrkge konusan bir kadro mevcuttur. Cocuklarla kalmak
mimkiindir. Hastalik kasasinin (Krankenkasse) Ucretleri tstlendigi
taktirde Dipl Psikolog Erkan bey’de sadece terapi goriismeleri
yapilabilmektedir.

Michael-Balint-Klinik

Hermann Voland-StraBe 10, 78126 Konigsfeld im Schwarzwald
Telefon 07725/ 932-0
http://www.michael-balint-klinik.de/konzepte/downloads/faltblatt_
migranten.pdf

Rhein-Haardt-Klinik

SonnenwendstraBe 86, 67098 Bad Diirkheim
Telefon 06322 / 794338

(Bagimlilik ve Psikosomatik Balimdi, tlrkce)
www.rhm-klinik.de

Inntalklinik Simbach

Jakob-Weindler-StraBe 1, 84359 Simbach a. Inn
Telefon 08571 / 9850

info@inntalklinik.de

Inntalklinik Simbach

Jakob-Weindler-StraBe 1, 84359 Simbach a. Inn

Fachklinik fir Integrierte Psychosomatik und Ganzheitsmedizin
Telefon 08571 / 985-302

E-Mail: info@inntalklinik.de

www.inntalklinik.de 22
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