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Önsöz
Yazarlar bu kitaba önemli bir soruyla başladılar: “Neden psikiyatristler 
ve ilaç reçete edebilen diğer klinisyenler kısa seanslarda Bilişsel- Davra-
nışçı Terapi (BDT) kullanmayı tercih ederler?”  Bu soruyu çok güzel bir 
açıklamayla cevapladılar. BDT yöntemleri kısa seanslarda daha iyi sonuç-
lar verir, uyumu artırır, temel belirtilere eşlik eden problemlerin kontrol 
edilmesine yardım eder, nüksetmeyi önler ve tüm bunları çok kısa sürede 
yapar. Sanırım bu yeterlidir. Ancak okuyucuları biraz daha cesaretlendir-
mek için yazarın temel mantığını bir çok farklı perspektiften açıklamaya 
çalışacağım. Kısaca depresyon ve bipolar bozukluk üzerinde dursam da 
kısa seanslarda bilişsel davranışçı terapi (BDT) nin diğer tanılarda da etkili 
olduğunu bilmeniz gerekir. 

Sağlık alanının giderek kişiselleştiği ve sürekli değiştiği bir çağdayız. 
Bu çağın en büyük amaçlarından birisi gerçekten önemli klinik sorulara, 
depresyonu en iyi ve kısa sürede tedavi etmenin ve nüksü önlemenin yolla-
rı gibi, ikna edici yeni bilgiler sunmaktır. İkincisi ise “benim” için- genetik 
yapımın, başetme stratejilerimin ve stress faktörlerimin farklı olabileceğini 
göz önünde bulundurarak benim yaşadığım probleme özgü  en iyi olabile-
cek kişisel tedavi şeklini bulmaktır. Üçüncüsü farklı alanlardan elde edilen 
bilgilerle klinik yetenek ve tecrübedeki ilerlemeleri birbirine eklemektir. 
Bu amaç sayesinde “karşı”- ilaca karşı psikoterapi- gibi gereksiz tartış-
maları sürdürmektense klinik alanda en yararlı olacak olanları bir araya 
getirebiliriz. Son amaç ise biriktirdiğimiz bilgiyi uygulamaya geçirmektir: 
“Bilgi iyileştirir” – eğer doğru bir şekilde aktarılırsa.  Bu kitap kısa seans-
larda BDT için gittikçe çoğalan bilgi içinde size bir yol haritası sunmak-
tadır. Hastaların ulaşmak istedikleri hedefe en etkili şekilde ulaşmalarında 

Psikolojik Danışman Esra ALICI
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kişiselleştirilmiş ve birleştirilmiş tedavileri ilk aşamada kullanmalarını 
sağlayabilmek için klinisyenlere şu zamana kadar bilinen en iyi yöntem-
lerin bilgisini aktarmaya çalışır. Bu bağlamda, kitap tedavi haritamızın 
önemli bir parçasıdır. 

Bu kitabın yazılışını ne haklı çıkarmaktadır? BDT ve farmakoterapinin 
major depresyon ve diğer akıl hastalıklarının tedavisinde en önemli yapı 
taşları olduğunu söyleyebiliriz.  Bu iki yöntem duygu durum bozuklukla-
rının tedavisinde kanıta dayalı yöntemler ailesinin gururlu ebeveynlerin-
dendir. İkinci olarak, tüm disiplinlerden gelen  psikiyatristler, psikologlar, 
psikiyatrik sosyal yardım çalışanları ve akıl sağlığı çalışanları etkililiğin 
kanıtlanmak zorunda olduğu bir çağda çalışmaktadır, bazen bunu telafi 
olarak bile görebilirler. Son olarak bunu her ne kadar sevmesek de klinis-
yenlerin zaman baskısı kaçınılmazdır.  Bu gözlemler neden tüm disiplin-
lerden gelen sağlık profesyonellerinin BDT’yi diğer tüm tedavi yöntemle-
riyle birleştirmek zorunda olduklarını açıklar.

