Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry 2016; 8(2):95-101
doi: 10.18863/pgy.22890

Biligsel Davranis¢i Terapide Direng ve

Motivasyonel Goriisme Teknikleri

Resistance in Cognitive Behavioral Therapy
and Motivational Interviewing Techniques

Nurcihan Alpaydin, Meliha Cimen, Biigra Tarcalir Erol, Oya Mortan Sevi

0z

Her psikoterapi yontemi icin gecerli oldugu gibi, bilissel davranisci terapi ile izlenen danisanlar icin
de terapinin uygun ve yeterli olup olmadigi, danisanin terapiye hazir olup olmadig, terapinin siiresi
ve sk gibi faktorler tedavinin basarisini belirler. Ancak bu faktorleri ele alirken direng kavrami
g0z ardi edilmemelidir. Bu makalenin amaci, biligsel-davranisc terapiler icin direncin altinda yatan
nedenleri anlamak ve direncin nasil yonetilecegi konusunda onerilerde bulunmaktir. Bu kapsamda
motivasyonel goriisme teknikleri de detayl olarak anlatilacaktir.

Anahtar sozciikler: Direnc, biligsel davranisc terapi, motivasyonel yontemler.

Abstract

As is valid for each psychotherapy method, the factors such as whether the therapy is appropriate
and sufficient, whether the client is ready to therapy, duration and frequency of the therapy shall
determine the success of the treatment also for clients whom are treated with cognitive-behavioral
therapy. However, while considering these factors, the concept of resistance should not be ignored.
The aim of this article is to understand the underlying causes of the resistance for cognitive-
behavioral therapy and to make suggestions on how to manage it. In this context, motivational
interviewing techniques will also be explained in detail.

Key words: Resistance, cognitive behavioral therapy, motivational techniques.

BiLiSSEL DAVRANISCI TERAPI (BDT), bilimsel temellere dayali ve defalarca
etkililigi kamitlanmig olan bir psikoterapi tiirtidiir. BDT nin tek uglu depresyon, yaygin
anksiyete bozuklugu, agorafobinin eglik ettigi ve etmedigi panik bozukluk, sosyal fobi,
travma sonrast stres bozuklugu, bulimiya, obsesif-kompulsif bozukluk ve sizofreni gibi
birgok ruhsal sorunun tedavisinde etkili oldugu gorilmistir (Butler ve ark. 2006).
Ancak, diger ruh saghg mudahaleleri gibi, BDT’nin de tim ruhsal sorunlar icin tek
care oldugu s6ylenemez ve bu konuda hala cevaplanmamis bazi sorular vardir (Kingdon
ve ark. 2007).

Terapi stireci tamamlanmis olsa da, terapiye gosterilen diren¢ nedeniyle BDT nin
her hastada ige yaramayabilecegi bilinmektedir. Peki, neden bazi hastalar BDT’yi yararl
bulurken digerleri bulmamaktadir? Neden bazi hastalar zamanindan 6nce terapiyi bi-
rakmaktadir? Terapinin ne noktasinda BDT’nin uygun veya yeterli olmadigina karar
verilmelidir? Standart gozden gecirme 6-10 seanstan sonra m1, 15-20 seanstan sonra mi
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olmalidir? Tedavi bagarisiz oldugunda onu ileriye tagiyan etkili secenekler neler olabilir?
Bu sorularin cevabim verirken daniganin terapiye gosterdigi direnci anlamak sarttir.
Buna ek olarak seans sayisi, siklii ve seanslarin iceriinin danisan icin yeterli olup
olmadigin1 gozden gegirmek gerekmektedir. (Kingdon ve ark. 2007). Bu makale
BDT’de direncin ne anlama geldigi ve dirence nasil miidahale edilebilecegi tzerine

