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Psikolojik Danigman Esra ALICI

Onso6z

Yazarla.r bu kitaba 6nemli bir soruyla bagladilar: “Neden psikiyatristler
ve ila¢ recete edebilen diger klinisyenler kisa seanslarda Biligsel- Davra-
nis¢1 Terapi (BDT) kullanmayr tercih ederler?” Bu soruyu cok giizel bir
aciklamayla cevapladilar. BDT yontemleri kisa seanslarda daha iyi sonug-
lar verir, uyumu artirir, temel belirtilere eslik eden problemlerin kontrol
edilmesine yardim eder, niiksetmeyi onler ve tiim bunlar1 ¢ok kisa siirede
yapar. Sanirim bu yeterlidir. Ancak okuyuculari biraz daha cesaretlendir-
mek i¢in yazarin temel mantigin1 bir ¢ok farkli perspektiften agiklamaya
calisacagim. Kisaca depresyon ve bipolar bozukluk iizerinde dursam da
kisa seanslarda biligsel davranisci terapi (BDT) nin diger tanilarda da etkili
oldugunu bilmeniz gerekir.

ey

Saglik alaninin giderek kisisellestigi ve siirekli degistigi bir cagdayiz.
Bu cagin en biiyiik amaglarindan birisi gercekten onemli klinik sorulara,
depresyonu en iyi ve kisa siirede tedavi etmenin ve niiksii onlemenin yolla-
r1 gibi, ikna edici yeni bilgiler sunmaktir. Ikincisi ise “benim” igin- genetik
yapimin, basetme stratejilerimin ve stress faktorlerimin farkli olabilecegini
g6z oniinde bulundurarak benim yasadigim probleme 6zgii en iyi olabile-
cek kisisel tedavi seklini bulmaktir. Ugiinciisii farkli alanlardan elde edilen
bilgilerle klinik yetenek ve tecriibedeki ilerlemeleri birbirine eklemektir.
Bu amag sayesinde “karsi”- ilaca kars1 psikoterapi- gibi gereksiz tartig-
malari siirdiirmektense klinik alanda en yararli olacak olanlar1 bir araya
getirebiliriz. Son amag ise biriktirdigimiz bilgiyi uygulamaya gecirmektir:
“Bilgi iyilestirir” — eger dogru bir gekilde aktarilirsa. Bu kitap kisa seans-
larda BDT icin gittikce ¢ogalan bilgi icinde size bir yol haritas1 sunmak-
tadir. Hastalarin ulagmak istedikleri hedefe en etkili sekilde ulagmalarinda

Xi
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kigisellestirilmig ve birlestirilmis tedavileri ilk asamada kullanmalarim
saglayabilmek i¢in klinisyenlere su zamana kadar bilinen en iyi yontem-
lerin bilgisini aktarmaya calisir. Bu baglamda, kitap tedavi haritamizin
onemli bir parcasidir.

Bu kitabin yaziligin1 ne hakli ¢ikarmaktadir? BDT ve farmakoterapinin
major depresyon ve diger akil hastaliklarinin tedavisinde en 6nemli yap1
taslar1 oldugunu soyleyebiliriz. Bu iki yontem duygu durum bozuklukla-
rinin tedavisinde kanita dayali yontemler ailesinin gururlu ebeveynlerin-
dendir. Ikinci olarak, tiim disiplinlerden gelen psikiyatristler, psikologlar,
psikiyatrik sosyal yardim c¢alisanlar1 ve akil saghigi ¢alisanlart etkililigin
kanitlanmak zorunda oldugu bir ¢agda ¢aligmaktadir, bazen bunu telafi
olarak bile gorebilirler. Son olarak bunu her ne kadar sevmesek de klinis-
yenlerin zaman baskist kagcinilmazdir. Bu gozlemler neden tiim disiplin-
lerden gelen saglik profesyonellerinin BDT yi diger tiim tedavi yontemle-
riyle birlestirmek zorunda olduklarini aciklar.

