Schizofrenie

Informatie voor patiénten, familie
en andere betrokkenen

Hastalarini, ailesini ve bu konuyla
ilgili kisiler icin edinilecek gerekli
bilgiler

VYR




Inleiding

Schizofrenie is een psychische of psychiatrische ziekte

Men spreekt van een psychische of psychiatrische ziekte wanneer bepaalde geestelijke
functies (het denken, het waarnemen, het reageren, enz.) wegvallen of verstoord zijn
en wanneer deze toestand van invloed is op het gedrag of op de communicatie van de
persoon. Schizofrenie is een schokkende ervaring. Het wijzigt de persoonlijkheid en
beinvloedt het leven van degene die eraan lijdt en van de mensen uit diens omgeving
en zijn familie.

Schizofrenie komt veel voor; men gaat ervan uit dat twee tot vier personen op duizend
er aan lijden. Eén op honderd personen zal in de loop van zijn of haar leven met
schizofrenie geconfronteerd worden. Niemand kan zeggen dat hij er tegen beschermd
is, geen enkel land, geen enkele cultuur; geen enkele sociale klasse.

Schizofrenie slaat meestal toe op jonge leeftijd, meestal tussen de achttien en de
dertig jaar. Tien tot vijftien procent zal volledig genezen. De getroffen
personen blijven echter kwetsbaar en het risico op hervallen blijft reéel. Twee
op drie patiénten zullen voor de rest van hun leven min of meer ernstige
gevolgen dragen.

De symptomen van schizofrenie

Wie aan schizofrenie lijdt ziet de wereld rondom zich op een totaal andere manier.
Deze gewijzigde waarneming uit zich in wanen en/of hallucinaties.

Wanen zijn ideeén die losstaan van de realiteit zoals anderen die zien, de omgeving
vindt dit vreemd. De persoon die aan schizofrenie lijdt is ervan overtuigd dat zijn
ideeén reéel zijn.

Hallucinaties zijn auditieve, visuele, smaak- of geluidswaarnemingen die alleen de zieke
ervaart. Hij of zij hoort bijvoorbeeld stemmen die de mensen in zijn of haar omgeving
niet horen.

Tijdens de ziekte is de persoon dikwijls in een zeer verwarde toestand, overvallen
door allerlei denkbeelden, gevoelens en sensaties. De zieke slaagt er niet in zich te
concentreren.



¢ Giris ( Sizofreniyi taniyalim )

Sizofreni ruhsal ve psikiyatrik bir hastaliktir. Gergekle temas etmeme ve ruhsal
kopukluk anlamina gelmektedir. Kisinin diisiince yapisini, tepki ve algilama
yeteneklerini olumsuz etkiler. Bundan dolayi hastalik, kisinin davranislarinda ve
iliskilerinde birtakim bozukluklarla kendini gosterir. Ayni zamanda bu hastalik;
hastanin kisiligini degistirdigi gibi, aile ve yakinlarinin yasamlarini etkileyecek
olumsuz durumlara yol agmaktadir.

Sizofreni sik rastlanan bir rahatsizliktir. Tahminlere gore : Her bin kisiden; iki veya
dort kisi sizofreni gelismektedir.

Her yiiz kisiden bir kisinin ise yasam boyu hasta olma riski vardir.

Farkli sosyal ve kiiltiirel degerler ile ekonomik diizey hastaligin nedeni degildir.

Sizofreni belirtileri beyin yapisi ve isleyisindeki bozukluklar sonucu olusmaktadir.
Beyin isleyisindeki bozulma hastanin disiince, algl, duygulanim ve davraniglarinda
bozulmalar olusturmaktadir.

I8 ve 30 yaslari arasinda goriilmektedir. Hastalarin yiizde 10 veya |5’inde iyilesme
goriilse de, kisinin yeniden hasta olma veya krize girme riski vardir. Her ti¢ kisiden
ikisi; hastalik belirtilerini yasam boyu gostermektedir.

