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MUTLULUK ve IYI OLUS DERGISI

Yasam Kalitesi Terapisi ve
Bagimhlikta Kullanim::
Iki Olgu Ornegi
Quality of Life Therapy And Usage in Addiction: Two Case Examples
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Oz

Dinya Saghk Orgiitii tarafindan yapilan tanima gore yasam kalitesi “bir bireyin degerleri ve yasadig kiltir
icerisinde, hedefleri, beklentileri, standartlar ve istekleri ile iliskili olarak yasaminda bulundugu noktaya dair
algisidir” (WHOQOL Group, 1995). Kisinin sadece hastalik durumunun olmamas: degil, bedensel, zihinsel
ve sosyal acidan ihtiyaclarmin karsilandigy “iyi olma hali’nde olmasidir. Bu tanimiyla yasam kalitesi kisinin
subjektif degerlendirmesine baghidir. Yani kisinin yasaminin gercek kosullarindan cok yasamina dair 6znel
degerlendirmelerine bagh oldugu ifade edilmektedir. Buna gore yasam kalitesini arttirmak icin kisinin yasam
standartlarindan memnun olmasi beklenir (Bobes vd, 1997).

Yasam kalitesi ve yasam doyumu birbiriyle yakindan iliskili iki kavramdir. Genel olarak yasam kalitesi kisinin
is, iliskiler, keyif alanlar, yasam standartlar gibi alanlarda olmak istedigi ile var olan durumu arasindaki farka
bagli yasadigi doyuma baghdir. Kisinin bu alanlara bakisi, degerleri ve hedefleri, yasamdan alacagi doyumu
etkilemektedir (Frisch, 2006). Bu tanima gore mutlulugu belirleyen sey sadece kisinin gercek yasam kosullart
degil ayn1 zamanda bu kosullar1 algilama sekli, beklentileri ve hedefleridir. Bu yazida yasam kalitesinin 6nemi
ve yasam kalitesini arttirmaya yonelik gelistirilen Yasam Kalitesi Terapisi hakkinda bilgi vermek ve bu terapi-
nin kullanildig: iki farkli olgu 6rnegini aktarmak amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler:
Yasam Kalitesi, Bagimlilik, Terapi

Abstract
According to the World Health Organization, quality of life is “an individual's perception of where they are in
life in relation to their goals, expectations, standards and aspirations within their values and culture” (WHO-
QOL Group, 1995). It is not only the absence of a disease state, but also the "well-being" where physical,
mental and social needs are met. With this definition, quality of life depends on the subjective evaluation of
the person. In other words, it is stated that it depends on the subjective evaluations of one's life rather than
the real conditions of his life. Accordingly, in order to increase the quality of life, the person is expected to be
satisfied with their living standards (Bobes et al, 1997). Quality of life and life satisfaction are two closely re-
lated concepts. In general, the quality of life depends on the satisfaction that a person experiences depending
on the difference between the state he wants to be and the current state. A person's view of these areas, values
and goals affect the satisfaction he will get from life (Frisch, 2006). According to this definition, what deter-
mines happiness is not only the person's real life conditions, but also the way they perceive these conditions,
their expectations and goals. In this article, it is aimed to give information about the importance of quality
of life and the Quality of Life Therapy developed to increase it, and to present two different case examples in
which this therapy was used.
Keywords:
Quality of Life, Addiction, Therapy
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GIiRIS
Yasam Kalitesi Terapisi

Yasam Kalitesi Terapisi (YKT), Pozitif Psikoterapiler ad1 altinda Frisch (2006) tarafindan ge-
listirilen bir yaklasimdir. YKT de amag, bireylerin en sevdikleri ihtiyaclarini kesfetmelerine,
onlara ulasmak icin cabalamalarina ve bu ihtiyaclarini karsilamalarina yardimer olmaktir
(Campbell, 1976). YKT’ye gore bireyin yasadigi olumsuz duygular hedeflerine ulasmasini
ve ihtiyaclarini karsilamasini engeller. Bu sebeple terapide mutluluk icin olumsuz duygula-
rin kontroline vurgu yapilir. Bunu yaparken bireye yasam memnuniyetini arttirmaya dayali
birtakim beceriler ve ilkeler 6gretilir (Frisch, 2006).

YKT, bireyin yasaminda memnuniyetini belirleyen 16 degerli yasam alani oldugunu soy-
ler. Bu yaklasima gore kisinin bu alanlarla ilgili hedef, beklenti ve standartlarina ne kadar
yakin oldugu o alanla ilgili memnuniyetini belirler. Memnun olunan alanlarin fazlalig: ise
memnun olunmayan alanlardaki mutsuzlugu azaltacag: gibi genel yasam memnuniyetini
belirlemede etkilidir (Campbell, 1976; Diener vd, 2003; Frisch, 1998). YKT’ye gore bireyin
yasamindaki 16 degerli alan; saglik, is, para/yasam standartlari, 6zsayg1, hedefler ve deger-
ler, 6grenme, yaraticilik, digerlerine yardim etme, ask, arkadaslar, cocuklar, aile-akrabalar,
ev-komsular, toplum, eglence-hobilerdir. YKT'de amac bireyin yasamindaki degerli alan-
larin neler oldugunu kesfetmek ve bu alanlarda uzun vadeli hedeflerini tespit edip onlara
ulasmasimi saglamakur. Terapi stiresince yapilan tim yaklasimlar kisinin degerli alanlarin-
da uzun vadeli amaclarina ulasmasi ile yakindan iliskilidir.

YKT, danisanlarin en cok deger verdikleri alanlardaki memnuniyetini arttirirken CASIO
adinda bir model kullanir. Bu modelin yaninda danisanlara farkindalik kazandirmak ve
ihtiya¢ duyulan becerilerini gelistirmek amaciyla bir takim ilke ve becerilerin 6gretilmesini
icerir. CASIO ad1 alundaki 5 faktorlit bu model YKT nin temelini olusturur. Bu faktorler:
yasam kosullar1 (conditions of life), tutumlar (attitudes), standartlar (standards), onemlilik
(importance) ve genel yasam doyumudur (overall life satisfaction). CASIO modeli faktor-
lerin bas harflerinin bir araya gelmesinden adini almistir. Terapide, bireyin yasamindaki
memnuniyetsizlik alanlari belirlenir ve dtstk olan degerli alanlarin birine ya da hepsine
CASIO modeli uygulanir. Terapide amac, bu alanlarda kisinin olmak istedigi ve oldugu
nokta arasindaki farkin azalmasi ve kisinin istek ve ihtiyaclarinin karsilanmasi, bu degerli
alan/larla ilgili memnuniyetinin artmasi sonucunda yasam kalitesini artuirmakutr (Frisch,
2013; Diener vd, 2003; Frey vd, 2001).

