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Ruhsal Tedavi ilaclan (Psikofarmalar) Hakkinda

Genel Bilgiler

Allgemeines zur Einnahme von Psychopharmaka

Sayfa 60-65

Bazi insanlar, ruhsal rahatsizliklara karsi kullanilan
ilaclarin (beyne etki eden ilaglarin) iyi olmadigini
diigtiniirler. Alman psikiyatr Angermeyer’in 1993
yilinda yapti§1 anketlerden, bu tiir ilaglarin Alman
halki tarafindan pek tasvip edilmedigi neticesi
¢ikmistir. Bu arastirmada ,normal vatandaglara“ (yani
hastalara ve yakinlarina degil) sizofreni, depresyon ve
panik rahatsizliklarina kars1 uygulanan tedaviler konu-
sunda goriisleri sorulmustur. Insanlarin biiyiik bir
kismy, psikolojik tedavi ilaglarinin her {i¢ hastalikta da
diizelme yerine daha da kétiilesmeye yol agti§ina inan-
maktadirlar. Uzmanlar bu konuda farkli diigtinmek-
tedirler. Bazi ruhsal hastaliklarin tedavisinde ilag kul-
lanimi kaginilmazdir. Genelde hastalar ve yakinlari,
psikolojik tedavi ilaglar1 konusunda kulaktan duyma
bilgi sahibi kisilerden daha olumlu diiiiniirler.

Ancak psikolojik ila¢ kullanmasi gereken hastalarin,
arkadaglar1 veya yakinlari tarafindan, bu ilaglar: birak-
malar i¢in akil verilerek kararsizliga siiriiklenmeleri
de sik goriiliir. Bu durumlarda, hastalar sasirtilma-
larina firsat vermemeli ve bu tiir ildclar1 tavsiye ede-
bilecek bilgi ve beceriye sahip uzman kisilere (6rnegin,
bir psikiyatr veya sinir doktoruna) giivenmelidirler.

?  Kimler ruhsal tedavi ilaglarini kullanmahdir?
?  Wer muB Psychopharmaka einnehmen?
Psikolojik tedavi ilaglari, depresyon, psikoz veya korku

rahatsizliklar: gibi bir dizi ruhsal hastaliga kars: faydali
olabilirler.
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? Hangi ruhsal tedavi ilaglar vardir?

?  Welche Psychopharmaka gibt es?

En 6nemli ruhsal tedavi ila¢ gruplari, antidepresanlar,
noroleptikler, yatistiricilar veya uyku ilaglari ve dénem
donem gelen hastaliklara karsi 6nlem almak icin kul-
lanilan ila¢lardir. Bu degisik psikolojik il4¢ cinsleri bir
sonraki boliimde daha ayrintii anlatilacaklardir.
Tablo 1 (bkz.s. 61-63) en fazla kullanilan ruhsal tedavi
ilaclarinin isimlerini ihtiva etmektedir.

? Ruhsal tedavi ilaglan bagimhlik yapar mi?
?  Machen Psychopharmaka abhdngig?

Bir ¢ok insan, biitiin ruhsal tedavi ilaglarinin bagim-
liliga yol agacagini diigtiniir. Bu dogru degildir: Anti-
depresanlar, noroleptikler ve bir cok diger ruhsal tedavi
ilaci bagimhilik yapmaz. Ancak bazi insanlar, uzun
stireli olarak yatistirici ild¢ kullanma durumunda
(6rnegin, benzodiazepinler grubundan) bir bagimlilik
gelistirebilirler. Bu bagimllik, ildc1 birakamama
seklinde, bazen de dozunu artirma istegi seklinde ken-
dini gosterir.
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Tablo 1.Ruhsal tedavi ilaglari. Bu listede belirli bir ilaci ariyorsaniz, 6nce ildcin kutusu Gstiindeki veya icindeki yazil kagitta ilacin yapildigi maddelerin
adina bakiniz. Her ilacin bir ticari adi (6rnek olarak,,aspirin“) ve bir de yapildigi maddenin adi (6rnek olarak,,asetilsalisil asidi”) vardir.,Mood Stabilizer”
ilaclari, ddnem dénem gelen hastaliklarin tekrar olusmasina kars 6nlem olarak kullanilan ilaclardir (6rnegin, manik depresif hastaliklarda).

llacin icindeki madde Grubu Alt grubu
Alprazolam Yatigtirici Benzodiazepin
Amisulprid Noroleptik