“Neden simdi?” sorusuna biraz daha aciklik kazandirmak
gerekirse,depresyon ve bipolar bozuklugunu ele aldigimizda tekrarlanan
caligmalar Amerikalilarin klinik olarak anlamli depresyonu ve bipolar bo-
zuklugu olan %?21’inin BDT ve farmakoterapi birlesiminden yarar gordii-
giinii gostermektedir ve bu kitap o6rneklerle yol gostererek bu birlesimin
nasil yapilmasi gerektigi konusunda rehberlik yapmaktadir. Ayrica yazar-
lar gozden kagirilan ancak en 6nemli klinik sorunlardan birini de ele al-
maktadirlar: “onlar1 bir kez iyilestirdigimizde bu iyilik halini korumalarin
nasil saglayacagiz?” Koruyucu ilag kullanimi bu amaca iyi bir sekilde hiz-
met etmektedir. Koruyucu BDT ile ilgili ¢calismalar heniiz yeterli degildir
ancak onceden elde edilen kanitlarf armakoterapi ve BDT nin birlesiminin
iyilik halini korumada en iyi yol olabilecegini gostermektedir.

Dr. Wright, Sudak, Turkington ve Thase bu iki 6nemli alani calisma
- BDT yontemlerini psikofarmakolojiyle birlestirme, gelistirme, diizenle-
me, dlgcme ve 6gretme konusunda 6nde gelen isimlerdir. Yaptiklar: seyleri
arastirir,6grendikleri seyleri uygular, siirekli kendi varsayimlarina meydan
okur ve her zaman yeni gelismeleri yontemlerine eklemeye calisirlar. Bu
tekrarlayict model siirecin hizlanmasina yardimei olmustur.

Ve en iyi yol heniiz bulunmusg degil. Psikiyatristlerin ve diger akil sag-
l1g1 calisanlarinin bu yazida bahsedilenin disinda yontemler gelistirmek
isterlerse tedavi stratejilerini ¢cok genis populasyonlarda es zamanli olarak
genetik, stress kaynalari, norolojik goriintiileme gibi standardize edilmig
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biyolojik gostergelerle degerlendirmek gerekir. Meslektaslarimizdan kan-
ser, kardiyovaskiiler, diyabet ve diger bozukluklarin genis, birlestirilmis,
standardize edilmis ve siirdiiriilebilir merkez aglar1 gelistirilerek sadece
dogru yontemlerle iyilestirilebilecegini 6grendik. Neyse ki giintimiizde bu
tiir merkezler depresyon ve bipolar bozukluk alaninda yer almaktadir: Ulu-
sal Depresyon Merkezleri Ag1 (http://nndc.org). Dr. Wright ve Thase bu
agn bir pargasidir ve UDMA’daki meslektaglarla caligmak bu kitabin di-
ger baskilarinda daha 6nce norm olarak kabul edilen onlarca ya da yiizlerce
hasta yerine bimlerce hastayla yapilmis calismalar yer alacaktir. En iyisi
heniiz bulunmad1 ama bu kitap onu bulmamiza yardimeci olacak.

John F. Greden,M.D.

Rachel Upjohn’da psikiyatri profesorii ve klinik norobilimci; Kurucu

ve yonetici, Michigan Universitesi’'nde Kapsamli Depresyon Merkezi,
Kurucu Bagkan, Ulusal Depresyon Merkezleri Agi; Arastirma profesori,
Molekiiler ve Davranissal Norobilim Enstitiisti, Michigan Universitesi,
Ann Arbor, Michigan



Uzm.Dr. Berk Murat ERGUN

Onsoz

Bili§sel Davranis¢i Terapiye (BDT) yonelik verdigimiz kurslarda ve yapi-
lan atolye caligmalarinda, klinisyenlerden BDT yontemlerini kisa siireli se-
anslarda psikofarmakolojiyle birlikte kullanabilmelerine yardimci olunma-
sina dair talepler aliyorduk. Bu taleplerin en belirgin nedenleri sunlardir: 1)
Ruhsal bozukluk tedavisinde psikofarmakoloji kullanan ¢ogu psikiyatrist
ve diger klinisyenler, uygulamalariin biiyiik bolimiinii “50 dakikadan”
daha kisa bir siirede yapmaktadir. 2) Ilaclar, ¢ok degerli olmakla birlikte,
tiim belirtilerin giderilmesini saglayamamaktadir. Bu kitapta klinisyenle-
rin hastalarina ila¢ olanagindan daha fazlasini sunmak istediklerinde BDT
yontemlerini nasil kolayca uygulayabileceklerini gostermek istedik.