2 Belirtiler

Hasta kisi diinyay: farkl bir sekilde algilar. Kisi kendine gergek disi bir diinya yaratir
ve kendini gercege dayanmayan hayallerle (Varsani, Hallisinasyon ) ve birtakim yanlig
diistincelerle ( sanri, delir ) ifade etmeye calisir.

Yanlis diistinceler ( SANRI, DELIR ) : Diisiince bozuklugu ve diisiincelerin gercekle
bagdasmama durumudur. Kisi gercekle bagdasmayan diisiinceler {retir ve bunlarin
gercek oldugunu savunur.

Hayaller; varsanilar ( Haliisinasyon ) : Kisi gercek disi hayaller gorir, sesler duyar, bazi
kokular ve tadlar alir. Ornegin kisi baskalari tarafindan duyulmayan bazi sesler duyar.

Hastalik esnasinda kisinin akh karisik bir hal alir. Ayni zamanda fikir ve hareketlerde
sagmalik dikkati ceker. Kisi karisik diisiince, duygu ve hislere kapilir. Higbirsey iizerine
konsantre olamaz.



Deze wanen en hallucinaties worden soms omschreven als positieve symptomen van
de psychose.

Schizofrenie kan ook gepaard gaan met negatieve symptomen.

Het betreft het wegvallen van het normale gedrag tijdens de psychose, de persoon
verliest alle energie, betoont geen enkele interesse meer voor wat dan ook, noch voor
zijn omgeving, noch voor zijn werk, noch voor zijn hobby’s.

Hoe evolueert schizofrenie?

Schizofrenie evolueert in fases.

De meest schokkende fase wordt de acute fase genoemd en gaat gepaard
met hallucinaties, wanen en totale verwarring. De acute fase wordt dikwijls
voorafgegaan door een periode tijdens dewelke gedragswijzigingen en humeur-
schommelingen bij de zieke opvallen. Deze voortekenen kunnen van persoon
tot persoon verschillen. De evolutie kan variéren. Soms wordt het normale
gedrag hersteld, anderen blijven symptomen vertonen, aan wanen lijden,
concentratieverlies hebben of humeurschommelingen vertonen.

Zelfs wanneer ze ogenschijnlijk terug normaal functioneren en genezen lijken,
blijft herval mogelijk en soms zelfs frequent. Medicatie kan de symptomen laten
verdwijnen en herval voorkomen.

Woat zijn de gevolgen van schizofrenie?

Schizofrenie heeft zeer dikwijls negatieve gevolgen, zowel voor de zieke zelf als voor
zijn of haar omgeving. De patiént dient zijn professionele activiteit te staken, stopt
zijn/haar studies en de schizofrenie zal dikwijls de relatie met anderen verstoren.
De zieke krijgt ook geheugen- en concentratiestoornissen.

De oorzaken van schizofrenie

Op dit ogenblik is niet bekend wat de precieze oorzaak is van schizofrenie.

Men gaat ervan uit dat allicht vele factoren een rol spelen (psychologische, sociale,
neurologische, ...).

Bepaalde levensfases brengen meer stress met zich mee dan andere en kunnen aan de
basis liggen van een eerste schizofrene episode. Een slechte jeugd, familiale problemen
of cannabisgebruik zijn geen oorzaak van schizofrenie.



Bitiin bu belirtiler : ( hayaller, yanlis dusilinceler ) sizofreninin pozitif belirtileridir.
Ciinki bu belirtiler, kisinin dis diinyayla temasini saglamaktadir ve hasta bu belirtileri
yasarken oldukga aktif davranmaktadir.

Hastaligin negatif belirtileri ise, kisinin psikoz esnasinda kaybettigi normal davranislardir.
Bu durumda kisi; biitiin enerjisini kaybetmis, icine kapanmis; gevresine, isine ve
hobilerine olan ilgisini kaybetmistir.