“Neden şimdi?” sorusuna biraz daha açıklık kazandırmak 
gerekirse,depresyon ve bipolar bozukluğunu ele aldığımızda tekrarlanan 
çalışmalar Amerikalıların klinik olarak anlamlı depresyonu ve bipolar bo-
zukluğu olan  %21’inin BDT ve farmakoterapi birleşiminden yarar gördü-
ğünü göstermektedir ve bu kitap örneklerle yol göstererek bu birleşimin 
nasıl yapılması gerektiği konusunda rehberlik yapmaktadır. Ayrıca yazar-
lar gözden kaçırılan ancak en önemli klinik sorunlardan birini de ele al-
maktadırlar: “onları bir kez iyileştirdiğimizde bu iyilik halini korumalarını 
nasıl sağlayacağız?” Koruyucu ilaç kullanımı bu amaca iyi bir şekilde hiz-
met etmektedir. Koruyucu BDT ile ilgili çalışmalar henüz yeterli değildir 
ancak önceden elde edilen kanıtlarf armakoterapi ve BDT’nin birleşiminin 
iyilik halini korumada en iyi yol olabileceğini göstermektedir.

Dr. Wright, Sudak, Turkington ve Thase bu iki önemli alanı çalışma 
- BDT yöntemlerini psikofarmakolojiyle birleştirme, geliştirme, düzenle-
me, ölçme ve öğretme konusunda önde gelen isimlerdir. Yaptıkları şeyleri 
araştırır,öğrendikleri şeyleri uygular, sürekli kendi varsayımlarına meydan 
okur ve her zaman yeni gelişmeleri yöntemlerine eklemeye çalışırlar. Bu 
tekrarlayıcı model sürecin hızlanmasına yardımcı olmuştur.

Ve en iyi yol henüz bulunmuş değil. Psikiyatristlerin ve diğer akıl sağ-
lığı çalışanlarının bu yazıda bahsedilenin dışında yöntemler geliştirmek 
isterlerse tedavi stratejilerini çok geniş populasyonlarda eş zamanlı olarak 
genetik, stress kaynaları, nörolojik görüntüleme gibi standardize edilmiş 
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biyolojik göstergelerle değerlendirmek gerekir. Meslektaşlarımızdan kan-
ser, kardiyovasküler, diyabet ve diğer bozuklukların geniş, birleştirilmiş, 
standardize edilmiş ve sürdürülebilir merkez ağları geliştirilerek sadece 
doğru yöntemlerle iyileştirilebileceğini öğrendik. Neyse ki günümüzde bu 
tür merkezler depresyon ve bipolar bozukluk alanında yer almaktadır: Ulu-
sal Depresyon Merkezleri Ağı (http://nndc.org). Dr. Wright ve Thase bu 
ağın bir parçasıdır ve UDMA’daki meslektaşlarla çalışmak bu kitabın di-
ğer baskılarında daha önce norm olarak kabul edilen onlarca ya da yüzlerce 
hasta yerine bimlerce hastayla yapılmış çalışmalar yer alacaktır. En iyisi 
henüz bulunmadı ama bu kitap onu bulmamıza yardımcı olacak.

John F. Greden,M.D.
Rachel Upjohn’da psikiyatri profesörü ve klinik nörobilimci; Kurucu 
ve yönetici, Michigan Üniversitesi’nde Kapsamlı Depresyon Merkezi, 

Kurucu Başkan, Ulusal Depresyon Merkezleri Ağı; Araştırma profesörü, 
Moleküler ve Davranışsal Nörobilim Enstitüsü, Michigan Üniversitesi, 

Ann Arbor, Michigan
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Önsöz

Bilişsel Davranışçı Terapiye (BDT) yönelik verdiğimiz kurslarda ve yapı-
lan atölye çalışmalarında, klinisyenlerden BDT yöntemlerini kısa süreli se-
anslarda psikofarmakolojiyle birlikte kullanabilmelerine yardımcı olunma-
sına dair talepler alıyorduk. Bu taleplerin en belirgin nedenleri şunlardır: 1) 
Ruhsal bozukluk tedavisinde psikofarmakoloji kullanan çoğu psikiyatrist 
ve diğer klinisyenler, uygulamalarının büyük bölümünü  “50 dakikadan” 
daha kısa bir sürede yapmaktadır. 2) İlaçlar, çok değerli olmakla birlikte, 
tüm belirtilerin giderilmesini sağlayamamaktadır. Bu kitapta klinisyenle-
rin hastalarına ilaç olanağından daha fazlasını sunmak istediklerinde BDT 
yöntemlerini nasıl kolayca uygulayabileceklerini göstermek istedik. 