YKT, hem klinik hem de klinik olmayan bireylere uygulanabilir. Bu amacla Yasam Kalitesi
Terapisi ve yasam kalitesi koclugu olmak tizere iki tar kullanimindan bahsetmek mumkiun-
dar. YKT, danisanin DSM tanisina sahip olmas1 durumunda o taniya 6zgt Beck’in Bilissel
Terapisi ile birlikte kullanilir. Bir baska deyisle var olan psikopatolojinin bilissel formiilas-
yonu ile pozitif psikolojinin entegrasyonudur. YKT, yapilandirilmis bir terapidir. Seanslarin
yapist, stireci, isleyici ayrintil olarak yapilandirilmistr. Etkinlik ¢calismalarinda danisanla-
rin yasam kalitesini artirmada ortalama 10-15 seansin yeterli oldugu goralmustir (Frisch,
2000; Grant vd, 1995). Bugtin bu terapi tirtniin bircok psikopatolojide 6zellikle depres-
yon, anksiyete, bagimhlik gibi psikopatolojilerde hem grup hem de bireysel tedavide basa-
riyla kullanildigy bilinmektedir (Frisch, 2006).
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Yasam Kalitesi ve Madde Kullanim Bozuklugu iliskisi

Literatiire bakildiginda bagimlilik ve yasam kalitesi kavramlarmin siklikla birlikte ele alin-
digr gortlmektedir. Bagimhlik, kisinin fiziksel, psikolojik, mesleki, sosyal, ailesel acidan
sorun yasadig1 bir hastaliktir. Bircok ¢alismada bagimhligin yasam kalitesini bozdugu be-
lirtilmistir (Koolaee vd, 2016; Chen vd., 2006). Literatiirdeki sinirh calismalar, madde kul-
laniminin alkol kullanimina oranla daha fazla bireyin yasam kalitesini bozdugunu goster-
mektedir (Puigdollers vd, 2004; Smith vd, 2003).

Madde kullanim bozuklugu (MKB) tedavisinde tedaviyi yarida birakma sik gézlemlenir.
Hastalar, kullanim hakkinda degisim gorememek, birakmay1 stirdiirememek, birakma mo-
tivasyonun azalmis olmasi gibi pek cok farkli nedenden dolay1 tedaviyi yarida birakabil-
mektedir. Yapilan bir arastirmada ayaktan tedavide hastalarin tedaviyi yarida birakmalari-
nin nedenleri incelendiginde hastalarin % 33 ntin aldiklar tedavi programlarinda farkl
bir sey yapmis olma durumunda devam edebileceklerini ifade ettikleri gorulmustur. Yine
ayni arastirmada hastalarm %541 tedavi sirasinda 6zellikle mesleki/ egitim ve barinma
gibi sosyal hizmet ihtiyaclarinin karsilanmamis olmasi neden olarak gosterilmistir (Laudet
vd, 2009). Bu nedenle MKB olan bireylerin bu alanlarda sorun yasamalari ve yasam kali-
telerinin de bu alanlarda yasadiklar1 sorunlara bagli bozulmasi beklenen bir durumdur
(Rudolf vd, 2002).

YKT, MKB tedavisinde bireyin sadece kullanim1 birakmasina, istekle bas etmesine degil
genel olarak yasam kalitesinin iyilestirilmesine odaklanilmas: gerektigini dustniir (McLel-
lan vd, 1992). Yasam kalitesi ve bagimlilik arasinda iki yonla bir iliskiden bahsedilebilir.
Bagimhlik, bireyin yasam kalitesini bozdugu gibi, birakma déneminde diistiik yasam kali-
tesinin varhg da bagimhlik hastah@inin niiksiine sebep olabilmektedir. lyilesme, bireyin
saglikli bir sekilde yasam kalitesini iyilestirebildigi bir degisim strecini icermektedir (Lau-
det, 2011). MKB olanlarin maddeyi biraktigr dénemde yasam kalitesi ve mutluluk diizey-
lerindeki artisin birakma motivasyonunu olumlu etkileyecegi icin tekrar madde kullanimi
olasiligini azaltacagl dustnilmektedir (Laudet, 2011; Blomqvist, 2009; Foster vd, 1998;
Rudolf vd, 2002).

Yasam Kalitesi Terapisi’ne Dayali Bireysel Psikoterapi Programi

Frisch (2006) tarafindan gelistirilen YKT yapilandirilmis bir terapi programidir. Hem otu-
rum icinde hem de oturumlar arasi ev ddevleri olarak kullanilabilecek pratik miidahale
stratejileri de kullanilmaktadir. Makalede de sunulan vaka érneklerine uygulanan terapile-
rin yapist su sekilde 6zetlenebilir:

1.Degerlendirme: Hastanin DSM tanilar1 ve yasam alanlar1 agisindan degerlendirilmesi
yapilir. Bunun icin klinik gozlemin yaninda SCL-90 ve yasam alanlar1 formlari kullanilir.
Ayrica kisinin hayatindaki ¢nemli alanlar1 ve bu alanlardaki yasam boyu hedeflerini gore-
bilmek adina hastaya ilk seansin sonunda Frisch tarafindan gortismelerde bu amac icin
kullanilmast adina gelistirilen Vizyon Arastirmasi (Vision Quest) formu verilir.

2.Memnuniyetsizlik alanlari: Gerek hastanin sikayet alanlar1 gerekse yasam alanlari form
sonuclarina gore kisinin hayat memnuniyetini distiren alanlar saptanir. Bu seansta amag
“hangi yasam alanlar1 hasta i¢in mutsuzluk yaratiyor” sorusunu cevaplamakutir. Bu asamada

82



THE JOURNAL oF HAPPINESS ano WELL-BEING

klinik goriismede sorgulanmasinin disinda vizyon arastirmast formu sonuglart da hangi
alanlarin kisinin hedef, beklentilerine uygun olmadigini saptamada yardimei bir aractir.

3.Memnuniyetsizlik nedenleri: Kisinin mutsuz oldugu alanlara dair memnuniyetsizlik
nedenleri sorgulanir. Bu seansta odaklanilmasi gereken kisinin mutsuz oldugu yasam alan-
larindaki tim memnuniyetsizlik nedenlerini bulabilmektir.

