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Öz 

Çift ilişkisi, bireyin yaşam doyumu ve öznel iyi oluşu üzerinde önemli bir rol oynamaktadır. İlişki-

deki güçlükler ve sorunlar, fiziksel ve psikolojik sağlığı olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Aynı 

zamanda, kişinin sahip olduğu bireysel psikopatolojiler de ilişki ve eş üzerinde olumsuz etkilere 

yol açabilmektedir. Son yıllarda bu etkileşimsel döngü nedeniyle bireysel psikopatolojilerin teda-

visinde de çift ilişkisini ele alan yaklaşımların kullanılmaya başlandığı görülmektedir. Aynı za-

manda çift müdahaleleri kanser, infertilite gibi çeşitli kronik hastalıkların tedavi sürecinde de kul-

lanılmaktadır. Bu çalışmada çift müdahalelerinde kullanılan yaklaşım ve uygulamaların neler ol-

duğunun gözden geçirilmesi ve güncel durumlarına ilişkin bilgi sağlanması amaçlanmıştır. Çalış-

manın bir diğer amacı ise çift müdahalelerinin kullanım alanlarını, bireysel ve kronik sağlık sorun-

larında sürece nasıl dahil edildiğini ve ne tür kazanımlar sağladığını incelemektir. Elde edilen so-

nuçların, çift ve bireysel terapi alanında çalışan klinisyenler açısından fikir verici olması beklen-

mektedir. 
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Abstract 
Couple therapy approaches in individual psychopathologies and chronic illnesses 

The quality of one’s romantic relationship plays a significant role in the individual's life satisfaction 

and subjective well-being. Distress and problems in relationships can have negative effects on phys-

ical and psychological health. Additionally, individual psychopathologies can also have detrimental 

effects on the couple relationship and the partner. In recent years, approaches that focus on couple 

relationship have been increasingly used in the treatment of individual psychopathologies, recog-

nizing the interactive cycle between individual and relational factors. Furthermore, couple inter-

ventions have also been employed in the treatment process of various chronic illnesses such as 

cancer and infertility. This study aims to review the approaches and practices utilized in couple 

interventions and provide insights into their current status. Additionally, the study examines the 

application of couple interventions in individual and chronic health issues, exploring how they are 

integrated into the treatment process and the benefits they offer. The findings are expected to be 

informative for clinicians working in the field of couple and individual therapy. 
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Bireyin diğeriyle kurduğu romantik ilişkinin varlığı ve 

niteliği psikolojik sağlığı açısından önem teşkil etmek-

tedir. Uyumlu bir evliliği olan çiftlerin fiziksel ve psi-

kolojik açıdan daha sağlıklı oldukları ve yaşam do-

yumlarının yüksek olduğu bilinmektedir (Arshad ve 

ark., 2014; Rosen-Grandon ve ark., 2004). Öte yandan 

evlilik çatışmasının, kişinin yaşam doyumu ve öznel 

iyi oluşu gibi sağlık göstergeleri üzerinde olumsuz et-

kilerinin olduğuna ve depresyon (Whisman, 2007), 

anksiyete bozuklukları (Baucom ve ark., 2012b; Whis-

man, 2007), madde kullanımı (McCrady, 2012; Whis-

man, 2007), cinsel işlev bozuklukları (Heiman, 2002) 