Farmakoterapi ve BDT alanında eğitim almış psikiyatristler olarak, bir 
süredir kısa süreli seanslarda birleştirilmiş yaklaşım kullanmaktayız ve bu 
seansları işbirlikçi-ampirik BDT tarzı ile birleştirmeyi başardık. Ancak 
belirli semptomlar “yüksek verimli” teknikleri etkili bir şekilde kullanma 
yöntemleri konusunda da çalışmalarımız devam etmektedir. Kısa süreli se-
anslarda BDT ve farmakoterapiyi birleştirme konusunda bir rehber yaza-
rak bu tecrübelerimizi paylaşmaya karar verdik. Burada açıklanan yöntem-
ler, öneriler klinik ipuçları olarak görülmelidir, bilimsel olarak ispatlanmış  
bir yaklaşım değildir. Randomize kontrollü BDT araştırmaları çoğunlukla 
45-60 dakikalık seanslarda yapılan uygulamalara odaklanmıştır. Kısa sü-
reli seanslarda BDT kullanımına yönelik araştırmaya kesinlikle ihtiyaç du-
yulmaktadır. Buna karşın bu  yaklaşımı kullanmayı isteyen uygulayıcılara 
kılavuz sağlamamıza yetecek düzeyde kısa süreli seanslarda BDT kullanı-
mına yönelik klinik deneyimin bulunduğuna inanıyoruz.

Uzm.Dr. Berk Murat ERGÜN



Bu kitap 1) kısa süreli seanslarda BDT ve farmakoterapiyi birleştirme-
nin temel ilkelerini açıklayan, 2) tedavide yoğun bilişsel-davranışçı- biyo-
lojik- sosyokültürel modeli anlatan ve 3) kısa seans formatının faydalarını 
ve uygulamalarını açıklayan bölümler ile başlar. Çünkü BDT kısa süreli 
seanslarda dahi, formülasyon odaklıdır ve “mini formülasyon” (kısa vaka 
kavramsallaştırmaları) oluşturma ve tedavi müdahaleleri planlamanın nasıl 
yapılacağına yönelik bir bölüm bulunmaktadır. Bunun yanında, başlangıç 
bölümlerinde kısa süreli seanslar kullanıldığında etkili terapötik ilişkile-
rin geliştirilmesine yönelik yollar açıklanmaktadır. İlk dört bölüm sonraki 
bölümlerde açıklanmış olan belirli müdahelelerin uygulanması için bir alt 
yapı hazırlamak için sunulmuştur.

Kitabın bazı bölümlerinde, duygu durum bozukluğu,  anksiyete bo-
zukluğu ve psikozlar dahil, geniş çaplı klinik durumların tedavisinde çok 
önemli olduğunu düşündüğümüz, BDT kullanımının etkinliği;  psikotropik 
ilaçların yüksek bırakılma oranı ve ilaçlara uyumun artırılmasına yönelik 
güçlü bulgulara dayalı olarak doğrulanabilir. BDT’nin ilaç kullanımı konu-
sunda oldukça pratik uyum sağlama yöntemleri sunduğunu düşünüyoruz.

Diğer bölümler kısa süreli seanslarda özellikle faydalı olduğunu düşün-
düğümüz BDT’nin bazı temel öğelerine odaklanıyor. Bunlara depresyon 
ve anksiyete için davranışsal yöntemler, bilişsel yeniden yapılandırma tek-
nikleri ve umutsuzluk ve intihar eğilimini azaltmaya yönelik müdahaleler 
gibi davranışsal yöntemleri içermektedir. Bu yöntemler etkinlik planlama, 
aşamalı görev atamaları, alıştırma ve tepki önleme, nefes egzersizleri gibi 
davranışsal yöntemler kısa seanslarda, ev ödevleri. Basit, hedefleri belir-
lenmiş olan bilişsel yeniden yapılandırma;  duygu durum bozukluklarında 
uyumsuz düşünce kalıplarını tersine çevirmek veya uyumu arttırmak gibi 
diğer terapi görevlerini desteklemek amacıyla uygulanabilir. BDT yöntem-
leri aynı zamanda umutsuzluk ve intihar düşüncesi taşıyan hastalarda da 
oldukça yardımcı olabilir. İntihar riski yüksek olduğunda uzun süreli se-
anslar veya hastaneye yatırma gerekli olabilir, ancak biz burada BDT’nin 
umutsuz ve mutsuz hastalar ile gerçekleştirilen kısa süreli seanslarda nasıl 
kullanılabileceğini açıklıyoruz.