4.Yasam boyu amaci tamimlama: Hastanin Vizyon Arastirmast formu sonucunda elde
edilen bilgi kisinin bu alanda olmasin: istedigi hedefidir. Hedefleri belirlemede bu form
terapist icin yardimei bir aractir. Amag kisinin nasil bir degisim istedigini saptama ve bu
hedefleri gercekei, somut ve degistirilebilir bir yapiya sokmasina yardimei olmakur. Yasam
kalitesi terapisinde en 6nemli noktalardan biri kisinin 6nemli sorun alaniyla ilgili hedefleri-
ni dogru tanimlayabilmesidir. Bunun i¢in goriismelerde Vizyon Arastirmast formu yaninda
yine Yasam Kalitesi Terapisi icinde kullanilmak i¢in hazirlanmis “mutluluk pastasi teknigi*
ve “olum ilan1” ilkesi teknigi kullanilabilir.

5.Hangi CASIO Stratejisinde sorun oldugunu saptama: Bu seanslarda CASIO stratejileri
hakkinda danisana psikoegitim verilir. Hastanin 6nemli gordugt alanla ilgili tanimladig:
memnuniyetsizlik nedenleri sonucunda hangi CASIO stratejisinde ya da stratejilerinde
sorun oldugu belirlenir ve bu strateji/ler tizerine ¢alisilmaya baslanir. Terapist danisanin
memnuniyetsizlik nedenlerini stratejiler acisindan gruplarken danisanlara yardimei olabi-
lir.

6.Stratejiler iizerine calisma: stratejiler konusunda nasil bir sorun oldugu ve olmas: gere-
ken birlikte planlanir. Bu strateji hedeflerine uygun degisim plani birlikte ¢ikarilir. En ku-
ciik adimla baslanir. Her strateji i¢in bu amagla hazirlanan calisma kagitlar: ve uygulamalar
uygun durumlarda kullanilir.

7.Nitks 6nleme calismasi: Var olan hedeflere ulasilmas: halinde stirdiirim asamasinda
nitks dnleme tzerine cahisilir. Bu terapilerde hem danisanin hastaliginin ntksleri hem de
mutsuzluk nitksleri ele almir. Nitks 6ncesi alarm isaretleri belirleme, nitksit 6nleme planla-
11 hazirlamak ve niiksle bas etme becerilerini gelistirmek amaclanir (Frisch, 2013).

Yasam kalitesi terapisinde kisinin ihtiyaclari, hedef ve beklentilerine ulasmasi ana hedeftir.
Yapilan her mudahale ve verilen her ev 6devi bu amaca hizmet etmektedir ve danisana
bu iliski dogrudan aciklanir. Terapistin gorevi, danisanin yasam hedeflerine ulasmasi i¢in
gerekli farkindaligi ve beceriyi kazanmasina yardimei olmakur. Yasam Kalitesi terapisinde
danisanlarin sorunlarla basa ¢ikmak ve mutlu olmak i¢in ellerinden gelenin en iyisini yap-
tiklar1 varsayilir. Ancak bazi durumlarda kisinin bunu yapmak icin gerekli beceri ve farkin-
dahga sahip olmadig1 diisiintlir. Bu sebeple terapi siirecinde bu bilgi danisanlara aktarihr.

YKT Olgu Ornekleri 1
Katihmci

T.A., 2018 yilinda poliklinige basvuran, 27 yasinda, evli, 5 aylik cocugu olan, tniversite 4.
sinif terk, babayla calisan erkek bir danisandir. Hastaneye ilk basvurusunda bekards; anne,
baba ve kiz kardes ile yasiyordu, dtizenli calisma hayati yoktu. Tedavi basvurusunda sikaye-
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ti 3 yildir devam eden sikintilarin varligl, mutsuzluk, isteksizlik, keyifsizliktir. Ayrica intihar
dtstncelerinin varligindan ve bu diistincelerle miicadele etmeye calistigindan sikayetciydi.
Danisanin son tedaviye basvurusunda aktif madde kullanimi yoktur. Ancak 1,5 yil é6nces-
ine kadar duizenli kannabis kullanimi mevcuttur.

Prosediir

T.A ile toplamda yapilan 36 seansmn 31’1 Yasam Kalitesi Terapisi yaklasiminda, 16 seans
haftada bir, diger seanslar 2 haftada ya da ayda bir olacak sekilde diizenlenmistir. Danisanin
halen terapileri devam etmektedir.

Vakanin Gegmisi

Kuruma ilk basvurusu 2018 yilinda olan danisanin gelis sikayeti kendi tanimiyla “3
yildir sikintilanim fazla, mutsuzluk, isteksizlik, keyifsizlik yastyorum. Intihar diirtisii hep var.
Bu diirtiiyle miicadele etmeye calistyorum.” seklindeydi. Danisanin ge¢cmis intihar girisim-
leri mevcuttu. Ilk intihar girisimi 16 yaslarinda olan damisanin 2015-2018 yillar1 arasit da
5 intihar girisimi olmustur. Tum intihar girisimleri ila¢ icme yontemiyle gerceklesmistir.
Hastaneye basvurmadan 2 ay 6nce son intihar girisimi yine fazla miktarda ila¢ icme sek-
linde olmustur. Hastanin tanisi, Madde Kullanim Bozuklugu, Duygudurum Bozuklugu ve
Borderline Kisilik Bozuklugudur.

Ailenin Gorusi

3 yildir bu sikayetlerinin oldugunu, 6lim dustnceleri, ise yaramiyorum diistincesinin
baskin oldugunu, kaygilarinin yogun oldugunu belirtmistirler. Ge¢mis donemde 4-5 inti-
har girisiminin oldugunu, sinir krizleri gecirdigini, evden disar1 ¢tkmadigin iletmislerdir.
Danisanin ¢ocukluk yasantilarina dair 6ykiisi, baba ile catismali, mesafeli iliski tanimliyor.
Anne asirt koruyucu ve kontrolcti yapida birisi. Catismali bir aile ortaminda buytumds.
Cocukluk doneminden 20°li yaslara kadar baba, anne ve kendisine fiziksel siddet uygu-
larmus. Bir stire sonra kendi deyimiyle anneyi ve kendini koruma gorevini almis. Cocukluk
doneminde sosyal, aktif biriymis fakat ortaokulda ders basarisi diismeye baslayinca ice
kapanmaya baslamis. Lisede DEHB tanist almis ancak buna uygun bir tedavi almamus.