Amitriptylin Antidepresan Trisiklik antidepresan
Amitriptylinoxid Antidepresan Trisiklik antidepresan
Benperidol Noroleptik

Bromazepam Yatigtirici Benzodiazepin
Bromperidol Noroleptik

Brotizolam Uyku ilaci ve yatigtirici Benzodiazepin
Buspiron Korkulara karsi ilag

Carbamazepin +Mood Stabilizer”, antiepileptik

Chloralhydrat Uyku ilaci ve yatigtirici

Chlordiazepoxid Uyku ildci ve yatistirici Benzodiazepin
Chlorpromazin Noroleptik

Chlorprothixen Noroleptik

Citalopram Antidepresan Serotoninin geri alinigini segici olarak engelleyici
Clobazam Uyku ildci ve yatistirici Benzodiazepin
Clomipramin Antidepresan Trisiklik antidepresan
Clopenthixol Noroleptik

Clothiapin Noroleptik

Clotiazepam Uyku iladci ve yatistirc Benzodiazepin
Clozapin Noroleptik Tipik olmayan néroleptik
Desipramin Antidepresan Trisiklik antidepresan
Diazepam Uyku ilédci ve yatistirc Benzodiazepin
Dibenzepin Antidepresan Trisiklik antidepresan
Dikaliumclorazepat Uyku ilaci ve yatigtirici Benzodiazepin
Diphenhydramin Uyku ilaci ve yatistirici Antihistaminik
Donezepil Beyinde idev bozukluguna karsl ilag

Dosulepin Antidepresan Trisiklik antidepresan
Dothiepin Antidepresan Trisiklik antidepresan
Doxepin Antidepresan Trisiklik antidepresan
Doxylamin Uyku ilaci ve yatigtirici Antihistaminik
Droperidol Noroleptik

Fluoxetin Antidepresan Serotoninin geri alinigini segici olarak engelleyici
Flupentixol Noroleptik

Fluphenazin Noroleptik

Fluspirilen Néroleptik

Fluvoxamin Antidepresan Serotoninin geri alinigini segici olarak engelleyici
Galantamin Beyinde idev bozukluguna kars ilag

Haloperidol Noroleptik

Hydroxyzin Uyku ilaci ve yatistirici Antihistaminik

Hypericum (Johannis otu)

Imipramin
Ketazolam

Bitkisel antidepresan
Antidepresan
Uyku ilaci ve yatistirici

Trisiklik antidepresan
Benzodiazepin
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Tablo 1 (devam)

ilacin icindeki madde Grubu Alt grubu
Levomepromazin Noroleptik

Lithiumacetat ,Mood Stabilizer"

Lithiumaspartat +Mood Stabilizer"

Lithiumcarbonat +Mood Stabilizer"

Lithiumcitrat ,Mood Stabilizer”

Lithiumglukonat +Mood Stabilizer”

Lithiumsulfat ,Mood Stabilizer"

Lofepramin Antidepresan Trisiklik antidepresan
Lorazepam Uyku ilaci ve yatigtirici Benzodiazepin

Maprotilin Antidepresan ,Diger antridepresanlar”
Melitracen Antidepresan Trisiklik antidepresan
Melperon Néroleptik

Metaclazepam Uyku ilaci ve yatigtirici Benzodiazepin

Mianserin Antidepresan ,Dider antridepresanlar”
Mirtazapin Antidepresan ,Diger antridepresanlar”
Moclobemid Antidepresan Roversibl, secici MAQ inhibitdri
Moperon Noroleptik

Nefazodon Antidepresan ,Dider antridepresanlar”
Nortriptylin Antidepresan Trisiklik antidepresan
Olanzapin Noroleptik Tipik olmayan néroleptik
Oxazepam Uyku ilaci ve yatigtirici Benzodiazepin

Oxazepam Yatigtirici Benzodiazepin

Oxazolam Uyku ilaci ve yatigtirici Benzodiazepin

Paroxetin Antidepresan Serotoninin geri alinigini segici olarak engelleyici
Penfluridol Noroleptik