Uykusuzluk (İnsomnia) kısa süreli seanslarda BDT’nin kullanılabilece-
ği bir diğer alandır. BDT’nin uykusuzlukta en az uyku ilacı kadar etkili ol-
duğu görülmüştür ve yan etkileri, tolerans veya çekilme etkisi gibi sorunlara 
da neden olmamaktadır. Bölüm 10 “Uykusuzluk için BDT Yöntemleri”nde 
uyku hijyeni eğitimi, uykuyla ilgili bilişlerin yeniden yapılandırılması, 
gevşeme ve imgeleme yöntemlerinin kullanımı ve diğer faydalı teknikleri 
içeren uykusuzluk için BDT yaklaşımını vurgulamaktayız.

Bölüm 11 “Sanrıları Değiştirme” ve bölüm 12 “Halüsinasyonlarla Başa 
Çıkma”, sanrı veya halüsinasyonları olan hastalar için özel BDT müdaha-
lelerini açıklamaktadır. Genellikle kısa seanslar psikotik bozukluğu olan 
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hastalar için tercih edilir, çünkü dikkat süresinin kısa olması, odaklanama-
ma veya aşırı uyarılmışlık uzun süreli müdahalenin faydasını azaltabilir. 
İşbirliğine dayalı bir terapötik ilişki kurulduktan sonra klinisyen semptom-
ları normalleştirme, etkili psiko-eğitim gerçekleştirme, sanrılı düşünmeyi 
değiştirme konusunda yardımcı olabilir ve halüsinasyonlarla başa çıkma 
yöntemlerini öğretebilir. Kitapta daha önce açıklanmış olan ilaç uyumunu 
sağlamaya yönelik BDT yöntemleri özellikle psikotik bozukluğu olan has-
talarla çalışırken etkilidir.

BDT madde kullanımı tedavisinde giderek artan bir şekilde kabul gör-
mektedir ve bazı durumlarda kısa süreli seanslarda farmakoterapi ve 12 
adım uygulaması gibi, diğer yaklaşımlarla birlikte verilebilir. Örneğin ya-
zarlar, AA toplantılarına katılım ve naltrekson kullanımına ilave olarak 
kısa süreli BDT odaklı seanslarda haftalık olarak görüşülen alkol bağımlısı 
bireylerde, olumlu sonuçlar elde etmiştir. Bölüm 13 “Madde bağımlılığı 
ve kötüye kullanımı için BDT”de, tekniklerinin etkin bir şekilde adapte 
edilmesine yönelik çeşitli yöntemleri sunmaktayız.

Bölüm 14 “Yaşam Tarzı Değişikliği: Sağlıklı Alışkanlıklar Kazanma”da 
alışkanlık veya yaşam tarzı ile ilişkili sorunlara yardımcı olma konusunda 
BDT yöntemlerini tartışmaktayız. Bu teknikler hastanın egzersiz veya di-
yet programına sadık kalmasına yardımcı olma veya erteleme alışkanlıkla-
rını kırmayı içerir. Bölüm 15 “Tıbbi Sorunu Olan Hastalarda BDT”de BDT 
yaklaşımının uzun vadedeki ilaç yönetimiyle nasıl birleştirilebileceğini ve 
BDT’nin semptomların geri gelmesini engellemede hastanın gücünü artır-
mak için nasıl kullanılabileceğini açıklıyoruz.

Son bölümde kısa süreli oturumlarda en faydalı BDT uygulamalarından 
birisi (nüks önleme) ele alınmaktadır. Klinik uygulamalarımızda, lityum 
karbonat, atipik antipsikotikler, antikonvülsanlar veya antidepresanlar gibi 
ilaçlarla takip tedavisi gerektiren koşullara sahip birçok hasta görmekte-
yiz. Bu hastalar için stres yönetimi ve olası bir nüksün erken sinyallerini 
algılamak amacıyla beceriler edinmek tedavi programı için oldukça faydalı 
olabilir.