Gegmis Psikiyatrik Oykiisii

5 yil 6nce madde kullanimi ve depresyon sebebiyle ayaktan psikiyatri poliklinigine bas-
vurmus ve ilag¢ tedavisi almis. 4 yil dnce bir psikiyatri hastanesinde yatarak tedavi gormdus,
yatist sirasinda 10 seans EKT tedavisi almis. 2018 yilinda farkh bir psikiyatri hastanesinde
7 seans ketamin inftizyon tedavisi almis. Bu donemde 1-2 ay siiren iyilik halinden bahset-
mektedir. Depresyon siddetinin kendi tanimiyla 8-9’dan 2-3 seviyelerine indigini belirtme-
ktedir. Bu donemde intihar distncelerinin olmadigini, 1-2 ay boyunca ise gidebildigini
soylemektedir. 2018 yihindaki yatarak tedavi sonrasinda madde kullanimimin olmadigini
ifade etmektedir. 2019 yihinda gecirdigi hipomanik ataktan 2 ay sonra depresyon ve intihar
dustincelerinin artmast sebebiyle ayni kurumda 1 aylik yatarak tedavisi mevcuttur. Yatis
oncesi kullandig ilaclar, Olanzapin 10 mg/gin, Lamotrigine 100 mg/gtin, Quilonum Re-
tard 900 mg/giin, Fluoksetin 40 mg/gtn, Clonazepam 1 mg/gun. Yatarak tedavi sirasinda
uyumsuz davranislari olan, ajite bir hastaydi. Kendine ve baskasina zarar verme dtstincel-
eri vardi. Obsesif ve depresif diisiinceleri mevcuttu. Yatis sirasinda tedavisine metilfenidat
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36 mg, aripiprazol 5 mg/gin eklendi. Ayrica Depresyon protokoltnde 15 seans ardisik, 5
seans haftalik derin TMU (H1 baslik) uyguland.

Bireysel Psikoterapi Siireci

Psikoterapi seanslarina Kasim 2019’ da baslandi. Halen terapileri devam etmekte olan
damsanla su ana kadar 36 seans yapildi. [lk seansta belirttigi yakinmalari, “yasadigim siddet,
ofke, zarar verme istegini bastiramiyorum”. “Evin disinda basima bir sey gelecek diye korkuy-
orum”, “3 haftadwr karamsarim, mutsuzum, aghyorum” “esim hamile ona belli etmemeliyim”,
“bacagima faca atryorum, bundan utantyorum”, “icimde bir act var”, “kictik bir kutuda hare-

ketsiz gibiyim” “intihar edecegim diye korkuyorum” seklindeydi. Madde kullanimu ile ilgili
gundemi seanslar boyunca hi¢ getirmedi.

Terapiden beklentisi sorgulandiginda “anlik patlamalar yasamayan sakin bir insan olmak;
zarar verme durtustinin gitmesi, yasadigim acinin bitmesi, olumlu dtistincelerimin olmast” sek-
linde soyut hedeflerinin oldugu gorildu. Seanslarda genel olarak danisanin isteksiz old-
ugu ve direncinin yitksek oldugu gozlenmekteydi. Seanslarda Bilissel Davranisci Terapi ve
Sorun Cozme Terapisi yaklasimlarina uygun formiulasyonlar hazirlandi. Gindemleri her
seans hatta seans icinde sik sik degisiyordu. Terapiden beklentilerinin disinda giindemler
getiriyordu. Ilk etapta ¢alisilmasini istedigi kaygi, 6fke gibi konularda istenilen gelisme kat
edilmiyordu. Seanslarda tizerinde durmak istedigi sorunlar, genel olarak disari ¢ctkmaya
dair obsesyonlart (“disart cikarsam yakinlarimdan birinin basina kéti bir sey gelir”), ofke-
zarar verme diistincesi olarak tanimladigl obsesif distnceler (“ya biriyle kavga edersem
ya yaralanirsam”), depresif yakinmalari, ¢calismama durumuna dair ¢oztim tretme istegi
lzerineydi. Ancak seanslarda direncinin ytiksek olmasma ragmen bu konulara rasyonel
aciklamalar getiriyordu. Seanslarda ikincil kazanclari sorgulandi. Bu asamada uzun bir stre
seanslarda 6fke duygusunu ortaya cikardi ve terapistle catisti. Ardindan bu obsesyonlarin
ikincil kazanci olarak, ise gitmek istememe ancak “ise giderek ve calisarak bir seyleri hak et-
meliyim” seklindeki ambivalans diisiincesinin yarattigl kaygiyla bas etmek oldugu cikarildi.
Terapilere basladiktan 5 seans sonra terapileri birakmak istedigini ifade etti. Kabul edildi
ve seanslar sonlandirildi.

1 ay sonra kendisi tekrar randevu aldi. Gértismede son 1 aydir depresyonda oldugunu ve
tekrar haftalik gortismeler yapmak istedigini belirtti. Danisanin halen direnci vard ve se-
anslar halen catismali geciyordu. Seanslarda sik sik terapiste 6fke duygusunu cikariyordu.
Seanslar kisa yoldan, emek vermeden mutlu olma, hazza ulasma istegi tizerine gidiyor-
du. Ila¢ ya da TMU benzeri disaridan mtidahale ile mutlu olma talebi vardi. Bu dustincesi
sorgulandiginda danisanin “disaridan bir mudahale bunu saglayamiyorsa ben hi¢ basara-
mam” diistincesinin etkin oldugu c¢ikarildi. Bu distinceden yola ¢ikarak “basari, yeterlilik”
kavramlari tizerinde durulmasina karar verildi.

Danisanla Subat 2020’ de Yasam Kalitesi Terapisi yaklasimina uygun calisiimaya baslandi.
[k olarak haz odakh olmasi ve olumsuz duyguya tahammiltnin olmamasi sebebiyle
mutluluk kavrami ve kendini tanima tizerine calisildi. Asil sorunun “her zaman mutlu ol-
masl gerektigini disinmesi, hazzin hep olmamasini basarisizlik olarak gérmesi, basarinin
kendisi icin ¢énemli bir kavram oldugu” sonucu ¢ikti. Damisanin Yasam Kalitesi Olcegi ve
Frisch tarafindan hazirlanan “Vision Quest” formu ile hayatindaki yasam memnuniyetini
dusiiren alanlar ve bu alanlarda uzun vadeli hedefleri saptandi. Danisanin sorun gordugu
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degerli alanlar: [s - para- benlik saygisi - aile/akrabalar- manevi yasam olarak tespit edildi.