gibi bozukluklarla bir arada görüldüğüne ilişkin so-

nuçlar mevcuttur (Epstein ve Zheng, 2017). Diğer 

yandan, bireyde var olan psikolojik sorunlar da ilişki-

nin kalitesini ve eşin psikolojik sağlığını etkileyebil-

mektedir (Durães ve ark., 2020). Eşin psikolojik bir 

rahatsızlığa sahip olduğu ilişkilerde boşanmaların 

yaygın olduğu bildirilmektedir (Mojtabai ve ark., 

2017). Boylamsal çalışmaların bulguları ilişki sorun-

larının, psikiyatrik rahatsızlıktan önce geliştiğini (Ba-

ucom ve ark., 2012b), özellikle de majör depresif epi-

zod (Beach ve ark., 2003; Whisman ve Uebelacker, 

2009) ve alkol kullanım bozuklukları riskini arttırdı-

ğını (Whisman ve ark., 2006) göstermektedir. Yapılan 

bir çalışmada başlangıçtaki evlilik uyumsuzluğunun, 

2-3 yıl sonraki majör depresyon, distimi ve alkol kö-

tüye kullanımı ile ilişkilendiği görülmektedir (Over-

beek ve ark., 2006). Öte yandan, kişinin sahip olduğu

psikopatoloji de ilişki sorunlarına yol açabilmektedir

(Durães ve ark., 2020; Epstein ve Zheng, 2017). Çe-

şitli boylamsal araştırmalar başlangıçtaki depresif be-

lirtilerin zaman içinde artan ilişki uyumsuzluğunu ön-

gördüğünü göstermektedir (Beach ve ark., 2003;

Whisman ve Uebelacker, 2009). Toplam 1805 evli çift

ile gerçekleştirilen bir çalışmada her iki eşte de dışsal-

laştırıcı psikopatoloji (externalizing psychopathology)

varlığının daha düşük evlilik uyumu ile ilişkili olduğu;

özellikle yüksek düzeyde alkol bağımlılığı ve antisos-

yal davranışların evlilik uyumundaki düşüşü yordadığı

bulunmuştur (Humbad ve ark., 2010).

Çift sorunlarının psikolojik sıkıntıların nedeni ola-

bildiği gibi sonucu olarak da ortaya çıkabildiği görül-

mektedir. Yakın ilişkilerin etkileşimsel doğası gereği, 

çift müdahalelerinin hem kişinin hem de kişi için an-

lamlı diğerlerinin (eş, çocuk, vb.) iyi oluşunu sağla-

mak açısından önemli olduğu söylenebilir. Bu gözden 

geçirme çalışmasında çift terapisinin kullanım alanla-

rını, bireysel ve kronik sağlık sorunlarında kullanılan 

çift müdahalelerinin ve yaklaşımlarının neler oldu-

ğunu, nasıl kazanımlar sağladığını görebilmek, böy-

lece çift müdahalelerinde kullanılan yaklaşımlar ve bu 

yaklaşımlara dayanan uygulamalar hakkında bütüncül 

bir bilgi sağlamak amaçlanmıştır. İlerleyen bölümde 

öncelikle çift müdahalelerinde kullanılan terapötik 

yaklaşımlara değinilecek, ardından çift müdahaleleri-

nin kullanıldığı bireysel psikopatoloji ve kronik hasta-

lık alanlarına yönelik bilgilendirme yapılacaktır.  

Çift Terapisinde Kullanılan Yaklaşımlar 

Psikoterapi süreçlerinde bireyin bağlamının ve ilişki-

lerinin önem kazanmasıyla aile ve çift terapileri geliş-

meye başlamış, 1950’ler itibariyle kullanımları gide-

rek yaygınlaşmıştır (İkizoğlu, 2019). Çift terapilerinin 

başta evlilik sorunlarına yönelik olmak üzere sıklıkla 

kullanıldığı ve evlilik uyumunun gelişimine önemli 

katkılar sağladığı farklı metaanaliz çalışmaları tarafın-

dan gösterilmektedir (Shadish ve Baldwin, 2003; 