Farmakoterapi ve BDT alaninda egitim almus psikiyatristler olarak, bir
siiredir kisa siireli seanslarda birlestirilmis yaklasim kullanmaktayiz ve bu
seanslart isbirlikci-ampirik BDT tarzi ile birlestirmeyi basardik. Ancak
belirli semptomlar “yiiksek verimli” teknikleri etkili bir sekilde kullanma
yontemleri konusunda da ¢aligmalarimiz devam etmektedir. Kisa siireli se-
anslarda BDT ve farmakoterapiyi birlestirme konusunda bir rehber yaza-
rak bu tecriibelerimizi paylagmaya karar verdik. Burada agiklanan yontem-
ler, oneriler klinik ipuclari olarak goriilmelidir, bilimsel olarak ispatlanmig
bir yaklagim degildir. Randomize kontrollii BDT arastirmalar1 ¢ogunlukla
45-60 dakikalik seanslarda yapilan uygulamalara odaklanmistir. Kisa sii-
reli seanslarda BDT kullanimina yonelik arastirmaya kesinlikle ihtiyac du-
yulmaktadir. Buna kargin bu yaklagimi kullanmayi isteyen uygulayicilara
kilavuz saglamamiza yetecek diizeyde kisa siireli seanslarda BDT kullani-
mina yonelik klinik deneyimin bulunduguna inaniyoruz.

XV
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Bu kitap 1) kisa siireli seanslarda BDT ve farmakoterapiyi birlestirme-
nin temel ilkelerini agiklayan, 2) tedavide yogun biligsel-davranis¢i- biyo-
lojik- sosyokiiltiirel modeli anlatan ve 3) kisa seans formatinin faydalarini
ve uygulamalarini aciklayan boltimler ile baslar. Clinkii BDT kisa stireli
seanslarda dahi, formiilasyon odaklidir ve “mini formiilasyon” (kisa vaka
kavramsallastirmalar1) olusturma ve tedavi miidahaleleri planlamanin nasil
yapilacagina yonelik bir bolim bulunmaktadir. Bunun yaninda, baslangic
boliimlerinde kisa siireli seanslar kullanildiginda etkili terapotik iligkile-
rin gelistirilmesine yonelik yollar aciklanmaktadir. Ik dort boliim sonraki
boliimlerde agiklanmis olan belirli miidahelelerin uygulanmasi i¢in bir alt
yap1 hazirlamak icin sunulmustur.

Kitabin bazi boliimlerinde, duygu durum bozuklugu, anksiyete bo-
zuklugu ve psikozlar dahil, genis ¢apli klinik durumlarin tedavisinde ¢ok
onemli oldugunu diisiindiigtimiiz, BDT kullaniminin etkinligi; psikotropik
ilaclarin yiiksek birakilma orani ve ilaglara uyumun artirilmasina yonelik
giiclii bulgulara dayali olarak dogrulanabilir. BDT nin ila¢ kullanim1 konu-
sunda oldukga pratik uyum saglama yontemleri sundugunu diisiiniiyoruz.

Diger boliimler kisa siireli seanslarda 6zellikle faydali oldugunu diisiin-
diigiimiiz BDT’nin baz1 temel 6gelerine odaklaniyor. Bunlara depresyon
ve anksiyete icin davranigsal yontemler, biligsel yeniden yapilandirma tek-
nikleri ve umutsuzluk ve intihar egilimini azaltmaya yonelik miidahaleler
gibi davranigsal yontemleri icermektedir. Bu yontemler etkinlik planlama,
asamali gorev atamalari, alistirma ve tepki onleme, nefes egzersizleri gibi
davranigsal yontemler kisa seanslarda, ev 6devleri. Basit, hedefleri belir-
lenmis olan biligsel yeniden yapilandirma; duygu durum bozukluklarinda
uyumsuz diigiince kaliplarini tersine ¢evirmek veya uyumu arttirmak gibi
diger terapi gorevlerini desteklemek amaciyla uygulanabilir. BDT yontem-
leri ayn1 zamanda umutsuzluk ve intihar diisiincesi tagiyan hastalarda da
oldukga yardimci olabilir. Intihar riski yiiksek oldugunda uzun siireli se-
anslar veya hastaneye yatirma gerekli olabilir, ancak biz burada BDT nin
umutsuz ve mutsuz hastalar ile gerceklestirilen kisa siireli seanslarda nasil
kullanilabilecegini agikliyoruz.