Is alan1 en siddetli sorun alani olmasma ragmen degisimin olmayacagini dustndiigu bir al-
andt. Isinden memnun degildi ancak baska bir is bulmak icin yeterli olmadigini diistintiyor-
du. Bu sebeple bu alani ilk etapta calismak istemedi. Seanslarda basari ve yeterlilik ka-
vramlan izerinde yeniden cerceveleme yapildi. Ilk kirilma ctimlesi “Is alaninda basaril
degilsem bu baska alanlarda basanli olmayacagim anlamina gelmez”,” ytiksek haz olmazsa bu
iyi degildir” dusincelerinin gercek¢i olmadigini ifade etti. Yeni tanimina gore basarili his-
setmek icin yeni haz alanlari arandi. Danisan bu stirece “Hazzi ¢esitlendirmek” adini koydu.
Ancak ilk asamalarda buldugu dil 6grenmek, yeni bir beceri edinmek gibi alanlarda da
hedefleri yitksekti. “Ispanyolca dgrenmek yerine Cince grenmeliyim” gibi. Buradaki dtisiincesi
“zor olant yaparsam bu basaridir” “herkesin yapmadigi bir sey yapmaliyim” diistinceleri halen
kismi olarak aktifti. 3. YKT seansinda gozlemlenen; daha aktif, yapici ve objektif degerlen-
diren, sorunlari tanimlamasi ve 6rneklendirmesinin daha iyi olduguydu, diren¢ azalmist
ve glindemleri stabildi. Diren¢ azaldikca ve genel yasam memnuniyetinde artis gozlemlen-
dikten sonra asil sorun alanina gecilebildi ve is alam calisma alani olarak secildi. Oncelikle
bu alanin memnuniyetsizlik nedenleri ¢ikarildi: “Net maasinin olmamasi, calisan kisilerin
kendisine gore bos olduklarini dusiinme” cok detayli bir is oldugunu ve ise hakim olamaya-
cagini diisiinme, babayla calisiyor olmasinin zor oldugu, isi sevmemesi, heyecanlanmamasi
ve oraya ait hissetmemesi, iste yetkisinin olmamasi, siradan bir ¢alisan olmak istememesi”
gibi. 10 y1ldir orada calisan kuzeninin kendisinin tist bir pozisyonunda olmasindan dolay1
kendisini degersiz hissetmesi gibi nedenler ¢ikardi. Bu alanla ilgili hedefi iste hemen yoneti-
ci olarak calismaya baslamakt. Bu CASIO modeline gore yitksek standartlar ve hedeflere
bagh mutsuzluk yaratan bir durum olarak ele alind1. Cikarttigi memnuniyetsizlik nedenler-
in 6ztinde iste ¢cok bilgisi ve deneyimi olmamasina ragmen daha tist gorev verilmemesine
bagli mutsuzluktu. Babadan yonetimde olmay1 talep ediyor, babasi yetki vermedigi icin
onu sucluyor, degisimin babadan gelmesi gerektigini diistintiyordu. Yine kisa yoldan haz-
za ulasma istegi burada da sorunun sebebiydi. Isin kosullari arasinda ¢alisma arkadaslar
ve isin tanimi, tutumlara dair ise isi basaramayacagina dair algilamalart memnuniyetsiz-
lik yaratmaktayd1. Degistirilebilecek kosullar ve tutumlarin gecerliligi sorgulandi. Hedefin
gercekeiligi ve olast sonuglari tizerine calisildi ve hedefi ktictltmek tizerine denemeler plan-
land1. Yeni hedefi sadece bir calisan olarak isi 6grenmeye odaklanmak olarak belirlendi.
[s alaninda 6nce var olan kosullarda ¢alisip sonra terfi almay1 bekleme karar verdikten
sonraki stirecte gelisme cok daha hizhydi. Iste duzenli ve aktif calisti. Sorumluluk aldh,
bilmedigi konular1 babaya sordu. Daha 6nce sorarsa babanin cevaplamayacagini, dénemse-
meyecegini dustinityordu ancak denediginde bu diistincesinin yanlis oldugunu kesfetti.
Aksine babanin da calisma diizeniyle ilgili olumlu geribildirimleri oluyordu. 5 seans YKT
sonrast seansta su geribildirimi verdi: “Uzun bir zamandir hayatimda ilk defa stabil oldugum
bir dénem yastyorum. Doktorumdan beni yiikseltecek bir ila¢ istemekten korkuyorum. Ilac alir-
sam var olan iyilik halimin bozulmasindan endiseleniyorum.” 7. seans “olaylari kabullenmeye
basladwyimda baslarda zor oldu, sanciliydi. Ama simdi degistiremeyeceklerimi kabul etmek ise
yaradi”, “hayatimda hi¢ bu kadar iyi bir donemim olmamist:”. Danisanin kendi geribildirim-
lerinden de anlasilacag: gibi YKT seanslar1 boyunca duygu regtilasyonu daha iyiydi ve hic
ofke patlamasi yasamadi. Bu stre¢ icerisinde disar1 ¢cikmaya veya 6fkesini kontrol edemeye-
cegine dair obsesif dusiincelerle ilgili hic sikayet getirmedi. Is alaninda hedeflerine ulasinca
yeni gindemler getirmeye basladi; para yonetimi becerisi gibi. Bu alanda da YKT para yone-
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timi protokolit uygulandu. Kisa stirede hedefine ulasti ve para biriktirmeye baslad.