odaklanacaktir (Haugaard 2008).
BDT’de Danigsanin Direncini Anlamak

Terapi siirecine giren danisanlar, terapinin nasil isledigi ile pek ilgilenmez, sadece iginde
bulunduklari durumdan kurtulup daha iyi bir hayat yasamak i¢in yardim isterler. Dani-
sanlar terapiye her zaman kullandiklar1 kaginma ve inkarlar ise yaramadig1 zaman gelir-
ler ve problemle miicadele etmenin yeni bir yolunu bulmaya ihtiya¢ duyarlar; fakat
bunun ne oldugunu bilemezler. Ne var ki, daniganlar onlar1 terapiye getiren seye donip
bakmadik¢a, onunla mesgul olmadik¢a ve onu degistirmek icin ¢aba gostermedikge,
degisimin gerceklesmeyecegini bilmelidirler. Ancak terapi siirecinde ¢aba gostermek ve
degisime kap: agmak her zaman arzu edilen bir sey olmayabilir. Yani damigan sorunlu
fakat yine de kendine tanidik olan alandan uzaklagip, bilmedigi bir siire¢ olan iyilesme
siirecine gegmeye cesaret edemeyebilir. Ozetle, yeni olanin bilinmezligi trkiitebildigi
i¢in, kaginma ve direng gibi durumlar terapistlerin sahit olduklari durumlardir (Van
Deurzen ve Adams 2011).

Terapide direng pek ¢ok sekilde ortaya ¢ikabilir ve siirecin ilerlemesinde bazen bir
engel, bazen ise tzerine ¢aligildiFinda daniganin ikilemlerini ve savunmalarini gortinir
kilip iyilesmeye giden yolun baglangici olur. Direng, terapistin yoneliminin ne oldugu
onemli olmaksizin her siiregte ortaya ¢ikabilecek bir durumdur. Direncin kaynag: ya da
buna yapilan miidahale yéntemleri bu yénelimlere gére degisebilir, ancak nihayetinde
danisanda direng yaratan bir seyler daima ortaya ¢ikar. Dinamik terapi yoneliminde
terapist, daha geri planda durup damsanin direnci kendi bagina gdrmesine sahitlik
ederek bekleyebilir. BDT de ise, terapistin danigana direncini gostermek ya da bunu
azaltmak i¢in davranigsal yontemleri vardir (Haugaard 2008).

Danisanlar: dirence yonlendiren pek ¢ok sebep vardir, gelen her daniganin farkli bir
sebebe sigindigini unutmadan direncin ne oldugunu kesfedene dek, daniganin asil me-
selenin etrafinda attif turlara eslik etmek 6nemlidir. Daniganlar ilk olarak, terapiye
gelmenin hayatlarinda bir takim degisikliklere yol agacagini bilirler ve bu her ne kadar
amagladiklarini belirttikleri sey de olsa, yola ¢ikmaya ikna olmalari zaman alabilir. Ote
yandan daniganlar bulunduklar: noktaya gelinceye dek harcadiklar: zamani ve bu siiregte
sarf ettikleri ¢cabay1 yok saymak istemezler ve bu ytizden degisim fikri daniganlar1 zorla-
dig1 icin dirence bagvurmak kaginilmaz olabilir (Leahy 2001). Kisacas: degisim risklidir.
Mevcut sartlarda hayatlarini strdiirirken gergeklesecek degisimin kontrol disi olmas:
endigesi ve sosyal ¢evrenin buna nasil bir tepki gosterecegine dair stipheler, bulunulan
giivenli alani terk etmeyi zorlastirir. Ote yandan, kisinin tiim davraniglarini ve duygula-
rin1 dogrulayan ve destekleyen, olumsuza odakli biligsel semalari var olabilir. Bu semalar
oyle kat1 bir yapiya sahiptirler ki, bu kalibin diginda olan herhangi bir davranigin kabuli
imkansiz gibi goruntir. Cevresine belli bir sema etkisinde bakan kisi kapkara bir gozliik-
le olanlan filtrelemeye meyilli gibidir ve diger tim olasiliklari bu cercevenin disinda
tutarak her seferinde kendini dogrulamay: bagarir. Bu da direnci besleyen bir seydir
(Haugaard 2008).
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S6z konusu direnci olusturan faktorleri su sekilde 6zetlemek mimbkiindiir: terapi ve-
ya degismekle ilgili rahatsiz olmak; terapinin hedefleri, metodu ve mantigini kavraya-
mamus olmak; terapinin hedefleri, metodu ve manti1 konusunda anlagamamak; terapis-
tin kendine yonelik olumsuz inang ve tutumlar: (kendisini istenmeyen biri gibi hisset-
mek, konusacak cesaret bulamamak, terapinin kontrolii disinda gelistigini disgtinerek

terapide ya da genel hayatinda yetersiz hissetmek (Haugaard 2008).