Perazin Noroleptik

Periciazin Noroleptik

Perphenazin Noroleptik

Pimozid Noroleptik

Pipamperon Noroleptik

Pipothiazin Noroleptik

Prazepam Uyku ilaci ve yatigtirici Benzodiazepin

Promazin Néroleptik

Promethazin Uyku ilaci ve yatigtirici Antihistaminik
Prothipendyl Néroleptik

Quetiapin Noroleptik Tipik olmayan néroleptik
Reboxetin Antidepresan Noradrenalinin geri alinigini segici olarak engelleyici
Risperidon Noroleptik Tipik olmayan néroleptik
Rivastigmin Beyinde idev bozukluguna kar ilag

Sertralin Antidepresan Serotoninin geri alinisini segici olarak engelleyici
Sulpirid Noroleptik

Tacrin Beyinde idev bozukluguna karg ilag

Thioridazin Noroleptik

Tranylcypromin Antidepresan Irr6versibl MAQ inhibitori
Trazodon Antidepresan ,Diger antridepresanlar”
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Tablo 1 (devam)

ilacin icindeki madde

Grubu

Alt grubu

Triazolam Uyku ilaci ve yatistirici
Trifluoperazin Noroleptik
Trifluperidol Noroleptik
Triflupromazin Noroleptik
Trimipramin Antidepresan
Valproin asidi ,Mood Stabilizer”, antiepileptik
Venlafaxin Antidepresan
Viloxazin Antidepresan
Zalepion Uyku ilaci

Ziprasidon Noroleptik

Zolpidem Uyku ilaci

Zopiclon Uyku ilaci

Zotepin Noroleptik
Zuclopenthixol Noroleptik

Benzodiazepin

Trisiklik antidepresan

Serotonin/Noradrenalinin geri alinigini engelleyici
,Dider antridepresanlar”

Benzodiazepin olmayan hipnotikler

Tipik olmayan néroleptik

Benzodiazepin olmayan hipnotikler
Benzodiazepin olmayan hipnotikler

? Ruhsal tedavi ilaglan kisiligi degistirirler mi?
?  Verdndern Psychopharmaka die Personlichkeit?

Ruhsal rahatsizliklarin tedavisinde ild¢ kullanilmasi
hemen hemen her zaman endise yaratir. Hastalar kendi
kendilerine, bu haplarla kisisel 6zelliklerinin, davranig
ve karakterlerinin etkilenip etkilenemeyecegi soru-
sunu sorarlar. Cogu kez de, sanki kendilerini teslim
etmis gibi hissederler.insanin, kendi duygu ve diigiin-
celerinin, kigisel hedeflerinin bir hap tarafindan
yonetildigini diisiinmesi can sikintis1 yaratir. Acaba,
bagkalarinin  beklentileri dogrultusunda kisinin
degismesini saglamak igin, bir ,kimya giirzii mi“
devreye sokulmaktadir? Ruhsal tedavi ilaglarinin
kisiligi degistirebilecegi 6n yargisi c¢ok yaygindir.
Ancak bu dogru degildir. Ne ozgiir ve neseli bir
insandan iradesiz bir robot, ne de ¢ekingen ve iirkek bir
insandan atilgan ve etrafina nese sagan bir kisi
yapilabilir. Ruhsal tedavi il4¢lar1 sadece hastalikli bir
durumu yeniden normale gevirebilirler.

? Ruhsal tedavi ilaglar nasil etki ederler?
?  Wie wirken Psychopharmaka?

insan beyninde, tipki elektrikli bir aletin igindeki kab-
lolar gibi, sinir hatlar1 bulunur. Beyindeki haber ile-