Snyder ve Halford, 2012). İlgili alanyazın kanıt te-

melli çift müdahaleleri açısından incelendiğinde, 

2010-2019 yılları arasında yayınlanmış araştırma bul-

guları, alanda en yaygın kullanılan yaklaşımların Dav-

ranışçı Çift Terapisi, Bilişsel Davranışçı Çift Terapisi, 

Duygu Odaklı Çift Terapisi ve Bütünleştirici Davra-

nışçı Çift Terapisi olduğuna işaret etmektedir. Aynı 

zamanda evlilik kontrolü (Marriage Check-up), Bizi-

mİlişkimiz (OurRelationship) gibi daha kısa süreli 

müdahalelerle ilgili çalışmalarda bir artış olduğu da 

dikkat çekmektedir (Doss ve ark., 2022). Bu yaklaşım-

lara ek olarak son zamanlarda çift müdahalelerinde ka-

bul ve farkındalık temelli yaklaşımların, sorun odaklı 

çift terapisinin, pozitif psikoloji yaklaşımlarının, ilişki 

kontrolü, psikoeğitim gibi kısa süreli çift yaklaşımla-

rının ve çevrimiçi müdahalelerin kullanıldığı görül-

mektedir. Diğer yandan yakın partner şiddeti ve ça-

tışma yaşayan ayrılmış çiftlere yönelik müdahale 

programları da mevcuttur. Takip eden bölümde, çift 

terapisinde kullanıldığı görülen bu yaklaşımlara ve 

yaklaşımların incelenmesine odaklanan bazı çalışma 

bulgularına kısaca değinilecektir. 

Davranışçı Çift Terapisi 

Davranışçı çift terapisi (DÇT) klasik ve edimsel ko-

şullanma ilkelerini temel almakta, öğrenme prensiple-

rine dayanmaktadır. Terapide çiftin somut davranışla-

rına odaklanılmakta ve uyaran, pekiştireç ve model 

alma gibi tekniklere yer verilmektedir (Worrell, 2015). 

Davranışçı çift ve aile terapileri tüm davranışların öğ-

renilmiş olduğunu ve aile içindeki tüm bireylerin ön-

ceki pekiştirmelerine göre davrandıklarını varsaymak-

tadır. Bu yaklaşımda yeni öğrenme bağlantıları kuru-

larak mevcut işlevsel olmayan davranışların değiştiril-

mesine odaklanılmaktadır (İkizoğlu, 2019). DÇT kar-

şılıklı keyif alınan aktiviteleri arttırmayı ve iletişim ve 

problem çözme becerilerini geliştirmeyi kapsamakta-

dır. 1960'larda ve 1970'lerin başında çift ve ailelere 

yönelik psikoterapi süreçleri davranışsal ilkeleri temel 

almıştır (Dattilio, 2010). Genel olarak bakıldığında, 

davranış temelli çift terapilerinin ilişki sorunlarının te-

davisinde etkili olduğu (Christensen ve ark., 2004) ve 

farklı kültürlerde benzer sonuçlar verdiği belirtilmek-

tedir (Fischer ve ark., 2016). Çalışmalar davranışçı çift 

terapisinin ilişki uyumunu iyileştirmede etkili oldu-

ğunu (Fals-Stewart ve ark., 2006; Kavitha ve ark., 

2014; McCrady ve ark., 2009), ilişki sorunları ve 
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madde kullanım bozukluklarının tedavisinde de kulla-

nıldığını ve bu sorunlara ilişkin bireysel terapilere kı-

yasla daha etkili bulunduğunu göstermektedir (Fals-

Stewart ve ark., 2005a, 2006; McCrady ve ark., 2009). 

Benzer şekilde, 33 randomize kontrollü çalışmanın yer 

aldığı bir meta-analiz çalışması (Rathgeber ve ark., 

2019), DÇT’nin çift sorunlarının yarattığı stres düze-

yinin azaltılmasında iyi yapılandırılmış ve orta büyük-

lükte etkili bir tedavi yaklaşımı olduğunu ortaya koy-

muştur. Gerçekleştirilen farklı meta-analiz çalışmaları 

da DÇT’nin ilişki doyumu üzerinde orta ile büyük ara-

sında değişen bir etkiye sahip olduğuna işaret etmek-

tedir (Powers ve ark., 2008; Shadish ve Baldwin, 

2005; Wood ve ark., 2005).  