Motivasyonel Goriigme

Motivasyonel gorisme, ambivalans: kesfederek ve ¢6zerek degisime yonelik icsel moti-
vasyonu arttirmak ve bagliligi kuvvetlendirmek i¢in kullanilan danisan odakli, direktif
bir yontemdir. Isbirligi yapmak, ¢agrisimda bulunmak ve danisanin otonomisine sayg
duymak motivasyonel goértismenin davrang kaliplarini olusturur. Motivasyonel goriis-
menin prensipleri ise empatiyi ifade etmek, ¢eliskiyi gelistirmek, dirence direngle kargi-
lik vermek yerine onunla birlikte hareket etmek ve 6z-yeterliligi gelistirmektir (Aviram
ve Westra 2011).

Motivasyonel goriisme, cogunlukla bagimlilik tedavisinde kullanilmaktayken, daha
sonra terapiye yonelik direnci kirmak i¢in destekleyici yontem olarak gelistirilmigtir.
Genellikle terapi stirecindeki direngler; degisim hakkindaki kararsizliklar veya tedavinin
gerektirdigi hedeflere karg1 ve kararsizliklar sonucu dogar. Motivasyonel goriigme dani-
san odakli ve yonlendirici bir tedavi teknigidir. Boylece danisanin tedaviye karst moti-
vasyonu, tedaviye yonelik uzlagmasi ve anlayigt arttinihir ve karigikligs ¢éziimlemesi
miimkiin olur (Aviram ve Westra 2011).

Motivasyonel yontem BDT’ye gore daha yonlendirici ve damigan odaklidir. BDT
surecinde daniganlar genellikle etkili bir terapi i¢in gerekli olan 6devlere veya maruz
birakma ¢alismalarina direng gosterir. Motivasyonel goriisme stirecinde bu tip direngler-
le; danisanin sikdyetleri listelenerek, sikdyetleri esnasinda aklindan gecen otomatik
diistinceleri tespit edilerek ve daniganin direnglerine kargi ortak bir noktada anlagilarak
bas edilebilir. Diger yandan direng ile karsilagan terapist, ¢aresiz, tikenmis ve danigan-
dan daha fazla ¢aligtyor hissedebilir. Bu nedenle motivasyonel goriismelerde, danigani
degisime hazirlamak ve tedaviye olan istegi arttirmak temel hedeflerdendir.

Diren¢ ve Motivasyonel Gériigsme

Danisanin degisim hakkindaki ambivalansi, tedavinin olumlu gidisini sinirlandiran veya
damganin BDT’ye kismi yanit vermesine veya hi¢ cevap vermemesine neden olan bir
etmen olabilir. Degisim hakkindaki ambivalans en ¢ok yaygin anksiyete bozuklugunda
gozlemlenmigtir. Yaygin anksiyete bozuklugu tanisi almig olan daniganlarda hem pozitif
hem de negatif motivasyonlar bulunmaktadir. Kisi es zamanl olarak kaygisinin kendi
konsantrasyonuna ve problem ¢ézmesine engel olacagini digstinmekle beraber, bu kay-
ginin onu ve ailesini koti seyler olmasindan korudugunu da diiginmektedir (Freeston
ve ark. 1994, Borkovec ve Roemer 1995). Benzer bir durum ruminasyon dénemindeki
depresyon hastalarinda da gorilmektedir (Papageorgiou ve Wells 2001). Dahasi, ruh
saghg tedavisi icin bagvuran danisanlarin Ggte ikisi, degisim agisindan “eylem oncesi”
asamadadir ve bu durum belirgin bir sekilde degisim hakkinda ambivalans icermektedir.
Bu ambivalans damiganin aktif bir gekilde degisim temelli stratejileri kabullenmesini
engeller (O’Hare 1996, Dozois ve ark. 2004,).
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Ambivalans veya tedaviye direng, etkili bir BDT tedavisinin gerekliligi i¢in bekleni-
len uyumun ortaya ¢tkmasim engelleyebilir. Ornegin, kaygi bozuklugu icin gerekli olan
yuzlestirme agamasinda ve depresyon tedavisinde davranigsal 6devlerde direng stk sik
ortaya ¢ikmaktadir. Bazi daniganlarin agik¢a eylem-temelli tedaviye ve zorluklara da-
yanmaya istekli oldugu gozlemlense de, digerlerinin de bu konuda ¢ok da umutlu olma-
diklar1 gorilmektedir. Bu ambivalans tedavide genellikle dolayl: bir yolla ifade edilir.
Danisan bunu 6devleri yapmayarak veya eksik yaparak, seanslarin yonetilmesinde aktif
rol almayarak veya terapisti ile 6devlerin yapilmas: konusunda tartigarak ifade eder.
Daniganin 6devlerini yapmamast BDT uzmanlar tarafindan énemli bir sorun olarak ele
alinmigtir. Ciinkit BDT’de 6dev yapma orani yiiksek kisilerin iyilesme oranlarinin da
yiiksek oldugu bildirilmektedir (Burns ve Spangler 2000, Schmidt ve Woolaway-Bickel
2000, Leahy 2001, Newman 2002, Huppert ve Baker-Morissette 2003).