Uykusuzluk (Insomnia) kisa siireli seanslarda BDT’nin kullanilabilece-
§i bir diger alandir. BDT nin uykusuzlukta en az uyku ilaci kadar etkili ol-
dugu goriilmiistiir ve yan etkileri, tolerans veya ¢ekilme etkisi gibi sorunlara
da neden olmamaktadir. Boliim 10 “Uykusuzluk i¢in BDT Yontemleri”nde
uyku hijyeni egitimi, uykuyla ilgili bilislerin yeniden yapilandirilmasi,
gevseme ve imgeleme yontemlerinin kullanimi ve diger faydali teknikleri
iceren uykusuzluk icin BDT yaklasimini vurgulamaktay1z.

Boliim 11 “Sanrilar1 Degistirme” ve boliim 12 “Haliisinasyonlarla Baga
Cikma”, sanr1 veya haliisinasyonlar1 olan hastalar i¢in 6zel BDT miidaha-
lelerini aciklamaktadir. Genellikle kisa seanslar psikotik bozuklugu olan
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hastalar icin tercih edilir, ¢iinkii dikkat stiresinin kisa olmasi, odaklanama-
ma veya agir1 uyarilmighik uzun siireli miidahalenin faydasini azaltabilir.
Isbirligine dayal bir terapotik iliski kurulduktan sonra klinisyen semptom-
lar1 normallestirme, etkili psiko-egitim gerceklestirme, sanrili diisiinmeyi
degistirme konusunda yardimci olabilir ve haliisinasyonlarla basa ¢ikma
yontemlerini 6gretebilir. Kitapta daha once acgiklanmig olan ila¢ uyumunu
saglamaya yonelik BDT yontemleri 6zellikle psikotik bozuklugu olan has-
talarla calisirken etkilidir.

BDT madde kullanimi tedavisinde giderek artan bir sekilde kabul gor-
mektedir ve baz1 durumlarda kisa siireli seanslarda farmakoterapi ve 12
adim uygulamasi gibi, diger yaklagimlarla birlikte verilebilir. Ornegin ya-
zarlar, AA toplantilarina katilim ve naltrekson kullanimina ilave olarak
kisa siireli BDT odakli seanslarda haftalik olarak goriisiilen alkol bagimlist
bireylerde, olumlu sonuglar elde etmistir. Boliim 13 “Madde bagimlilig:
ve kotiiye kullanimu i¢in BDT”de, tekniklerinin etkin bir sekilde adapte
edilmesine yonelik cesitli yontemleri sunmaktayiz.

Boliim 14 “Yasam Tarz1 Degisikligi: Saglikli Aliskanliklar Kazanma”da
aligkanlik veya yasam tarzi ile iliskili sorunlara yardimci olma konusunda
BDT yontemlerini tartismaktayiz. Bu teknikler hastanin egzersiz veya di-
yet programina sadik kalmasina yardimci olma veya erteleme aligkanlikla-
rint kirmay1 icerir. Bolim 15 “Tibbi Sorunu Olan Hastalarda BDT”de BDT
yaklasiminin uzun vadedeki ila¢ yonetimiyle nasil birlestirilebilecegini ve
BDT’nin semptomlarin geri gelmesini engellemede hastanin giiciinii artir-
mak i¢in nasil kullanilabilecegini acikliyoruz.

Son boliimde kisa siireli oturumlarda en faydal1 BDT uygulamalarindan
birisi (niiks onleme) ele alinmaktadir. Klinik uygulamalarimizda, lityum
karbonat, atipik antipsikotikler, antikonviilsanlar veya antidepresanlar gibi
ilaglarla takip tedavisi gerektiren kosullara sahip bir¢ok hasta gormekte-
yiz. Bu hastalar i¢in stres yonetimi ve olasi bir niiksiin erken sinyallerini
algilamak amaciyla beceriler edinmek tedavi programi i¢in oldukg¢a faydal
olabilir.

Onceki iki kitabimizda da oldugu iizere, temel kavram ve yontemleri
ortaya koymak icin video gosterimleri kullaniyoruz. Onceki kitaplarimizin
okuyucular video gosterimlerinin BDT yi canli bir hale getirmeye ve tera-
pinin nasil uygulanmasi gerektigine yonelik kullanilan modelleri anlama-
ya yardimci oldugunu belirtmislerdir. Video gosterimleri kitap icerisindeki
ozel igerik ile bir biitiin halindedir. Bu yiizden 6nerilen metinle birlikte vi-
deoyu izlemeniz daha etkili olacaktir. Videolar cesitli psikiyatrik sorunlari
olan hastalar1 canlandiran is arkadaglarimizin destegiyle gerceklestirilmis-
tir. Miidahaleleri klinik uygulamada goriinebilecekleri sekilde yansitabile-
cek dogal bir ¢ekim tarzini tercih ettik. Videolar Kentucky’deki Louisville
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Universitesi ve Ingiltere’deki Newcastle Universitesi klinik ofislerinde,
her iki kurumun video uygulama boliimiiniin katkilariyla ¢ekilmistir.