Bilişsel Davranışçı Çift Terapisi 

Ellis ve Beck’in çalışmalarının ön plana çıkmasıyla 

birlikte bilişsel faktörlerin önemi kabul edilmiş, 

1980'lerde bilişsel faktörler çiftlere yönelik araştırma 

ve terapi alanyazınında ilgi odağı haline gelmiştir. 

Yalnızca davranışa odaklanmak aile içi etkileşim sü-

reçlerini bütünüyle anlamayı yetersiz kıldığından çift-

ler ve aileler için bilişsel davranışçı terapi uygulama-

ları geliştirilmiştir (Dattilio, 2010). Bilişsel davranışçı 

terapi, evlilik ve aile terapistleri tarafından geniş çapta 

benimsenmiştir (Dattilio, 2005). İlişki stresini azalt-

mada güçlü ampirik desteğe sahip bu tedavi yönte-

minde; karşılıklı olarak keyif veren aktivitelerin sıklı-

ğının arttırılması, iletişim ve sorun çözme becerileri-

nin öğretilmesinin yanı sıra kişinin deneyimlere dair 

algısı, bilişsel çarpıtmaları, şemaları, gerçekçi olma-

yan beklentileri gibi bilişsel faktörlere de odaklanıl-

maktadır (Epstein ve Baucom, 2002; Worrell, 2015).  

Bilişsel davranışçı çift terapisinin (BDÇT) ilişkisel 

olarak stresli çiftlere yardım etmek için oldukça etkili 

bir müdahale olduğunu (Shadish ve Baldwin, 2005; 

Snyder ve Halford, 2012), ilişki süresinden bağımsız 

olarak çift uyumu ve evlilikte sosyal beceriler üze-

rinde anlamlı iyileşmeler sağladığını (Durães ve ark., 

2020), hem depresyonu hem de ilişki doyumunu 

olumlu etkilediğini gösteren bulgular mevcuttur 

(Durães ve ark., 2020; Lebow 2018; Whisman ve ark., 

2015). Bu tedavilerin, ilişki memnuniyetini ve psiko-

lojik iyi oluşu arttırmasının yanı sıra duygusal ve psi-

kolojik şiddeti (Hurless ve Cottone, 2018), öfkeyi ve 

saldırgan davranışları azalttığı belirtilmektedir (As-

kari, 2019). BDÇT’nin ve bu terapinin ilkelerinden 

uyarlanan çift müdahalelerinin ilişki stresi, kronik sağ-

lık sorunları (Martire ve ark., 2010; Porter ve ark., 

2009) ve çeşitli psikopatolojiler üzerinde en az birey-

sel terapi kadar etkili olduğu ve aynı zamanda ilişki 

doyumunu arttırdığı bilinmektedir (Abramowitz ve 

ark., 2013b; Monson ve ark., 2012; Schumm ve ark., 

2013, 2015).  Bununla birlikte bazı randomize kont-

rollü çalışmalarda, BDÇT alan çiftlerin yalnızca %50 

ile üçte ikisinin sorunsuz ilişki işleyişi aralığına geç-

tiği (Baucom ve ark., 2003) ve başarılı şekilde tedavi 

edilen vakaların %45'e varan oranda tedaviden sonraki 

iki yıl içinde kötüleşme yaşayabildiği (Baucom ve 

Boeding, 2013; Snyder ve Halford, 2012) ortaya ko-

yulmuştur.  

Bütünleştirici Davranışçı Çift Terapisi 

1990'larda geliştirilen Bütünleştirici Davranışçı Çift 

Terapisi (BütDÇT, Jacobson ve Christensen, 1996), 

halihazırda iyi bilinen DÇT tekniklerine ek olarak 

üçüncü dalga terapilerin temel unsurlarından biri olan 

kabul kavramını içermektedir (Christensen ve Doss, 

2017; Mairal, 2015). Daha önce belirtildiği gibi, gele-

neksel davranışçı tedavide çeşitli olumlu davranışsal 

değişimler, iletişim ve sorun çözme eğitimi yer alır-

ken; BütDÇT’de bu üç stratejinin yanı sıra empatik ka-

tılım ve problemlere ilişkin tepkilere tolerans gös-

terme becerileri de yer alır (Christensen ve ark., 2004). 