Direng ile bag edebilmek icin 6nerilen stratejilere 6rnek olarak; 6devleri tamamla-
mamanin altinda yatan zorlayici otomatik diistinceleri listelemek (Burns 1989) veya esas
odeve yakin ama daha az zorlayici bir 6dev verilmesi olabilir ve hedefin tamamlanmas:
icin karsilikh anlagma yapilabilir (Leahy 2001, Huppert ve Baker Morissette 2003).

Yiksek derecede direng gosteren danigan ile kargilastiginda terapist, hayal kirikhig
ve umutsuzluk hissine kapilir; ¢linkii bu durum gosterdigi ¢abanin danigani ileriye go-
tiirmedigini diisinmesine ve sanki danigandan daha fazla ¢alistyormus gibi hissetmesine
sebep olur. Miller ve Rollnick (2002) bunu soyle ifade eder: “Direngler genellikle dani-
sanin ‘deZisim icin isteksiz’ olarak etiketlenmesine sebep olur. Damganin gostermis
oldugu direng bu sebeple, saglikli bir iyilesme icin gerekli olan terapétik iliskiyi olumsuz
etkilemis olur.”

Motivasyonel Gériisme Tekniklerinin BDT ile Kullanim:

Motivasyonel gériigme damsanin direncini y6netebilmek ve ambivalans: anlamak i¢in
farkli teknikler onerir. (Miller ve Rollnick 2002). Direng her ne kadar danigan ve tera-
pist arasindaki etkilesimin sonucu olarak gérilse de, ayni zamanda danigsanin ambiva-
lansimin sonucu olarak da ele alinir. Ornegin terapistin daniganin degisime kars: gelis-
tirdigi dirence gosterdigi cevabin sekli, direncin buytikliginden olduke¢a etkilenir
(Moyers ve Rollnick 2002). Direng ortaya ¢iktii zaman motivasyonel gortismeyi kul-
lanmanin iyi bir yol oldugu distinilir. Béylece dirence dogrudan kargi koymak yerine,
terapist direnci yansitir ve daniganin yaninda durur hatta bu direnci arttirr.

Benzer stratejiler Burns tarafindan detaylandinlmigtir (1989). Motivasyonel goriis-
mede, ambivalans degisim siirecinin normal bir parcas: olarak gorilir. Motivasyonsuz
damiganin durumu, degisime 1srarct olmaktansa, onemli hedeflerin segeneklerini kesfet-
mek gdz onliinde bulundurularak yeniden kavramsallagtirilir. Motivasyonel goriisme
BDT’nin tamamlayicist olabilir, ¢linkii odak noktas: damigani degisime hazirlamaktir.
Diger yandan BDT kendini degistirmek i¢in en iyi araglarin ve uygulamanin ana hatla-
rini gizer.

Kisaca motivasyonel gériisme bize ambivalans yasayan danigsani harekete gecirmek
i¢in iyi bir yontem sunuyor olabilir. Bu da BDT’ye baslandifinda daniganin islevsel
yontemlerden yararlanma olasiigini artirir ve degisimin gerceklesebilmesini olanakl
kilar. Motivasyonel gortisme hakkindaki meta-analitik inceleme yazilarinda, yatan hasta
bakimi, risk azaltma, ilag tedavisi ve durum yonetiminde orta derecede etki buytikligii-
ne (0.51) sahip oldugu ifade edilmektedir (Burke ve ark. 2003). Bu da motivasyonel
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gortsme eklendifinde tek bagina BDT ile izlenene kiyasla iki katindan daha fazla etki
biyiikliginin oldufunu gostermektedir. Ayrica, Burke ve arkadaglari (2003) madde
kotiiye kullanimi olan bir grup hastanin BDT tedavisinden 6nce motivasyonel goriisme
uygulandiginda BD T nin etkisini arttirmada kiigiik fakat belirgin rol oynadigini belirt-
mislerdir (4 ¢alismanin ortalama etki biytkligi 0.31). Metodolojik ve sayisal nitelik
agisindan sinirh olsa da, ruh sagh alanindaki ¢aligmalar da tutarli olarak motivasyonel
gortsmenin tedavilerin verimlilifini arttirict bir baglangic yaptigini (Martino ve ark.
1999, Swanson ve ark. 1999) ve standart tedaviye yamit verme oramini arttirdiini
(Kemp ve ark. 1998) belirtmektedir. Westra (2004) da, depresyon ve anksiyete bozuk-
lugu olan bireylerde tek bagina BDT ile motivasyonel gorismenin BDTye eklendigi
karsilagtirmali olgu analizlerinde, motivasyonel gorismenin BDT’ye eklendigi kosulda
daha olumlu sonuglar elde edildigini ifade etmistir.