tisimi de elektriksel yolla olur. Ancak burada kablo
yerine uzun bir sinir hiicresi vardir. Bazi ruhsal has-
taliklarda, iki sinir hiicresi arasindaki gecis (,,kaynak
yeri“) arizalanmistir. Bu iletisim 6rnegin, serotonin
veya dopamin gibi ndrotransmitterler (,,kimyasal ileti-
ciler®) vasitasiyla olur. Psikolojik ild¢lar burada devreye
girerler ve sinir iletisimindeki arizay: giderirler.
Duygular, moral durumu, ruhsal canlilik, algilama,
hissetme ve diigiinmenin ,ruhsal kimya“ tarafindan
etkilenmesi gayet anlasilir bir durumdur. Yap: ve iglev
bakimindan insan beyni de herhangi bir diger organ
gibi bozukluklar gosterebilir. Ama beyin, 6rnek olarak,
bir bobrek gibi dogumdan itibaren tamamen gelismis,
olusumu tamamlanmis bir organ degildir. Beyin, baz1
fonksiyonlar ve arazlar agisindan belirli bedensel ve
kalitimsal faktorlere bagh olsa da, bunlarin yaninda
O6grenme, zorlanma ve stres faktorlerince de yagam
sliresi boyunca etkilenir ve degisime ugrar. Duygusal
durum, hisler ve ruhsal enerji ile ilgili beyin merkezleri,
biyolojik yapi nedeniyle artan oranda ,bozulma
egilimi“ gosterebilirler; ama bu merkezler, yasam sart-
larinin zorlamasi ve yipratmasi nedeniyle olusan biyo-
kimyasal degisiklikler neticesinde de fonksiyon bozuk-
lugu gosterebilirler. Bu nedenle bu tiir biyolojik
bozukluklarin uygun ilaglarin etkisiyle diizeltilmesi
miimkiindir. Biitin modern ruhsal tedavi ilaclari,
artan ol¢iide boyle beyindeki bozulmus biyokimyasal
stirecleri oldukea dikkatli olarak tekrar normale d6n-
diirecek sekilde gelistirilmektedirler. Bunun netice-
sinde algilama, hissetme, yasama ve diisiinme alan-
larinda ama irade olusumunda ve ayrica davraniglarda
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da goriilen ruhsal durum bozukluklar: adim adim nor-
male doniisiirler. Ruhsal tedavi il4¢larinda hedef, bir
kisiyi degistirmek degil, onu ,eski,, kisisel yetenekle-
rine yeniden kavusturmaktir.

oldugunu ¢abuk unutan hastalar vardir. Bu tiir hastalar,
ild¢ kullanmadan idare edebileceklerini sanirlar ve bu
diistinceyle, tekrar hastalanma riski yiiksek olan du-
rumlarda da ila¢ almazlar.

? ,Ruhsal tedavi ilaglari sadece (beni)
sakinlestirmeye mi yarar?”

?,Stellen (mich) Psychopharmaka nur ruhig?”

Bu diisiince de bir 6n yargidir. Bir ¢ok insan, psikolojik
tedavi ilaclarinin sadece insanlara yorgunluk hissetire-
rek amaglarina ulastigini diisiiniir. Gergekte ise psiko-
lojik ilaclar cok degisik sekilde etki yaparlar: Ornek
olarak, sadece takip hezeyanina karsi faydali olan
ilaclar vardir. Bazi ild¢larsa yilginlik ve bezginlige karsi,
diger bazilar1 da ruhsal hastaliklarin tekrar edisini 6n-
lemek i¢in faydalidir. Bu tiir ilaglarin hepsi yorgunluk
yaratmaz. Bazi il4clar, 6rnegin, hasta bir depresyon
esnasinda siirekli yorgunluk ve bezginlik hissediyorsa,
enerjiyi giigclendirmek i¢in kullanilirlar. Diger bazi
ilaclarda ise buna karsin sakinlestirici etki istenir ve
bunlar bu amagla kullanilirlar.

Bazi durumlarda, ruhsal hastaligin agirligr goz
Oniine alinarak, ilacin istenmeyen bir yan etki seklinde
ortaya ¢ikan sakinlestirici etkisine de razi olunur.

-~

Yan etkiler hastaligin kendisinden daha mi
kotiidiir?

?  Sind die Nebenwirkungen schlimmer
als die Krankheit?

Psikolojik il4clar, ¢ok sik durumlarda yan etkilere yol
acarlar. Bunlar bir sonraki béliimde anlatilacaktir. Ne
yazik ki, tip bilimi, insanlarin agir ruhsal hastaliklar
tamamen, yan etkiler ortaya ¢ikmadan yok edebilecegi
kadar gelismemistir. Bazi agir hastaliklarda bu yan
etkilere razi olmak gerekir. Hi¢ bir doktor, yan etkileri
hastaligin kendisinden daha kotii neticelere yol acacak
sekilde ild¢ yazmaz. Psikoljik ilaglar alinmadiklar
takdirde agir sonuglar ortaya ¢ikabilir. Ornegin, bagka
insanlara karsi kaba kuvvet kullanmak veya intihar
diisiinceleri s6z konusu olabilir.

Maalesef, ilaglarin kendilerine ne kadar ¢ok yararl
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? Psikoterapi, psikolojik ilaclardan daha
iyi degil midir?