Özellikle aldatma, bağımlılık gibi zor sorunlar için 

çiftlere faydalı olduğu belirtilen müdahale yaklaşımı-

nın, alandaki uzmanlar tarafından kullanımı giderek 

yaygınlaşmaktadır (Mairal, 2015).  

Araştırmalar hem geleneksel DÇT’nin hem de Büt-

DÇT’nin evlilik doyumunda etkili olduğunu, bununla 

birlikte BütDÇT’nin anlamlı düzeyde daha yüksek ka-

zanımlar sağladığını (Christensen ve ark., 2004; Chris-

tensen ve Doss, 2017; Doss ve ark., 2013; Jacobson ve 

ark., 2000; Mairal, 2015) ve bu kazanımların daha 

uzun süre korunduğunu göstermektedir (Christensen 

ve ark., 2010; Christensen ve Doss 2017; Mairal 

2015). BütDÇT’nin yüksek düzeyde stres bildiren çift-

ler için güvenilir ve faydalı bir tedavi olduğu (Briggs 

ve ark., 2015; Christensen ve ark., 2004; Roddy ve 

ark., 2016) ve çiftlerin evlilik doyumunun yanı sıra 

depresyon ve kaygı belirtileri gibi psikolojik şikayet-

ler üzerinde de önemli ilerlemeler sağladığı görülmek-

tedir (Cano ve Leonard, 2006; Christensen ve ark., 

2004; Doss ve ark., 2013; Jacobson ve ark., 2000). 

BütDÇT farklı kültürlerdeki çiftler için de bezer bul-

gular sağlayarak kullanılmaktadır (Kalai ve Eldridge, 

2021). 

Duygu Odaklı Çift Terapisi 

Duygu odaklı çift terapisi (DOÇT, Johnson ve Green-

berg, 1994), ilişkilerdeki sorunları bağlanma kuramı 

temelinde ele alan, duygulara öncelik veren, stres dü-

zeyi yüksek çiftlerin kısıtlayıcı etkileşim kalıplarını ve 

duygusal tepkilerini değiştirmeyi amaçlayan bir yak-

laşımdır (Greenberg ve Goldman, 2008; Johnson, 

2004). Müdahale, ilişkide stresi sürdüren olumsuz et-

kileşim döngüsünü tanımlayarak, her bir eş için altta 

yatan duygu ve ihtiyaçların belirlenmesini ve sorunun 

yeniden çerçevelenmesini içermektedir (Greenberg ve 

ark., 2010). 

DOÇT’nin ilişkisel sorunlarda (Greenman ve 

Johnson, 2013; Johnson ve Lebow, 2000), depresyon 

tedavisinde (Denton ve ark., 2012; Dessaulles ve ark., 
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2003; Wittenborn ve ark., 2019), stresli yaşam olayla-