Videoda veya bagka bir yerde goriinen vaka canlandirmalar1 ya tama-
men kurgudur ya da gizliligi korumak adina belirleyicileri ¢ikarilmis veya
degistirilmis gercek vakalarin uyarlamalaridir. Metnin akisini ve ifadesi-
ni gelistirmek icin vakalar1 gercekten tarafimizdan tedavi edilmis sekil-
de yazma gelenegini siirdiiriiyoruz. O kullanim1 yerine, belirli vakalardan
bahsetmedigimiz durumlarda sahis zamiri kullanimini tercih ediyoruz.

Kitap boyunca hastalar ve klinisyenler icin BDT uygulamasinda kulla-
nigh olabilecek cesitli ¢alisma tablolarindan, formlardan ve kaynaklardan
bahsediyoruz. Okuyucularimiza yardimci olmak icin bu materyalleri Ek 1
“Caligma Tablolar1 ve Kontrol Listeleri” ve Ek 2 ““ Hastalar ve Aileleri icin
BDT Kaynaklar1”’nda bir araya getirdik. Bu ekleri ¢evrimici licretsiz olarak
ve daha genig bigimlerde, Amerikan Psikiyatrik Yayinlar Web Sitesi’nde:
www.appi.org/pdf/62362 yaymladik. Okuyucularin bu ¢aligsma tablolarini,
bildirileri ve envanterleri klinik uygulamada kullanma izni bulunmaktadir.
Liitfen diger tiim kullanimlar icin bireysel hak sahipleri ile iletisime gegin.

Bu kitabr kullanmaniza ve BDT yontemlerini 6grenmenize yardimci
olmak icin ilave iki ek daha saglanmistir. Kullanigh bir referans olarak
ek 3 “Klinisyenler i¢cin BDT Egitim Kaynaklar1”, kurslar1 ve atolyeleri,
sertifika programlarini, burs olanaklarini ve bir bilgisayar destekli BDT
egitimi kaynagini listeler. Ek 4 “Dvd Kilavuzu” metinde tartisilan video-
larin listesini igerir.

Kisa siireli BDT seanslart ve ila¢ kullanimi konularini iceren bu kitabin
yazimiyla, BDT nin geleneksel tedavi yontemlerine kargi bu yontemi oner-
meyi veya desteklemeyi hedeflemiyoruz. Aslinda, hastalarimizin bir kis-
minda 50 dakikalik seanslar icerisinde BDT uyguluyoruz ve ayni zamanda
genellikle diger terapistlerle de bu tiir tedaviyi uygulamalar1 yoniinde dii-
zenlemeler yapiyoruz. Bu kitabin amaci farmakoterapi kullanan psikiyat-
ristlere ve diger klinisyenlere, kisa siireli seanslarinda BDT kullanimin1
uyarlamalar icin yardime1 olmak ve bu dogrultuda rutin klinik takibe bir
biligsel davranis¢i terapotik boyut kazandirmaktir. Bolum 2 “Kisa Siireli
BDT Seanslarinin Faydalar1 ve Formatlari”nda, kisa stireli seanslarin tek
tedavi yontemi olarak verilmesi ya da bir diger terapistle uzun siireli seans-
lara ek olarak saglanmasini gerektiren klinik durumlart acikliyoruz.

Kendi klinik uygulamalarimiz BDT nin pratik ancak zorlu yontemleri
ile zenginlestirilmistir ve umuyoruz ki siz de BDT nin hastalarinizin teda-
vi seanslarinda harcanan siireyi en iyi sekilde degerlendirmesine yardimci
oldugunu gorebilirsiniz.