?  Ist Psychotherapie nicht besser als Psychopharmaka?

Yukarda s6ziindi ettiimiz, Alman halki arasinda
yapilan kamu oyu arastirma sonuglarina gore, insan-
larin ¢ogu ruhsal terapinin pratikte ila¢ tedavisinden
daima daha iyi olduguna inanmaktadir. Eger tiim ruh-
sal hastaliklar1 sadece konusarak ve alistirma yaparak
tedavi edebilseydik, bu ¢ok iyi olurdu. Ancak maalesef,
bazi ruhsal hastaliklarda hemen hemen sadece ila¢
tedavisinin bagar1 sans1 vardir ve psikoterapi bu du-
rumlarda yalmz ilave destek olarak uygulanabilir.
Bilimsel aragtirmalar sayesinde bugiin hangi hastalik
i¢in hangi terapinin daha iyi oldugunu biliyoruz.
Psikolojik ild¢ kullanimi, kesinlikle hastalik karsi-
sinda teslim bayrag1 acma veya yenilgi ifadesi degildir.
Ruhsal hastaliklarda, bedensel hastaliklarda oldugu
gibi, miimkiin oldugunca ¢ok yardim bi¢imine acik ol-
mak daha dogru olur. Psikiyatrik terapinin bir ayag:
ilacla tedavi ise, diger ayag1 da degisik psikoterapi yon-
temleridir. Ancak insanin kendi ruhsal hastalig ile ilgi-
lenebilmesi igin belli dl¢tide ruhsal istikrara ihtiyaci
vardir. Bazi durumlarda soz konusu kisi, tedavinin
baslangi¢ asamasinda psikoterapi yapamayacak kadar
hasta, engelli veya rahatsiz olabilir. Ozellikle bu du-
rumlarda, tedavinin ilk agsamast i¢in agirlik il4cla teda-
videdir. Ornek olarak sdylenecek olursa, agir depres-
yonlu bir hasta psikoterapi i¢in uygun degildir.
Hareket giicii bloke edilmistir. Karamsarlik, diistincele-
rin ¢gember gibi ayn1 noktada takilip dénmesine yol
a¢mistir. Bu kisi, psikoterapi i¢in gerekli dikkat ve kon-
santrasyona sahip degildir. Bir kag haftalik ila¢ tedavi-
sinin ardindan ise, benzetme yerindeyse, duygudurum
tstiindeki agir kara bulutlar aralanmaya baglar. S6z
konusu kisi, en azindan ,iyi oldugu siirelerde® has-
tal1g1, kendi sahs1 ve hayat sartlari ile ilgilenebilir.
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? Ruhsal tedavi ilaglarinin faydasi kalici midir?

?  Helfen Psychopharmaka auf Dauer?

Genelde psikolojik ila¢lar sadece alindiklari siire icinde
etkili olurlar. Ancak antidepresanlar son alindikla-
rindan (haftalar veye aylar) sonra daha uzun siire etki-
lerini korurlar. Bu demektir ki, ild¢lar belli bir siire icin
kullanilir ve sonra birakilirlar (ancak hekim bunu
uygun goriirse).

Baz1 psikolojik ilaglarin etkisinin kalici olmayisi
nedeniyle bunlardan tamamen vaz ge¢mek yanlistir.
Elbette ki, bilim hastaliklar1 tamamen yok edecek si-
hirli bir yol bulsayds, bu ¢ok iyi olurdu. Ama 6rnegin,
bir seker hastasi da 6miir boyu ensiilin almaya alismak
zorundadir. Aksi takdirde fazla yasamaz.

Psikoterapinin, ilagla tedavinin aksine, kalici etki
yaptig1 cok sik soylenir. Ama psikoterapinin faydali
oldugu hastaliklar i¢in bile, hastaligin her zaman i¢in
tamamen ortadan kalktig1 sdylenemez.

-~

Ruhsal hastaliklar dogal yontemlerle daha
iyi tedavi edilemezler mi?

?  Kann man seelische Krankheiten nicht
besser mit natlirlichen Mitteln heilen?

Bir ¢ok hasta, ruhsal hastaliklarin dogal yontemlerle,
yani bitkilerden elde edilen maddelerle veya homeopa-
tik olarak iyilestirilebilecegini umut eder. Her tiirlii
ruhsal hastalifa karsi, recetesiz veya regeteli satilan bir
¢ok madde vardir. Ancak bu maddelerin bir ¢ogu
gercekten faydali olup olmadiklar: dogrultusunda de-
nenmemislerdir.