rında (Cloutier ve ark., 2002; Dalton ve ark., 2013), 

travma semptomlarında (MacIntosh ve Johnson, 

2008) ve ilişkiye dair bağlanma ve aldatma travmala-

rında (Halchuk ve ark., 2010; Makinen ve Johnson, 

2006) kullanımının desteklendiği görülmektedir. Bu 

yaklaşımın zaman içinde kazanımların korunması açı-

sından önemli müdahalelerden biri olduğu da belirtil-

mektedir (Halchuk ve ark., 2010; Johnson, 2002). İha-

net, terk edilme gibi duygusal yaralanmalara yönelik 

DOÇT; çiftler arasındaki doyum, güven ve affetme 

üzerinde önemli gelişmeler sağlamasının yanı sıra, ge-

nel işlevsellikte de iyileşme ile sonuçlanmaktadır 

(Greenberg ve ark., 2010). DOÇT’nin çift uyumunu, 

olumlu duyguları ve ilişkilerde yakınlığı anlamlı dü-

zeyde arttırdığı (Denton ve ark., 2000) ve ilişkisel so-

runlarda anlamlı düzeyde azalmalar sağladığı belirtil-

mektedir (Dalton ve ark., 2013; Johnson ve Lebow, 

2000; Lebow ve ark., 2012; Wiebe ve Johnson, 2016; 

Woldarsky Meneses, 2017). Majör depresif bozuklu-

ğun tedavisinde, çiftler için duygu odaklı terapinin ve 

farmakoterapinin eşit derecede etkili olduğu, bununla 

birlikte DOÇT alanların tedavi sonlandıktan sonra 

daha fazla gelişme kaydettiği ve bu kazanımlarının 

daha uzun süreli korunduğu bulunmuştur (Dessaulles 

ve ark., 2003). Benzer çalışmalarda da her iki tedavi-

nin depresif semptomları azaltmada etkili olmasına 

rağmen, yalnızca farmakoterapi ve DOÇT kombinas-

yonunun ilişki kalitesinde önemli gelişmeler sağladığı 

görülmüştür (Denton ve ark., 2010, 2012). DOÇT’nin 

travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) tanısı alan ga-

zilerde ve eşlerinde de ilişki stresi ve bireysel semp-

tomları azaltmada etkili olduğu görülmektedir (Ganz 

ve ark., 2022; Greenman ve Johnson, 2013). Aynı za-

manda bu müdahalenin meme kanseri teşhisi ve teda-

visi ile ilgili stresi yönetmede de çiftler için yararlı ol-

duğu bildirilmektedir (Naaman ve ark., 2009). DOÇT 

ile BütDÇT’yi karşılaştıran 15 çalışmanın meta-analiz 

sonuçları, tedaviler arasında anlamlı bir fark olmadı-

ğını ve her iki terapinin de yüksek düzeyde güçlü bir 

etkiye sahip olduğunu göstermiştir (Pintea ve ark., 

2019). Rathgeber ve arkadaşlarının (2019) gerçekleş-

tirdiği bir meta-analiz çalışmasında DOÇT’nin çift 

stresini azaltmak için iyi yapılandırılmış bir tedavi ol-

makla birlikte, ilişki doyumunda orta düzeyde olumlu 

etkiler sağladığı ve izlem ölçümlerinde bu etkilerin 

azaldığı bulunmuştur.  