¢ Hastaligin gelisimi

Hastaligin gelisimi degisik asamalardan olusmaktadir. En dnemli asama : akut evredir.
En ¢ok goéze carpan kriz asamasin da diyebiliz. Bu evre : Sanri, varsani ve akil karisikhig
gibi belirtilerle kendini gésterir. Cogunlukla bu evrenin 6ncesinde; huy, davranis ve ruh
halinde degisiklikler gozlenmektedir. Bu belirtiler kisiden kisiye degistigi gibi, birkag
glin veya birkag ay kadar da siirebilir.

Bazi hastalar normal haline donebildigi gibi, bazilarinin ise iyilesmis gibi gbriinseler de;
yanlis diistinceler; gercek disi hayaller ve konsantrasyon gibi sorunlari devam edebilir.
Hatta kisi normal durumda iken, dénem dénem yeniden hastalanabilir.

Boyle durumlarda ilaglar hastaligin belirtilerini ve iyilesmesini sagladigi gibi, yeniden
hastalanmasini da engeller.

¢ Hastaligin sonuclari ( hasarlari )

Sizofreni genellikle olumsuz sonuglar yaratmaktadir. Kisinin ve ¢evresindeki kisilerin
acl cekmesine sebep olmaktadir. Kisi isine ve 6grenimine ara vermek zorunda kalir.
Cevresindeki kisilerle iliskilerini etkiler. Hastallk sonrasi hafiza ve konsantrasyon
rahatsizliklari devam edebilir.

¢ Hastaligin sebepleri

Hastaligin sebebi tam olarak bilinemiyor. Fakat hastaligin olusumunda bir¢ok etken rol
oynamaktadir ( psikolojik, sosyal, kalitsal ve beyin ile ilgili nedenler ).Son yillarda yapilan
uygulanan arastirmalarda sizofrenide beyin yapisinin ve islevlerinin bozuldugu ve ilag
tedavisinin bu bozulmayi iyilestirerek hastalik belirtilerini diizeltebildigi saptandi.

Asiri stresli bir donem hastaligin ilk baslangic dénemini olusturabilir. Aile sorunlari,
yanlis egitim ve hashag kullanmak hastaligi olusturan sebepler arasina girmez.



Behandeling

Hospitalisatie of niet?

Het komt veel voor dat de personen die aan schizofrenie lijden zich niet realiseren dat
ze ziek zijn en bijgevolg geen behandeling vragen.Wanneer een psychiater vaststelt dat
iemand aan schizofrenie lijdt kan het nodig zijn de persoon te laten opnemen in een
psychiatrisch ziekenhuis of een psychiatrische afdeling van een algemeen ziekenhuis.
De persoon zal er tot rust kunnen komen en er zal voldoende tijd kunnen vrijgemaakt
worden om de problemen te evalueren. Opname is niet altijd noodzakelijk, soms is de
familie in staat de psychoticus op te vangen.

Medicatie

Bepaalde medicijnen, meer bepaald de neuroleptica, onderdrukken de symptomen, de
wanen en de hallucinaties. Deze medicijnen hebben niet altijd onmiddellijk effect,soms
slechts na een paar dagen of weken. Meestal raadt men de patiént aan om de medicatie
te blijven innemen na afloop van een psychotische episode, om herval te voorkomen.

Antipsychotische medicatie kan ook hinderlijke neveneffecten hebben, zij het niet bij
alle zieken. Heel wat van deze bijwerkingen kunnen vermeden of verminderd worden
door aanpassing van de dosering of overschakeling naar een andere medicatie.
Daarom moeten de bijwerkingen steeds besproken worden met de behandelende
arts.

Psychiatrische en psychologische opvang

Naast medicatie dient de patiént ook geinformeerd te worden over zijn ziekte en
moet hij/zij therapeutisch begeleid worden, zodat hij/zij over de problemen en de
ziekte kan praten en zijn/haar leven opnieuw in handen kan nemen.

Het is zeer belangrijk dat de betrokkene weet wat hij of zij moet doen om herval
te voorkomen: de voorgeschreven medicatie blijven nemen, spanningen vermijden en
tijdig om hulp vragen.