Yasam Kalitesi Terapisinde hedeflere ulasildiktan sonraki asama ntiks onleme tzerine
calismakur. Burada iki tar ntksten bahsedilir: DSM tanisi ve mutsuzluk niiksii. Danisanla
her iki ntikse dair alarm isaretleri belirlenir ve olasi nitksit dnlemek icin planlar hazirlanir.
Danisanin bebeginin dogumu sonrasinda yogun calisma sartlar ve bebege adaptasyon
strecinde kendisine zaman ayiramadigini dtastinerek gerginliginde artis oldu. Bu durum
oncesinde ongorilmis bir donemdi ve bu donemde gecmiste kullandigi sorun ¢ozme
davranisi kaliplar olan pasif agresif coziimler ortaya cikiyordu. Genel olarak cevresine
karst isteklerini/ ihtiyaclarini talep edemiyor ve 6fkeli tepkilerle ya da ya hep ya hic diistince
tarziyla ¢coztim uretiyordu (aile, es gibi). Seansta niiks tizerine durum tekrar degerlendiril-
di ve 2 seans duygular1 tanima ve ifade calisildi. [letisimde en cok zorlandig kisi babaydi.
Seanslar siirecince babayla iletisimi artt. Ofkelenmek yerine onun duygularini anlamaya
calisti ve bu donemi stabil gecirdi. Duygularini daha iyi tanimlar oldu. “Son zamanlarda
cok sikayet ettigimi fark ettim” demek ki bu donem “degersiz hissediyorum kendimi” gibi
cikarimlar yapabilir duruma geldi. [htiyaclarini séylemek konusunda hentiz tam iyi degildi
ancak fark etme konusunda daha iyiydi. Depresif donemleri oldugunda kendini degerli
hissedecek spor ve arkadaslar gibi degerli alanlara yoneliyordu. Danisanin su anda hayat
stabil durumda, sorun ¢ozme becerisi ve duygu regiilasyonu iyi ve strdtriim seanslar
devam etmektedir.

YKT Olgu Ornekleri 2
Katihmci

2019 yilinda yatarak tedavi icin basvuran O.T. adli hasta, 1 ayhk yatis sonras1 Nisan aym-
dan sonra poliklinik siirecinde takip edilmeye baslanmistir. 21 yasinda, bekar, tiniversite
ogrencisi, tek cocuk, Izmir'de ev arkadasiyla yasiyor. Madde kullanimu sebebiyle ailesinin
istegiyle yatarak tedaviye basvurmustur. Esrar, ekstazi, metilfenidat ve alkol kullanimi mev-
cut. Yatistan 1-2 ay 6ncesinde stiphecilik, kotuliuk gorecegine dair dustnceler basliyor.

Prosediir

Danisanla, Toplamda yapilan 24 seansin 12 seansi Yasam Kalitesi Terapisi yaklasiminda,
2 haftada bir seans olacak sekilde diizenlenmistir. Danisanin halen destekleyici terapileri
devam etmektedir ve 2 yildir madde ve ilac kotitye kullanimi yoktur.

Vakanin Gegmisi

O.T. madde kullanimi sebebiyle ailesinin zorlamasiyla tedaviye bagvurmustur. ik madde
denemesi 14 yasinda esrar ile olmus, ardindan ekstazi eklenmistir. 16 yasindayken DEHB
tanisina yonelik tedavi sirasinda metilfenidat kullanimina baslamis, kisa bir siire sonra bu
ilact kotiiye kullanmaya baslamistir. Kullanim diizeni, 2 giinde 1 kutu seklindeymis ve 20
yasinda iken giinde 5-6 gr esrar, 4-5 tane ekstazi kullanimi olmaya baslamis. Son 1 aydir
gunde 6-8 birim alkol kullanim1 da eklenmistir.

Gelis tablosunda saldirganlik, isitsel ve gorsel haluisinasyonlar gibi sikayetleri mevcuttu.
Madde kullanimina dair farkindahg: ve zarar algisi diistiktit. Son 3,5 yil icerisinde maddeyi
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kullanmadig1 en uzun strenin 3 ay gibi bir zaman oldugunu ifade ediyordu. Kendi sikayeti,
ofke ile ilgili sorunlar oldugu seklindeydi. Olaylar karsisinda uygun tepki veremedigini
ve saldirgan tepkiler verdigini soylityordu. Hastanin tanisi, Madde kullanim bozuklugu ve
Borderline kisilik 6zellikleri seklindeydi.

Ailenin Gorisi

Aile, 1 y1l 6nce danisanin madde kullanimini 6grenmis ve danisan birakacagini soyledigi icin
herhangi bir tedavi girisiminde bulunmamuislar. Son dénemlerde ev arkadaslariyla sorunlar
yasamasl, temizlikle ilgili ugraslarinin artmasi, saglikla ilgili kaygilarinin artmasi ve iletisim
sorunlar1 yasamalar1 tizerine psikiyatrik destek almaya karar vermisler. Yatisa gelmeden
onceki 2 aylik strecte stiphecilik ve kotulitk gorecegine dair diistinceler sebebiyle 6fke
atagl gecirmesi tizerine doktorunun onerisiyle yatarak tedaviye basvurmuslar. Danisanin
cocukluk yasantisina dair dykiist, iletisim sorunlari olan bir aile olarak gozlemlendi. Sinir-
larin ve kurallarin net olmadig: ve siklikla tartismalarin yasandigi bir ortam mevcutmus.
Aile danisanin, cevresine karst saygili bir cocuk oldugunu ancak ¢ok hareketli ve istekleri
konusunda 1srarci oldugunu ifade ediyorlar. Cocukluk dénemine dair olumsuz bir yasanti
tanimlamiyorlar.

Gegmis Psikiyatrik Oykiisii

3,5 yil once kot giden ders basarisi, dikkat dagmikhgi, hareketlilik nedeniyle psikiya-
triste bagsvurmus ve DEHB tanisiyla metilfenidat tedavisi almis. Giderek artan miktarlarda
kullanim sonucu ila¢ kottye kullanimi baslamis. Son dénemde giinde 10 tane kullanimi
oluyormus. Ozellikle esrar ve ekstazi temin etmek i¢in maddi sorun yasadiginda kullan-
may1 tercih ediyormus. Danisanin bunun disinda baska bir tedavi girisimi olmamustir.

Bireysel Psikoterapi Siireci

Psikoterapi seanslarina Nisan 2020°‘de baslandi. Halen terapileri devam etmekte olan
damsanla su ana kadar 24 seans yapildu. Ilk seansta yatarak tedavi stirecini degerlendirme-
sinde madde kullanimini birakmak ve dikkat, odaklanma, sinirlilik agisindan ¢ok iyi geld-
igini ancak taburculuk sonrasinda sakin, sessiz, digerleriyle zaman gecirmekten kacindigini
ifade etti.