Westra (2004) ayrica her bir motivasyonel gériisme prensibini olgu ¢alismalarinda
rneklendirmistir. Ornegin depresyon hastast bir kadin daniganinin degisime dair di-
rencini ve motivasyonel gortisme tekniklerini nasil kullandigini su sekilde ifade etmigtir:
“Degismemek, hi¢ kimsenin tizerimde baski uygulamadigi anlamina gelir. Insanlarin
strekli farkli seyler yapmami, daha aktif olmami, aglamay: birakmami séylemelerine
dayanamiyorum. Kendimi rezalet hissediyorum. Bagka bir sey yapmaya hi¢ enerjim yok.
Yaptigim tek sey ¢ocuklarimin aktivitelerini yonetmek ve bagka bir sey yapamam, yap-
mak da istemiyorum!” Bunun tizerine terapist, “Seni eger dogru anlamigsam, insanlarin
seni kendi bagina birakmasi ¢ok iyi olurdu. Bagka insanlarin seni strese sokmasina,
siddetlendirmelerine veya bir seyler yapman igin itekleme ¢abalarina ihtiyacin yok, sen
bir geyler yapmaya hazir hissetmiyorsun kendini. Hayat bu baskilar eklenmeden de
zaten yeterince zor” seklinde motivasyonel gbrismenin empati gosterme prensibinden
faydalanarak danisanin degisime géstermis oldugu direncin kargisinda degil, daniganin
yamnda yer almugtir. Gérigmenin devaminda, damgan insanlarin onun tzerindeki
baskisinin kendi hareket becerisini ne kadar kisitladigini ifade etmis ve aslinda kendisi
de degisim igin bir seyler yapmasi gerektiginin farkinda oldugunu belirtmistir. Bu go-
rigmede terapistin empatik yaklagimi oldukga etkili rol oynamgtir. Ilerleyen zamanlar-
da damigan depresif ve degisime kars: isteksiz oldugunu belirttiginde de, onun degisme
kararinda 6zgiir oldugunu yeniden belirterek, kibarca degisimin negatif ve pozitif yanla-
rinin olabileceginden bahsetmigtir. Yine burada terapist damganin géstermis oldugu
direnci kargisina almamig, motivasyonel goriisme prensiplerinden direncin yaninda yer
almay1 uygulamistir. Ayrica, terapist, “danisanin dedigi gibi bu sekilde olmanin hi¢bir
olumsuz yam olmasaydi, muhtemelen damsanin gérigmelere gelmemis olacagini ve
onun su an terapide bulunusunun karar agamasinda dogru bir adim oldugunu” vurgula-
mistir. Ayrica, bu agamada damiganin su anki c¢abasinin nedeni ve farkinda olmadan
aslinda degisim i¢in vermis oldugu kararlar sorulabilir. Béylece danigana motivasyonel
gortismenin “miicadelede 6zglir-6z yeterlilik” prensibi uygulanarak daniganin kendi
motivasyonu hakkinda farkindalik kazandirilmis olur. Daha sonra terapist, daniganin su
anki davranglari ve degerleri arasindaki tutarsizliklar: ayirt etmek igin, celigkileri gelis-
tirme prensibi ile “daniganin terapiye devam etmesinin bir miicadele olup olmadigini,
neden terapiye gelmek icin efor harcadifini” sorar. Boylelikle terapist daniganin gergek
istek ve degerleri ile su anki davraniglar1 arasindaki celigkileri gelistirirler. Bu siirecin
sonunda danigan depresyonunun gocuklarina zarar verdigini, ¢ocuklarin izerinde olum-
suz etki yarattifini ifade etmistir. Strecin devaminda damganin degisim icin karar
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almasina sebep olan durum daha detaylandirilarak konusulmustur. Sonug olarak bu
gorismede damiganin degisime karst gosterdigi ambivalans agamali olarak Motivasyonel
Goériigme prensiplerine gore ele alinmgtir.