Önceki iki kitabımızda da olduğu üzere, temel kavram ve yöntemleri 
ortaya koymak için video gösterimleri kullanıyoruz. Önceki kitaplarımızın 
okuyucuları video gösterimlerinin BDT’yi canlı bir hale getirmeye ve tera-
pinin nasıl uygulanması gerektiğine yönelik kullanılan modelleri anlama-
ya yardımcı olduğunu belirtmişlerdir. Video gösterimleri kitap içerisindeki 
özel içerik ile bir bütün halindedir. Bu yüzden önerilen metinle birlikte vi-
deoyu izlemeniz daha etkili olacaktır. Videolar çeşitli psikiyatrik sorunları 
olan hastaları canlandıran iş arkadaşlarımızın desteğiyle gerçekleştirilmiş-
tir. Müdahaleleri klinik uygulamada görünebilecekleri şekilde yansıtabile-
cek doğal bir çekim tarzını tercih ettik. Videolar Kentucky’deki Louisville 

xvii



Üniversitesi ve İngiltere’deki Newcastle Üniversitesi klinik ofislerinde, 
her iki kurumun video uygulama bölümünün katkılarıyla çekilmiştir.

Videoda veya başka bir yerde görünen vaka canlandırmaları ya tama-
men kurgudur ya da gizliliği korumak adına belirleyicileri çıkarılmış veya 
değiştirilmiş gerçek vakaların uyarlamalarıdır. Metnin akışını ve ifadesi-
ni geliştirmek için vakaları gerçekten tarafımızdan tedavi edilmiş şekil-
de yazma geleneğini sürdürüyoruz. O kullanımı yerine, belirli vakalardan 
bahsetmediğimiz durumlarda şahıs zamiri kullanımını tercih ediyoruz.

Kitap boyunca hastalar ve klinisyenler için BDT uygulamasında kulla-
nışlı olabilecek çeşitli çalışma tablolarından, formlardan ve kaynaklardan 
bahsediyoruz. Okuyucularımıza yardımcı olmak için bu materyalleri Ek 1 
“Çalışma Tabloları ve Kontrol Listeleri” ve Ek 2 “ Hastalar ve Aileleri için 
BDT Kaynakları”nda bir araya getirdik. Bu ekleri çevrimiçi ücretsiz olarak 
ve daha geniş biçimlerde, Amerikan Psikiyatrik Yayınlar Web Sitesi’nde: 
www.appi.org/pdf/62362 yayınladık. Okuyucuların bu çalışma tablolarını, 
bildirileri ve envanterleri klinik uygulamada kullanma izni bulunmaktadır. 
Lütfen diğer tüm kullanımlar için bireysel hak sahipleri ile iletişime geçin.

Bu kitabı kullanmanıza ve BDT yöntemlerini öğrenmenize yardımcı 
olmak için ilave iki ek daha sağlanmıştır. Kullanışlı bir referans olarak 
ek 3 “Klinisyenler için BDT Eğitim Kaynakları”, kursları ve atölyeleri, 
sertifika programlarını, burs olanaklarını ve bir bilgisayar destekli BDT 
eğitimi kaynağını listeler. Ek 4 “Dvd Kılavuzu” metinde tartışılan video-
ların listesini içerir.

Kısa süreli BDT seansları ve ilaç kullanımı konularını içeren bu kitabın 
yazımıyla, BDT’nin geleneksel tedavi yöntemlerine karşı bu yöntemi öner-
meyi veya desteklemeyi hedeflemiyoruz. Aslında, hastalarımızın bir kıs-
mında 50 dakikalık seanslar içerisinde BDT uyguluyoruz ve aynı zamanda 
genellikle diğer terapistlerle de bu tür tedaviyi uygulamaları yönünde dü-
zenlemeler yapıyoruz. Bu kitabın amacı farmakoterapi kullanan psikiyat-
ristlere ve diğer klinisyenlere, kısa süreli seanslarında BDT kullanımını 
uyarlamaları için yardımcı olmak ve bu doğrultuda rutin klinik takibe bir 
bilişsel davranışçı terapötik boyut kazandırmaktır. Bölüm 2 “Kısa Süreli 
BDT Seanslarının Faydaları ve Formatları”nda, kısa süreli seansların tek 
tedavi yöntemi olarak verilmesi ya da bir diğer terapistle uzun süreli seans-
lara ek olarak sağlanmasını gerektiren klinik durumları açıklıyoruz.