Danisanin ilk seans sonrasinda doldurdugu 6lcek bataryasi tizerinden konusuldugunda
yorumu: “Olmak istedigim yerde degilim, buraya ait hissetmiyorum." Bulundugu noktayn;
uyusturucu kullanmis, herkesten geri kalmis biri olarak tamimliyordu. “Sporcu bir cocuk-
tum, uyusturucu kullanan bir cocuk oldum. Bu noktaya nasil geldim bilmiyorum” seklinde if-
ade etti. Olmak istedigi noktay1 ise “yeniden basketbol oynayan, giizel sanatlarda resimle ilgili
egitim alan, dovme sanatcist olan, aileden ayri bir evde yasayan biri olmak isterdim” seklinde
tanimhiyordu. Olcek sonuglari da 6zellikle benlik saygisi, eglence, arkadaslar, gelecek plan-
lari/hedefler, aile alanlarinda memnuniyetsizliklerinin oldugunu gosteriyordu.

Seanslarda genel olarak danisan istekli goruniiyordu. Duygu ve diistincelerini agma becerisi
dtstkti. Terapiden beklentisi sorgulandiginda gelecek ve digerlerinin kendisini olumsuz
degerlendirmesiyle ilgili kaygilariyla ilgili cahismak istedigini ifade etti. Genel olarak yetersi-
zlik dustincesi ile ilgili sorunlar tizerine giindem getiriyordu. Yetersizlik disiincesine bagl
yasadig1 kaygilarin etkisiyle ilk seanslarda madde kullanma istegi ve kullanan arkadaslarina
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ozlem duygulan fazlaydi. “Arkadaslarimi 6zlityorum, o donemler daha giizeldi. Su an bosluga
diistim gibi. Hayat cok yavas gidiyor” seklinde yorumlar: vardi. Beklentisi “daha tempolu ha-
yat ve canlilik hissi” idi. “Benlik saygisi” alanindaki memnuniyetsizlik “arkadas” alanindaki
memnuniyetsizligi de etkiliyordu ve madde kullanmayan eski arkadaslariyla gértismesini
engelliyordu. Madde istegi stabil hale geldikten sonraki seanslarda Yasam Kalitesi Terapisi
(YKT) yaklasimi tizerinden calisiimaya basland1 YKT’ye gore genel yasam memnuniyetini
artirma Uzerine calisirken kisi icin onemli ve hizli degisebilecek alanlarla baslamak tercih
edilir. Bu sebeple “arkadas” alan1 6ncelik verilen alanlardan oldu. Bu alandaki memnuniyet-
sizlik nedenlerine bakildiginda eski madde kullanimi olan arkadaslarinin olmamasi, yeni
arkadas bulamamasi, kullanmayan eski arkadaslarinin kendisini kabul etmeyeceklerine
dair sebepler ortaya cikariyordu. Memnuniyetsizlik nedenlerine bakildiginda daha cok CA-
SIO modelinde tutumlar/bakis acisi stratejisinde sorun yasadigl gozlenmekteydi. Bu alan-
la ilgili diistincesi; “Arkadaslarima verdigim tepkilerden dolayr utaniyorum, simdi arkamdan
konusuyorlardir” (Psikotik Atak donemindeki davranislarina bagl), “Ben normal degilim”
“kullanmayan arkadaslarim beni kabul etmez” “uyusturucu bagimhsi biriyle kim goristir” gibi
dustinceler siklikla kendisini gergin ve isteksiz hissetmesine ve bu da depresif ruh hali ve
eylemsizlige sebep oluyordu. Danisanin “benlik saygis1” alan1 memnuniyetsizlik yatan alan-
larin basinda geliyordu. Kendisine dair elestirel bir yaklasimi ve ytiksek beklentileri vard.
Gecmis ve gelecekle ilgili olumsuz diistinceler “normal olmadigina “dair dustincelerle bas
etmesini zorlastirtyordu. Ancak direkt benlik saygisi alanindan baslamak yerine hep depre-
sif ruh halini azaltacak, hem daha hizli sonuc alabilecegimiz ve hem de “benlik saygisi” ve
“eglence” alanlarin1 da olumlu etkileyebilecegi diistinillen “arkadaslar” alaniyla calismaya
baslandi. Arkadaslar alaniyla ilgili sorun tanimlandi ve bu alana dair yeni hedef belirlendi.
Tutumlar tizerine ¢ahsildi, disiincelerinde esnetme saglandi.

Basketbol sevdigi bir spor olmasina ragmen madde kullanim: sirasinda oldugu gibi teda-
vi sonrasinda uzak duruyordu. Arkadaslar alaniyla ilgili hedefi eskiden tamidigi, basket-
bol oynadig: arkadaslariyla tekrar iletisim kurmakti. Ancak kendisini tutan dusiince on-
larin yaninda rahat hissetmemek, iyi oynayamamak, dislanmak diisiincesi idi. Alana dair
dustinceleri sorgulandiginda “digerleri kendisini gelistirmis, ben geri kaldim, onlar gibi
oynayamiyorum” distncelerinin eyleme gecmesine engel oldugu fark edildi. Bu alanda
da CASIO modeline gore tutumlar ve standartlar stratejilerinin calisilmast gerekiyordu.
Her iki strateji tizerine calisildi. Danisanin yeniden basketbol oynamak ve arkadaslariyla
zaman gecirmesi i¢cin YKT'nin 6nemli tekniklerinden olan “Zen Adimlan” teknigi uygu-
land1. Bu teknik hedefe ulasmak icin kuctk adimlar belirleme ve her seferinde sadece o
adima odaklanmay1 gerektirir. Haftada 2 kez basketbol oynamaya gitmek, gittiginde en az
20 dk oyunda kalmak, 2 atis yapmak gibi adimla baslandi. Bu adimlara devam ettiginde
basketboldan yeniden keyif almaya basladi, arkadaslarinin yaninda her gecen denemede
daha rahat hissettigini, diistincelerinin gercek¢i olmayabilecegini fark etti. Durumla ilgili
standartlarin1 diisirmek ve dair bakis acisi/ tutumlar tzerine calismak memnuniyetinin
artmasina yardimct oldu. Ancak arkadas alaniyla ilgili sorun yasadigi 6nemli bir durum
da yeni tanistigl ya da az tamdig kisilerle idi. Digerleriyle birlikteyken siklikla “kendimi
kontrol edemiyorum, nerede konusacagimi bilemiyorum. Digerleri beni inceliyor. Beynim-
de kesin sorun var (iletisim sorunu ile ilgili), empati kuramiyorum, bu hep boyle kalacak,
eksigim” gibi dustnceleri vardi. Kendisinden beklentisinin yitksek olmast yitksek hedefler
koymasina ve ulasamamasina bu da kendisiyle ilgili olumsuz dtstincelere sebep olmak-

