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Terapiye Baslama

Cev: Uzm. Dr. Gozde Ozden Bilim

Onceki boliimler depresyonun dogasini, biligsel davranisci terapinin (BDT) teo-
rik temelini ve birden fazla kaynaktan alinan kapsamli bilgiler lizerine ayrintili
bir degerlendirme yapilmasmin 6nemini ortaya koymustur. Degerlendirmeyi,
depresyon hakkinda psikoegitim ve BDT formiilasyonunun olusturulmasi takip
etmektedir.

Sekil 4.1’de BDT programina genel bir bakis sunulmaktadir. Herhangi bir
BDT programinin ilk fazi degerlendirmenin devami olacaktir. “BDT’ye basla-
ma” (1-2 seans); orta “tedavi faz1” bir dizi bilissel, davranis¢1 ve sosyal problem
¢Ozme tekniginden yararlanabilir; ve “sonlandirma” fazi (1-4 seans) terapiyi bi-
tirir. Sonlandirmanin pargasi olarak, ek akut tedaviye veya takip ve slirdiirim
tedavisine ihtiya¢ olup olmadiginin degerlendirilmesi gerekecektir. Tedavinin
iic faz1 sirayla ele alinacaktir. Bu boliim ilk fazi ele almaktadir. Materyaller ve
caligma tablolarinda terapist yonlendirme tablolar1 bulunmaktadir.

I Gencleri terapiye dahil etmek

BDT’de terapist ve danigan, belirli sorunlari ¢6zmek icin deneysel yontemler
kullanarak igbirligi yapar. Terapotik iliskinin 6zii “isbirlik¢i deneycilik™ (“colla-
borative empiricism”) olarak tanimlanmistir. Terapist gii¢lendirir, yonlendirir ve
kolaylastirir. Bu iliski sekli, ebeveynler ve 6gretmenler gibi otorite figiirleriyle
iligkilerinde zorluklar yasayan gengler igin caziptir.

Depresyondaki kisiler genellikle denetim eksikligi hissederler. ilk goriigme-
den itibaren terapist samimi, tarafsiz ve ilgili bir yaklasimi benimser ve genci
terapinin merkezine yerlestirir. Olanaklar1 en iyi sekilde kullanarak olumlu etki-
lesimi arttirmay1 hedefler.
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