Daha sonra danisan her ne kadar birkag aktif rol oynasa da dérdiincii seansta artik
yoruldugunu belirtmigtir. Bu durum kargisinda terapist, yine olduk¢a empatik yaklagtik-
tan sonra tedaviyi 6nleyici esas problemi bulmay: hedefler. Bu tip problemlerin ifade
edilmesi ve arkasinda durulmas: danigan i¢in oldukea zordur. O yuzden terapist “direng
ile birlikte hareket etme” prensibine dayanarak danigsanin verdigi kararlar tzerinden
konusur. Verdigi kararin faydalari, zararlari, bunlara 10 tzerinden kag deger verdigi
tizerine tartigarak danigsanin kararini yeniden degerlendirmesi saglanir ve bu degerlerin
oranlari detaylica konugulur. Motivasyonel gorismenin bir dier bileseni de 6z-
yeterliligi desteklemektir. Oz-yeterliligi desteklemek icin, damsanin yaptigi degisimler
tizerine konugulur, 6zellikle bu degisimleri gergeklestirmek icin hangi kaynaklar: kul-
landigy, nasil bagardigi, bu yaptiklar: hakkinda ne séylemek istedigi, sahip oldugu hangi
glicin onu buraya nasil getirdigi gibi sorular eklenebilir (Westra 2004).

Motivasyonel Goriigmenin Tedaviye Katkis

Etkinligi belgelenmis olmasina ragmen, motivasyonel goriismeyi diger tedavilere ekle-
menin yararli etkisinin altinda yatan mekanizma hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir
(Miller ve Rose 2009). Hastanin direng gdstermesinin ve seans aralarinda verilen aktivi-
telere uyum gdstermemesinin digiik motivasyondan veya tedavinin belirsizliginden de
kaynakl: olabilecegi diisiinilmektedir (Engle ve Arkowitz 2006). Tim bu kogullarda da
motivasyonel gériigme destegi alan hastalar, degisime daha hazir hale gelmektedirler.
Degisime karst direng, motivasyonel goriisme igerisinde biitincil bir kavramdir ve ¢ok
onemli bir kavram olmasina ragmen klinik uygulamada ¢ok fazla yer almamaktadur.
Oysaki aragtirmacilar son zamanlarda, uyumsuzluk, ambivalans ve degisime olan diren-
cin BDT’nin basarisinin sinirli kalmasinda etkili bir rol oynadi: fikrini 6ne stirmekte-
dirler (Aviram ve Westra 2011).

Yapilan aragtirmalara gére, BDT den 6nce motivasyonel goriigme seanst alan hasta-
larin direncinin anlaml derecede kirildig1 gozlemlenmigtir. Ayrica dort seans motivas-
yonel goriigme alanlarin, dort seans BDT alanlara gore daha az direng gosterdikleri
bulunmustur. Tedavi 6ncesi motivasyonel goriigmenin tedavinin bagindaki direncin
azalmasini sagladify ve tedavi oncesinde yapilan motivasyonel gérigmenin hem kisa
hem de uzun vadede BDT’de daha iyi sonuglar alinmasiyla iligkili oldugu bildirilmigtir.
BDT’de ilk seanslarda direncin diisiik olmasinin 6dev uyumunu arttirdigs ve kayginin
azalmasin kolaylagtirdigi bulunmugtur (Aviram ve Westra 2011).

Sonug

Seanslardaki direng, hastanin degisim ve terapiye olan ambivalansini ya da eksik moti-
vasyonunun gostergesidir (Engle ve Arkowitz, 2006). Degisime karsi direnci azaltan
motivasyonel gériisme, mevcut deneysel olarak kanitlanmig tedaviler ile tedavi siirecini
kolaylagtirmada 6zellikle 6nemli bir yer tutmaktadir. Tlk seanslardaki direncin sonraki
seanslar aras: aktivitelerle (6dev gibi) son derece ilgili oldugu bulunmusgtur. Bu yiizden,
terapide ilk seanslarda gosterilen yiiksek dizeydeki direncin, ileriki seanslarda 6dev
uyumunda sorun yaganacaginin gostergesi oldugu distinilir. Genel olarak, ilk seanslar-
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da terapotik iligkiyi gelistirmek sadece danigsanin sonraki seanslara bagliligina degil,
direkt olarak BDT sonuglarinin da gelismesine katkida bulunmaktadir (Aviram ve
Westra 2011).
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