Kabul ve Farkındalık Temelli Yaklaşımlar 

Farkındalık temelli müdahaleler, köklerini özellikle 

Doğu meditasyon geleneğinden alan ve kişinin dikka-

tini “şu anda” olan deneyimlere yargılamadan ve ka-

bullenici bir tarzda yönlendirmesini amaçlayan yön-

temlerdir (Kabat-Zinn, 2005). Farkındalık ve kabule 

dayalı müdahaleler, çiftlerin ilişkileri için neyin 

önemli olduğunu (yani değerlerini) ve uyumsuzluk ya-

şadıkları alanları keşfetmesine yardımcı olmayı hedef-

lemekte, böylece stresli anlarda kendileri için neyin 

önemli olduğunu daha iyi fark ederek daha uygun se-

çimler yapabileceklerini varsaymaktadır (Sobczak ve 

West, 2013). Son yıllarda çift müdahalesi uygulama-

larında kabul ve farkındalık temelli yaklaşımların yay-

gınlaşmaya başladığı görülmektedir. Winter ve arka-

daşları (2021) tarafından Temmuz 2004 ve 2020 yıl-

ları arasında çiftler için farkındalık temelli müdahale-

leri içeren 173 çalışmaya ulaşılmış, bunlardan 16 ça-

lışmayı inceleyen sistematik derlemede yazarlar çift-

lere yönelik farkındalık müdahalelerinin farkındalığı, 

öz şefkati, öznel iyi oluşu ve yaşam kalitesini arttırdı-

ğını, aynı zamanda psikopatoloji semptomlarının ve 

psikobiyolojik stres tepkilerinin hafifletilmesinde fay-

dalı etkilere sahip olduğunu belirlemişlerdir. Diğer bir 

çalışmada, kabul ve farkındalık temelli danışmanlığın 

evlilik çatışmasını önemli ölçüde azalttığı görülmüştür 

(Nasr Isfahani ve ark., 2018). Kabul ve kararlılık tera-

pisi ile bilinçli farkındalık temelli bilişsel terapinin bir 

arada kullanılmasının, evlilik dışı ilişkilerin neden ol-

duğu TSSB belirtilerini azaltmada ve yakınlığı iyileş-

tirmede etkili olduğunu gösteren çalışmalar da mev-

cuttur (Ghochani ve ark., 2021). Farklı bir çalışmada, 

bu bütünleşik terapi yaklaşımının yakınlığı arttırmada 

ve evlilik dışı ilişkilerin neden olduğu TSSB belirtile-

rini azaltmada DOÇT’den daha etkili olduğu belirlen-

miştir (Ghochani ve ark., 2020). Farkındalık temelli 

müdahalelerin ilişkileri, eşlerin birbirinin ihtiyaçlarını 

kabul etmeyi arttırmak yoluyla iyileştirdiği (Winter ve 

ark., 2021), yalnızca eşlerden birinin müdahaleye da-

hil olduğu çalışmalarda yayılma etkisinin olduğu; di-

ğer bir deyişle terapiye dahil edilmeyen eşin de ilişki 

doyumunun arttığı (Khaddouma ve ark., 2017) ve 

olumsuz duygulanımının azaldığı (May ve ark., 2020), 

ancak diğer eşin terapiye dahil olan eşe kıyasla daha 

az fayda sağlayabildiği (Khaddouma ve ark., 2017) 

görülmektedir.  

Pozitif Psikoloji Yaklaşımları 

Kişinin eşinin paylaştığı olumlu haberlere verdiği tep-

kilerin, bir ilişkinin iyi oluşunu olumsuz olaylara ver-

diği tepkilere kıyasla daha iyi yordadığı bilinmektedir 

(Gable ve ark., 2006). Pozitif psikoloji (Seligman ve 

Csikszentmihalyi, 2000) yaklaşımı, amaçlı etkinlikle-

rin bireysel düzeyde iyi oluşu etkilediğini ve kalıcı de-

ğişikliklerle mutluluğu arttırdığını öne sürmektedir 

(Bolier ve ark., 2013; Donaldson ve ark., 2015; Mitc-

hell ve ark., 2010; Seligman ve ark., 2005; Sin ve Lyu-

bomirsky, 2009). İlişkilerde olumluyu bulup geliştir-

meyi hedefleyen pozitif psikoloji yaklaşımlarının çift 

müdahalelerinde kullanımının son yıllarda arttığı gö-

rülmektedir (Kauffman ve Silberman, 2009). İzlem ça-

lışmaları, pozitif psikoloji uygulamalarının mutluluğu 

arttırma ve depresif belirtileri azaltma etkisinin, en az 

altı ay boyunca devam ettiğini göstermektedir (Selig-

man ve ark., 2005). Bir çifte ilişkin vaka çalışmasında, 

bu yaklaşımla yürütülen terapinin ilişki istikrarına ve 

zevk alınan etkileşimlerin gelişimine katkı sunduğu 
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bulunmuştur (Kauffman ve Silberman, 2009). Bu ko-

nuda yürütülmüş araştırmalar genel olarak gözden ge-

çirildiğinde, pozitif psikoloji uygulamalarının olumlu 

duygularda, öznel iyi oluşta, iletişim kalıplarında iyi-

leşmeler sağladığı ve ilişki doyumuna katkı sunduğu 

görülmektedir (Algoe ve Zhaoyang, 2016; Antoine ve 

ark., 2020; Coulter ve Malouff, 2013; Woods ve ark., 

2015). 