Tesekkiurler

Bu kitab1 ortaya koyabilmemiz ozellikle video gosterimlerinde hastay1
canlandiran goniilliiler sayesinde gerceklesmistir. Bu klinisyenlere sik kar-
silasilan psikiyatrik problemleri gerceklestirme ve gercekci benzetmelerle
ortaya koyduklari i¢in tesekkiir ediyoruz. Hastanede yatan hastalara Bilis-
sel Davranig¢t Terapi (BDT) saglayan bir hemgire olan Leigh Ann Doerr,
R. N., bipolar bozuklugu olan ve yeni hastaneden ¢ikmis Barbara karak-
terini canlandirdi. Sertifikali bir biligsel terapist ve Louisville Universitesi
Depresyon Merkezinin degerli bir tiyesi olan Virginia Evans, L.C.S.W,
kocasinin 6liimii sonrasinda depresyona giren ve yeni isi nedeniyle stres-
li olan, Grace’i canlandirtyor. Manchester Universitesi'nde psikolog ve
BDT teorisi ve uygulamalar1 hakkindaki en yeni gelismeler alaninda bir
uzman olan Sara Tai, D. (klinik psikolog) sanrilar1 ve haltisinasyonlar1 olan
bir kadini canlandiriyor. Louisville, Kentucky’den bir ¢cocuk psikiyatristi
Alphonso Nichols, depresyonu olan ve alkol kullanan genc¢ bir adam olan
Darrell’1 canlandirtyor. Bir biligsel davranis terapist ve bagimlilik konu-
sunda uzman bir psikiyatrist olan Christopher Stewart, sosyal anksiyete
bozuklugu olan Rick olarak karsimiza ¢ikiyor. Louisville Universitesi psi-
kiyatri ve davranig bilimleri boliimii bagkan yardimcist olan ve BDT yi
bir¢ok kisa terapi seansinda kullanan, geropsikiyatrist David Casey, kalp
krizi sonrasinda depresyona giren Allan’t canlandiriyor.

Diger gorsel kilavuzlarimiza gelince, film ¢ekimlerinin ¢cogu Louisvil-
le Universitesi’nde Randy Cissell ve Ron Harrison’un yardimlariyla ger-
ceklestirilmistir. Tlave film gekimleri Stephen Bradwen, Urwin Wood ve
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Kevin Dick tarafindan Ingiltere’deki New Castle Universitesi'nde tamam-
lanmistir. Ann Schaao, Leslie Pancratz ve dborah Dobiecz, Louisville’de
bulunan Norton Healthcare kiitiiphanecileri literatiir arama ve literatiir ali-
mi1 konularinda her zaman bize yardime1 olmustur. Mary Hosey, L.C.S.W
ve Christopher Stewart, M.D. ¢esitli boliimlere yonelik faydali geri bildi-
rimlerde bulunmustur. Ayni1 zamanda Carol Wahl ve Christine Castle’a
taslagin hazirlanmasindaki 6zenli caligmalarindan dolay1 ozellikle tesek-
kiir etmek isteriz.

Kisa seanslarda BDT kullanimi iizerine bu kitab1 hazirlama fikrini ge-
listirdigimizde, klinisyenlerin nasil bir tepki gosterecegini merak ettik. Psi-
kiyatristler veya diger recete yazan klinisyenlerin geleneksel 50 dakikalik
seanslardan daha kisa siireli seanslarda BDT ile anlamli terapotik calisma
yapmasi fikrine tepki mi gostereceklerdi? Yoksa aksine, farmakoterapi ve
psikoterapiyi biitiinlestirmeyi isteyen ¢ogu psikiyatristin gergek hayatta-
ki klinik uygulamasina odaklr bir kitab1 hog mu karsilayacaklardi? Sonug
olarak biyolojik psikiyatristlerden, psikodinamik pratisyenlere kadar her
alandan klinisyenden ve BDT’yi temel terapotik yontem olarak benimse-
yenlerden oldukga biiyiik destek aldigimizi gordiik. Bu meslektaglarimizin
destegi ve tesviki bu kitab1 yayina sundugumuz bu giinlerde bizim icin
biiyiik 5nem tagimaktadir.

Son olarak American Psychiatric Publishing, Inc. sirketinin st dii-
zey editoryal calisanlari olan, Robert Hales, M.D. John McDuffie ve Ann
Eng’e bizi bu uygulamali kitab1 tamamlama konusunda tegvik ettikleri ve
tiim bu siire¢ boyunca ¢ok iyi bir editoryal kilavuzluk sagladiklari i¢in te-
sekkiir etmeyi istiyoruz.
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