89



MUTLULUK ve 1Yl OLUS DERGISI

taydi. Bu kisilerle iletisimde iken hedefi, “hep konuskan olmaliyim, hep canli olmaliyim”
seklindeydi. Bu alanla calisiimaya baslandiginda 3-4/10 memnuniyet tamimhyordu. Once-
likle bu alana dair memnuniyetsizlik yaratan sorun tanimlandi. Sorun kendisini madde ve
ilac kotuye kullammmindan dolay1 eksik/ anormal hissetmesine bagl yasadig: dusitk ben-
lik saygis1 sorunu idi. Sorun olarak yasadigi durumlar yasantilari tizerinden degerlendi-
rildi ve gercekei somut hedefler belirlendi. Danisan konuskan ve canl olmanin gercekei
olmadigini, sohbet sirasinda konu acma ve konusmay1 siirdiirme sorumlulugunun diger
kisilerle ayni oldugu fikrini ¢ikardi. Ardindan kaygilarini kontrol etmeye calisip kendisine
odaklanmak yerine ortama odaklanmasi icin yine Zen adimlari teknigi uygulandi. 1-2 seans
sonra Zen adimlarinda ilerleme yasadikc¢a bu alandaki memnuniyet oranimi 8/10 olarak
tanimladi. Bu alanla ilgili bakis acisi/tutumlarini degistirmek memnuniyetindeki artist da
etkiliyordu. “Mitkemmel olmak zorunda degilim, hep ben konusmak zorunda degilim”
gibi. Sosyal ortamlara girmek, erteledigi basketbol arkadaslariyla ma¢ yapmak girisimleri
olumlu sonuc vermekteydi. Ayrica dayisinin yaninda ise baslamaya karar verdi ve basladi.
[s ortam1 yeni kisilerle birlikte olmay1 gerektirdigi icin kaygisinin artabilecegi bir yerdi. Bu
stirece alismak icin kendisine 1 ay verdi. Zen adimlarina gore yeni adimi ise gitmek ve 2
gunde bir arkadaslarla sohbet edecek bir ortam yaratma seklinde idi. Bu dénemde kiz ark-
adasi oldu.

Seanslar icerisinde arkadas, eglence, is, ask alaninda gelismeler yasadik¢a benlik saygist
alaninda da memnuniyeti artiyordu. Duygularini fark etme, kabul etme ve ifade etme konu-
larinda daha iyi oldugunu gozlemliyordu. “Kendimi sevmeye basladim, daha 6nce karst
taraft memnun edecek seyler soylemek zorunda hissederdim simdi hissettigimi soyltyo-
rum, duygumu yasiyorum” seklinde ifade ediyordu. Ilk defa seanslarda “normal olabilir-
im” dustincesini ¢ikardi.

Memnuniyetsiz oldugu alanlari, arkadaslar, benlik saygisi, eglence, aile, hedeflerdi. Hede-
fler kisminda gelecekte yarim biraktigi okula devam etmek mi, tekrar smava girmek mi yok-
sa calismak mi kararsizlig1 yogundu. Kararlar sik sik degisiyordu. Bu alanla ilgili memnuni-
yetsizlik nedenleri sorgulandiginda kendisini yasitlariyla karsilastirdiginda ge¢ kaldigini
dtastniiyordu. Diger alanlardaki memnuniyetin artmast kendisine dair daha olumlu ve
gercekci bakis agilart gelistirmesine yardimar oldu. “Ontimde ortalama 40 yihm var. 1 yil
gec kalmak telafi edilemez bir zaman degil” gibi. Genel olarak olaylara ve kendine bakis
daha olumlu ve gercek¢i olmaya baslamisti duygularini kabul etme ve ifade etme kaygi
sorununu da kontrol altina almasma yardimei oldu. Seanslarin basinda belirledigi hede-
fler icin adim atiyordu. Uzun siire erteledigi dovme makinesini aldi ve dovme calismaya
basladi, resim kursuna yazild, glizel sanatlar sinavina hazirlanmaya basladi, son dénemde
madde kullanmayan arkadaslariyla dtizenli olarak basketbol oynuyor, yeni iliskiler kurma-
ya calistyor ve ise gidiyor.

SONUC

YKT’ye gore kisinin yasam memnuniyetini engelleyen alanlarda kisinin istek, ihtiya¢ ve
hedefleri dogrultusunda yapilan degisimler sonucunda yasam Kkalitesinin olumlu yénde
artacagint savunur (Frisch, 1998). Vakalar 6zelinde bakildiginda her iki danisan i¢in de
seanslar sonrasinda damisanin daha aktif, yapici ve sorunlari objektif tanimladigi ve deger-
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lendirdigi bu sayede hedef, istek ve ihtiyaclarii gidermeye dair daha net adimlar attug:
gozlemlenmistir. Danisanlarda gozlemlenen bu sonuclar, olumlu duygularin artmasmin
kisilerin daha gercek¢i distinmesine ve bu sayede daha fazla olasilik gérmelerine olanak
tanidigr bilgisiyle uyumlu bulunmustur (Fredrickson vd, 2001). Olumsuz disiince ve
duygularla bas etme becerisinin danisanlarin hedeflerine ulasmasina yardimei oldugunu
gostermektedir.

YKT strecinin ana hipotezlerinden birisi de bireyin yasamindaki 6nemli ve degerli alan-
larin tespit edilmesi ve bu alanlardaki ihtiyaclarin giderilmesine engel olan durumlardan
birinin olumsuz duygularla bas etme becerisinin zorlugudur. Olumsuz duygular deneyim-
lemenin 6nemli alanlardaki hedeflere ulasmada engel olacagi yontundedir (Frisch, 2006).
Danisanlarin olumlu duygular kontrol etmesi i¢in birtakim stratejileri 6grenmesi istenir.
Bu stratejiler Bilissel ve Farkindalik Terapisi yontemlerini kapsar. Her iki olguda da bilissel
yeniden yapilandirma, kabul gibi yontemler, danisanlarin olumsuz duygularla bas etme
becerisini, dolayisiyla duygu regillasyonunu arttirmistir. Seanslar boyunca hedeflenen
danisanlarin yasamlarindaki énemli alanlarda memnuniyetliklerinin artmasi hem hede-
fleri dogrultusunda adim atmalarina hem de genel yasam memnuniyetliklerinin artmasina
yardimct olmustur.
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