Ook de familie moet op de hoogte zijn. De omgeving kan een zeer belangrijke rol
spelen om de zieke in staat te stellen een zo normaal mogelijk leven te laten leiden en
tijdig de hulpverleners te verwittigen wanneer de situatie dit vereist.

Na een psychotische episode kan de terugkeer naar het normale leven zeer moeilijk
zijn. Binnen de geestelijke gezondheidszorg wordt daar bijzondere aandacht aan
besteed door gespecialiseerde medewerkers.



¢ Tedavi

Hastahaneye yatirilmali mi?

Genellikle hasta kisi, hasta oldugunun farkina varmaz. Bu yiizden yardim istemez.
Psikiyatrist, kiside hastaligi teshis ettikten sonra, hastahaneye yatirilmasinin gerekip
gerekmedigine karar verir.

Boylece kisinin, hastaligin gelisimindeki olusan problemleri ¢oziimlemek icin, gerekli
zaman ve siireg saglanmis olur. Kisinin hastahaneye yatirilmasi herzaman gerekli
degildir. Bazen aile fertleri tarafindan evde bakim yapilmasi mimkiind(ir.

ilacla tedavi

Hastaligin tedavisinde 6zellikle gercek disi diisiince ve hayaller lizerinde etki gosteren
antipsikotik ilaglar kullaniimaktadir. Bu ilaglar hemen etkilerini géstermezler. Ancak
birkag hafta sonra etkilerini gbsterirler.

Hastanin yeniden kriz donemine girmesini engellemek amagli ilaglarin nasil kullanilmasi
gerektigi hakkinda gerekli bilgiler verilir.

Antipsikotik ilaglar, istenilmeyen bazi yan etkiler yaratabilir. Bu yan etkiler;ilaci daha az
kullanarak veya baska bir ilag deneyerek onlenebilmektedir. Bu ylizden, yan etkilerin
zararini en aza indirgemek amaciyla, tedaviyi uygulayan doktorla daha sik gérisiilmesi
gerekmektedir.

Psikolojik balkim

ilaglarin disinda kisinin hastaligi hakkinda bilgilenmesi, tanimasi ve onunla nasil yasamasi
gerektigi anlatilir. Yeniden hastalanmasini engellemek amacgli gerekli bilgilerin verilmesi
olduk¢a Snemlidir. ( ilaglarini diizenli kullanmak, stresten kagcinmak ve zamaninda
yardima basvurmak.)

Ayni zamanda ailelerin, sizofreni hakkinda bilgi almalari da 6nemlidir. Aile bireyleri
hastanin, miimkiin oldugu kadar huzurlu olmasina yardimci olabilirler; durumu iyi
olmadiginda gerekli saglik gorevlilerini uyarabilir ve yardim isteyebilirler.

Hastalik donemi bittiginde kisinin meslegine donmesi ve calismasi zor olabilir. Bu
konuyla ilgili bazi ruhsal saglik bakimi sunan kurumlardan yardim alinabilir.



Het verhaal van Madame D.

“Mijn zus is negenendertig. Ze is gescheiden en moeder van zes kinderen. De
problemen begonnen twintig jaar geleden. Ze was zichzelf niet meer, ze werd
steeds zwijgzamer, was altijd moe en begon haar huishouden te verwaarlozen.
Ze maakte het eten niet meer klaar, en zelf at ze nog nauwelijks.

ledereen vond haar gedrag bizar. Haar man was kwaad omdat het huis vuil was en
omdat ze niet naar de kinderen omkeek.

Ze trok zich langzamerhand terug in haar eigen wereldje, en wou alleen nog slapen.
Dagenlang kwam ze haar kamer niet uit, het licht bleef uit en ze werd steeds angstiger
en wantrouwiger. Soms zei ze dat ze haar energie teruggevonden had en begon ze alle
meubelen te verhuizen, zonder enige reden.