Kendi klinik uygulamalarımız BDT’nin pratik ancak zorlu yöntemleri 
ile zenginleştirilmiştir ve umuyoruz ki siz de BDT’nin hastalarınızın teda-
vi seanslarında harcanan süreyi en iyi şekilde değerlendirmesine yardımcı 
olduğunu görebilirsiniz.
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Teşekkürler

Bu kitabı ortaya koyabilmemiz özellikle video gösterimlerinde hastayı 
canlandıran gönüllüler sayesinde gerçekleşmiştir. Bu klinisyenlere sık kar-
şılaşılan psikiyatrik problemleri gerçekleştirme ve gerçekçi benzetmelerle 
ortaya koydukları için teşekkür ediyoruz. Hastanede yatan hastalara Biliş-
sel Davranışçı Terapi (BDT) sağlayan bir hemşire olan Leigh Ann Doerr, 
R. N., bipolar bozukluğu olan ve yeni hastaneden çıkmış Barbara karak-
terini canlandırdı. Sertifikalı bir bilişsel terapist ve Louisville Üniversitesi 
Depresyon Merkezinin değerli bir üyesi olan Virginia Evans, L.C.S.W, 
kocasının ölümü sonrasında depresyona giren ve yeni işi nedeniyle stres-
li olan, Grace’i canlandırıyor. Manchester Üniversitesi’nde psikolog ve 
BDT teorisi ve uygulamaları hakkındaki en yeni gelişmeler alanında bir 
uzman olan Sara Tai, D. (klinik psikolog) sanrıları ve halüsinasyonları olan 
bir kadını canlandırıyor. Louisville, Kentucky’den bir çocuk psikiyatristi 
Alphonso Nichols, depresyonu olan ve alkol kullanan genç bir adam olan 
Darrell’ı canlandırıyor. Bir bilişsel davranış terapist ve bağımlılık konu-
sunda uzman bir psikiyatrist olan Christopher Stewart, sosyal anksiyete 
bozukluğu olan Rick olarak karşımıza çıkıyor. Louisville Üniversitesi psi-
kiyatri ve davranış bilimleri bölümü başkan yardımcısı olan ve BDT’yi 
birçok kısa terapi seansında kullanan, geropsikiyatrist David Casey, kalp 
krizi sonrasında depresyona giren Allan’ı canlandırıyor.

Diğer görsel kılavuzlarımıza gelince, film çekimlerinin çoğu Louisvil-
le Üniversitesi’nde Randy Cissell ve Ron Harrison’un yardımlarıyla ger-
çekleştirilmiştir. İlave film çekimleri Stephen Bradwen, Urwin Wood ve 



Kevin Dick tarafından İngiltere’deki New Castle Üniversitesi’nde tamam-
lanmıştır. Ann Schaao, Leslie Pancratz ve dborah Dobiecz, Louisville’de 
bulunan Norton Healthcare kütüphanecileri literatür arama ve literatür alı-
mı konularında her zaman bize yardımcı olmuştur. Mary Hosey, L.C.S.W 
ve Christopher Stewart, M.D. çeşitli bölümlere yönelik faydalı geri bildi-
rimlerde bulunmuştur. Aynı zamanda Carol Wahl ve Christine Castle’a 
taslağın hazırlanmasındaki özenli çalışmalarından dolayı özellikle teşek-
kür etmek isteriz.

Kısa seanslarda BDT kullanımı üzerine bu kitabı hazırlama fikrini ge-
liştirdiğimizde, klinisyenlerin nasıl bir tepki göstereceğini merak ettik. Psi-
kiyatristler veya diğer reçete yazan klinisyenlerin geleneksel 50 dakikalık 
seanslardan daha kısa süreli seanslarda BDT ile anlamlı terapötik çalışma 
yapması fikrine tepki mi göstereceklerdi? Yoksa aksine, farmakoterapi ve 
psikoterapiyi bütünleştirmeyi isteyen çoğu psikiyatristin gerçek hayatta-
ki klinik uygulamasına odaklı bir kitabı hoş mu karşılayacaklardı? Sonuç 
olarak biyolojik psikiyatristlerden, psikodinamik pratisyenlere kadar her 
alandan klinisyenden ve BDT’yi temel terapötik yöntem olarak benimse-
yenlerden oldukça büyük destek aldığımızı gördük. Bu meslektaşlarımızın 
desteği ve teşviki bu kitabı yayına sunduğumuz bu günlerde bizim için 
büyük önem taşımaktadır.

Son olarak American Psychiatric Publishing, Inc. şirketinin üst dü-
zey editoryal çalışanları olan, Robert Hales, M.D. John McDuffie ve Ann 
Eng’e bizi bu uygulamalı kitabı tamamlama konusunda teşvik ettikleri ve 
tüm bu süreç boyunca çok iyi bir editoryal kılavuzluk sağladıkları için te-
şekkür etmeyi istiyoruz.
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