Sadece, johannis otundan elde edilen bazi bitki 6zle-
rinin orta ve hafif siddette depresyonlara kars: etkili ol-
dugu kanitlanabilmistir. Diger bitkisel ila¢larin
cogunun etkili olup olmadiklar: konusunda kanitlar ya
zayif, ya da hi¢ yoktur.

Bir psikolojik ila¢ bellirli bir hastaligin tedavisi i¢in
kullanilacaksa, 6nce etkisi ,iki gormeyen® deneyi ile
kanitlanmalidir. Bu deneyde, 6rnegin, 100 hasta yeniilaci
alir; diger 100 hasta ise sadece gostermelik bir il4¢ alir
(»placebo®). Cogu kez ruhsal hastaliklar, hasta sadece
gostermelik bir ila¢ aldiginda da iyilesebilirler (,,inang
daglari oynatir®). Bazi ruhsal hastaliklarda sik goriilen

ani iyilesme olay1 da (hekim miidahalesi olmadan iyi-
lesme) tedaviye kendi 6l¢iisiinde katkida bulunur. Eger
yeni ila¢ placebodan (gostermelik ilactan) agik¢a daha
iyi neticeler getiriyorsa, etkisi kanitlanmis olur.

Yine de boyle etkileri kanitlanmamis bir ¢ok ila¢
mevcuttur. Yani ilacin tireticisi, ildcin gercekten faydasi
konusunda aragtirma yaptirmamustir. Bir ildcin sadece
recete ile satilmasi veya ,kirmizi listeye“ alinmis ol-
mast, etkisinin kanitlanmig olduguna dair bir giivence
teskil etmez. Gerekli resmi diizenlemelerin noksanlig1
nedeniyle tiiketici, maalesef bir ilacin belirli bir hastalik
i¢in uygun olup olmadigini kolay yoldan tespit edecek
olanaga sahip degildir. Bizim saglik sistemimizde maa-
lesef etkisi kanitlanmamug il4clar i¢in ¢ok para sarf
edilmektedir. Bu harcama da bagka alanlarda verilen
aciklara yansir.

Sayet ,alternatif,, bir ildcin kendisine iyi geldigini
sOyleyen bir insanla karsilasmis olsaniz dahi, o kisinin,
sozlinil ettigi ild¢ olmadan da iyilesip iyilesemeye-
cegini bilemezsiniz.

Bu nedenle sadece uzman hekimin tavsiye edecegi
ilaclar1 kullanmak bir ¢ok agidan énemlidir.

Neticeler
Schluf¥folgerungen

Ozet olarak psikolojik ilaglarin istirap verici ruhsal ra-
hatsizliklara karsi koymak igin bir firsat oldugunu
sOylemek gerekir. Tedaviyi yapan hekim, ilagtan bekle-
nen yan etkinin yaninda, beklenen esas etkiyi de ayni
sekilde anlatmalidir. Ancak, ilacin dozunu miimkiin
oldugunca diisiik tutmak i¢in hem hekim, hem de hasta
birlikte caba gostermelidirler. Psikiyatrik rahatsizlik-
larin bir bolimiinde uygun ilaglar, sadece hastaligin
akut durumunda degil, hastaligin yeniden ortaya
¢tkmasini engellemek icin de kullanilirlar. Ozellikle de
bdyle uzun siireli ila¢ kullanma durumlarinda, ne gibi
artc1 etkiler olusabilecegi dikkatle anlatilmali ve a¢ik-
lanmalidir. Bu is i¢in hekim ve hastanin partner olmasi
gerekir. Bu da agir1 aciklik ve samimiyet gerektirir.

fleri sayfalarda psikolojik ila¢lar hakkinda detayli
bilgiler bulacaksiniz. Ancak bu bilgiler yer darlig: ne-
deniyle noksansiz ve baglayici olamazlar. Gerektiginde,
hekimler ve eczacilar size memnuniyetle bilgi vere-
ceklerdir. Tam bilgi sahibi olmak i¢in liitfen ild¢larin
kutularinda bulunan yazili a¢iklamalar1 okuyunuz.

Hastalar Bilgilendirme Konusunda Tavsiyeler
U. Trenckmann B. Bandelow

Psikiyatri ve Psikoterapi
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