Na een periode van afzondering kwamen de stemmen:telkens wanneer ze een douche
nam, hoorde mijn zuster stemmen die uit de leidingen kwamen. Het gebeurde altijd
in de badkamer en het was steeds dezelfde mannenstem die haar bevelen gaf en haar
bedreigde: “we gaan je kinderen doden, ga weg, je hoort niet thuis in deze woning,
maak het eten klaar maar eet er zelf niet van, we zullen er gif in mengen””

Ze werd zo bang dat ze de badkamer niet meer durfde binnengaan, en zich niet meer
waste, en ze verspreide een kwalijke geur door het hele huis.VWanneer ze het eten
klaarmaakte vond ze steeds dat er een rare geur rond hing. Soms was ze dagenlang op
de dool, en wanneer ze terugkwam kon ze niet uitleggen waarom ze vertrokken was.

Mijn zus werd een eerste maal gehospitaliseerd na een poging tot zelfdoding. Ze bleef
een week in het ziekenhuis, zeer tegen de zin van onze ouders die niet in ziekte
geloofden, maar veeleer in hekserij.

Zij gingen naar Turkije om er een ziener te raadplegen over mijn zus, maar haar
toestand werd steeds slechter.

Toen kwam er een tweede ziekenhuisopname na een tweede poging tot zelfdoding en
gedragsproblemen. Nu krijgt ze medicatie (neuropleptica). Het lukt haar nog steeds
niet om voor haar kinderen te zorgen, ze zijn ondergebracht in een onthaaltehuis,
nadat mijn zus zeer agressief was geworden en de hele huisraad kapotsloeg.

Soms waren er periodes van crisis, soms was ze zeer rustig en geisoleerd.WVij hebben
met haar schizofrenie moeten leren leven.”



¢ Bayan D’ nin yasadiklari

*“ Sizofreni olan kizkardesini ve yasadiklarini anlatiyor.

Kizkardesim 39 yasinda, bosanmis ve 6 ¢ocuk annesi. Kizkardesimin sorunlari yirmi
yasinda basladi. Cok degismisti ve eskisi gibi degildi, gittikce daha az konusuyordu,
yemek yemiyordu. Kendini ¢ok g¢abuk yorgun hissediyor ve giinliik ev islerini bile
yapmak istemiyordu.

Hepimiz bu durumu ¢ok garip karsiliyorduk. Ev islerini yapamadigindan ve ¢ocuklara
bakamadigindan dolayi, enistem onu ¢ok elestiriyordu.

Kizkardesim yavas yavas kendi kabuguna cekildi. Yalnizca uyumak istiyordu. Giiniin
biiyiik bir bolimiini karanlikta kendi odasinda gegiriyordu. Daha sikintili ve siipheci
olmustu. Bazen birdenbire eneriji dolu olup, higbir sebep yokken evdeki esyalarin yerini
degistiriyordu.

igine kapandiktan sonra, bazi gercek disi sesler duymaya basladi. Her dus aldiginda
banyoda kirli suyun akip gittigi borudan bir erkek sesi duyuyordu. Bu ses kizkardesime
emirler veriyor, onu tehdit ediyordu. Bana soyledigine gore bu ses kizkardesime :
“ gocuklarini dldiirecegiz, ¢cik buradan, burasi senin evin degil. Aksam yemegini hazirla.
Yeme ! icinde zehir var ” diyormus.

Bu ylizden kizkardesim banyoya giremiyordu ve yikanmiyordu. Bunun disinda, evin
icinde; 6zellikle her yemek hazirladiginda garip kokular aliyordu. Bazen evi terkediyordu
ve glinlerce eve gelmiyordu. Geri geldiginde, neden evi terkettigini agiklayamiyordu.

Bir intihar girisiminden sonra hastahaneye yatirildi. ilk hastahaneye yatirilistydi. Orada
bir hafta kaldi. Ciinkii, annem ve babam kizkardesime biiyt yapildigini diistintiyorlard.
Bu yiizden onu hastahaneden alip, bir hocanin yapilan biiyliyli ¢ézmesi igin Tiirkiye’ye
gotiirdiler. Fakat kizkardesimin durumu daha kotii olmustu.

ikinci intihar girisiminde bulundu. Davranislarda bozukluk nedeniyle hastahaneye
yatirildi. Antipsikotik ilaglarla tedavi edildi. Kizkardesim ¢ocuklariyla ilgilenmiyor, onlara
bakamiyordu. Dolayisiyla gocuklarini, gocuk bakim yurduna yerlestirmek zorunda
kaldik.

Kizkardesim hastalik belirtilerini belli donemlerde gosteriyor ve krize giriyordu. Bazi
doénemlerde ise sakin ve icine kapaniktl. Artik sizofreni ile yasamak, kizkardesim ve
bizim icin hayatin bir parcasiyd....”



Adressen waar men zich toe kan wenden

Deze adressen werden bezorgd door Theseas, databank van de Julie Renson Stichting,

voor bijkomende informatie: www.theseas.be.
In Belgié:

Brussel

Kliniek Sanatia

Molenstraat 27-29

1210 Sint-Joost-Ten-Noode
Tel.:02 211 00 40

CGG Brussel — Deelwerking Centrum voor Welzijnszorg Laken
Emile Delvastraat 35

1020 Laken

Tel.: 02 428 99 00

Babel —Vlaamse Centrale Tolkendienst
Vooruitgangsstraat 323/3

1030 Schaarbeek

Tel.:02 208 06 |1

Vlaanderen

C.A.W.Metropool —Algemeen Onthaal
Vrijdagmarke ||

2000 Antwerpen

Tel:03 232 16 19

Ziekenhuis Netwerk Antwerpen — Psychiatrisch Ziekenhuis Stuivenberg
Antwerpen

Lange Beeldekensstraat 267

2060 Antwerpen

Tel:03217 71 11

Centrum voor Kinderzorg en Gezinsondersteuning De Kleine Vos
Vosstraat |64-166
2140 Borgerhout
Tel.:03 321 03 94

Heilig Hart — Campus Mariendal — Psychiatrische Afdeling
Kliniekstraat 45

3300 Tienen

Tel.:016 80 99 30

Literatuur

Centra voor Alcohol- en andere Drugproblemen Limburg:
Categoriale Werking VGGZ

Luikersteenweg 134

3500 Hasselt

Tel:011 27 42 98

Sint-Franciscusziekenhuis — Psychiatrische Afdeling
Pastoor Paquaylaan 129

3550 Heusden-Zolder

Tel:011 57 93 60

Openbaar Psychiatrisch Ziekenhuis Rekem
Daalbroekstraat 106

3621 Rekem

Tel.- 089 84 70 00

Psychiatrisch Centrum Sint-Jan De Deo
Fratersplein 9

9000 Gent

Tel.: 09 225 82 96

CGG De Drie Stromen —Vestigingsplaats Lokeren
Haarsnijderslaan 14

9160 Lokeren

Tel.:09 348 91 42

CGG De Drie Stromen —Vestigingsplaats Dendermonde
Sas I3-14

9200 Dendermonde

Tel.:052 21 36 95

In Turkije:

Sizofreni hastalariyla yardimlasma dernegi
Mesrutiyet Cad. 46/10

Kizilay — Ankara

Turkije

Tel.:0090 321 431 31 50

Sizofreni: Hastaligi anlamak ve onunla yasamayi 6grenmek, Dr. Mustafa Yildiz.
Sizofreni: Sesler; yuizler, 6ykiiler; Dog. Dr. Haldun Soygur.
Sizofreni: Nedenleri, sonuglar ve tedavisie. (Spreekuur thuis) Drs.A Wunderink en

Drs.N Kaymaz.

Zie ook www.turkpsykiyatri.com.

Werkten mee aan het tot stand komen van deze brochure:

Paul Arteel (VVGG), Dr. Jean Louis Feys, Sadiye Arslan en Soulef. Zaiour (Kliniek

Sanatia).

Dank ook aan Dr. Koksal Alptekin (voorzitter van de Schizofrenieliga van lzmir) voor

het nalezen en becommentariéren van de teksten.



2 Belcika da gerekli bilgi ve yardimlarin alinabilecegi adresler

Belgika :

Briiksel De Bulunan Adresler
Aimer Jeunes ASBL

Rue Saint-Jean Népomucene 28
1000 Brussel

Tel:02 511 3220

Hoépital Francais César De Paepe — Site César De Paepe
Dienst Neurologie en Psychopathologie
Cellebroersstraat | |

1000 Brussel

Tel: 02 506 74 82

Joseph Swinnen Maison Médicale Le 35
Rue Pont de I'’Avenue 35

1000 Brussel

Tel: 02 203 56 13

CGG Brussel — Deelwerking Centrum voor Welzijnszorg Laken

Emile Delvastraat 35
1020 Laken
Tel: 02 428 99 00

Babel —Vlaamse Centrale Tolkendienst
Vooruitgangsstraat 323/3

1030 Schaarbeek

Tel:02 208 06 11

Groupe Sante Josaphat

Rue Royale Sainte-Marie 70
1030 Schaarbeek

Tel:02 241 76 71

Huis der Gezinnen
Veeartsenstraat 20
1070 Anderlecht
Tel: 02 524 44 68

D’lci et d’Allleurs
Rue Fernand Brunfaut 18b
1080 Sint-Jans-Molenbeek
Tel:02 414 98 98

Centre de Guidance L'Adret
Avenue Albert |35

1190 Vorst

Tel: 02 344 32 93

Vlaanderen

C.A.W. Metropool — Algemeen Onthaal
Vrijdagmarke 11

2000 Antwerpen

Tel:03232 16 19

Ziekenhuis netwerk Antwerpen — Psychiatrisch Ziekenhuis Stuivenberg
Antwerpen

Lange Beeldekensstraat 267

2060 Antwerpen

Tel:03217 71 11

Centrum voor Kinderzorg en Gezinsondersteuning De Kleine Vos
Vosstraat |164-166

2140 Borgerhout

Tel:03 321 03 94

Heilig Hart — campus Mariendal — Psychiatrische afdeling
Kliniekstraat 45

3300 Tienen

Tel:016 80 99 30

Centra voor Alcohol- en andere Drugproblemen Limburg:
Categoriale Werking VGGZ

Luikersteenweg |34

3500 Hasselt

Tel:011 27 42 98

Sint-Franciscusziekenhuis — Psychiatrische afdeling
Pastoor Paquaylaan 129

3550 Heusden-Zolder

Tel:011 57 93 60

Openbaar Psychiatrisch Ziekenhuis Rekem
Daalbroekstraat 106

3621 Rekem

Tel: 089 84 70 00

Psychiatrisch Centrum Sint-Jan De Deo
Fratersplein 9

9000 Gent

Tel: 09 225 82 96

CGG De Drie Stromen —Vestigignsplaats Lokeren
Haarsnijderslaan 14

9160 Lokeren

Tel: 09 348 91 42

CGG De Drie Stromen —Vestigignsplaats Dendermonde
Sas 13-14

9200 Dendermonde

Tel:052 21 36 95

Turkiye :

Sizofreni hastalariyla yardimlasma dernegi
Mesrutiyet Cad. 46/10

Kizilay — Ankara

Tirkiye

Tel:0090 321 431 31 50

¢ Gerekli bilgilerin alinabilecegi kaynak kitaplar

Sizofreni : Hastaligi anlamak ve onunla yasamayi 6grenmek. Dr. Mustafa Yildiz.
Sizofreni : Sesler; yiizler, dykiiler. Dog. Dr. Haldun Soygur.
Sizofreni Nedenleri, sonuglar ve tedavisi: Drs.A.Wunderink, Drs. N. Kaymaz.

Internet: www.turkpsykiyatri.com.

Bu kitapcik Paul Arteel, Jean Louis Feys, Sadiye Arslan ve soulef Zaiour Tarafindan

Hazirlanmistir.

Katilimlarindan dolayr DR Koksal Alptekine tessekkiir ederiz.
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