Sorun Odaklı Çift Terapisi 

Çiftlere yönelik müdahalelerden biri olan sorun odaklı 

çift terapisi (SOÇT, Cohen ve ark., 2010), çiftler ara-

sında yaşanan soruna odaklanarak ilerlemekte; soruna 

dair psikoeğitim, eşler için iletişim ve başa çıkma be-

cerilerine yönelik çalışmaları içermektedir. Kadın eş-

lerin depresyon tanısı aldığı bir çalışmada, depresyona 

yönelik SOÇT’nin depresif semptomların azalma-

sında etkili olduğu, bir ve üç aylık izlem sonucunda 

kadınların %67'sinde düzelmeler olduğu, %40 ila 

%47'sinin ise tamamen iyileştiği bulunmuştur (Cohen 

ve ark., 2010). Bu müdahale yaklaşımı aynı zamanda 

kadın eşlerin evlilik doyumunu arttırmada, erkek eşle-

rin ise psikolojik sıkıntı düzeylerini ve depresyona 

özgü yüklerini azaltmada etkili bulunmuş, her iki eşin 

de depresyonu anlama ve kabul etme biçimlerini iyi-

leştirmiştir (Cohen ve ark., 2010). İlişki sorunları üze-

rindeki fikir birliğinin, çiftlerin kısa problem odaklı te-

davilere katılımını arttırdığı ve daha olumlu tedavi so-

nuçlarını öngördüğü bilinmektedir (Biesen ve Doss, 

2013). 

Kısa Süreli Çift Müdahaleleri 

Son yıllarda çift sorunlarında kısa süreli müdahalele-

rin kullanımının arttığı görülmektedir. Maliyet, zaman 

ve ulaşılabilirlik açısından kolaylıklar sağlayan bu 

müdahale programlarına aşağıda kısaca değinilecektir. 

Psikoeğitim, birçok müdahalenin bir parçası ol-

makla birlikte, ayrı bir müdahale yöntemi olarak tek 

başına da kullanılabilmektedir. Psikoeğitimin genel-

likle, daha yoğun bir çift terapi uygulamasından önce 

kullanılması önerilmektedir (Babcock ve ark., 2013; 

Dean, 2011). Markman ve arkadaşları (2022) çift iliş-

kisine dair psikoeğitim içeren müdahaleleri inceledik-

leri çalışmalarında, 2010-2019 yılları arasında yayın-

lanmış 34 çalışmaya ulaşmışlardır. Bu incelemede ya-

zarlar psikoeğitim müdahalelerinin genel olarak biliş-

sel-davranışçı tekniklere ve sosyal öğrenme kuramına 

dayandığını, özellikle çeşitli dezavantajlı gruplarla 

gerçekleşen çalışmaların faydalı olduğunu ve son za-

manlarda çevrimiçi psikoeğitim müdahalelerinin arttı-

ğını belirlemişlerdir. Evlilik sorunları yaşayan çiftlerle 

gerçekleştirilen kısa bir grup psikoeğitim müdahalesi-

nin evlilik doyumunu arttırdığı ve arkadaşlık ve yıkıcı 

çatışmalarla ilgili sorunları azalttığı bulunmuş, ayrıca 

bu kazanımların bir yıl boyunca korunduğu görülmüş-

tür (Babcock ve ark., 2013). 

İlişki Kontrolü (Relationship Checkup, Coop-Gor-

don ve ark., 2019) programı, BütDÇT ve Motivasyo-

nel Görüşme (Miller ve Rollnick, 2002) yöntemlerine 

dayanarak oluşturulmuştur (Hughes ve ark., 2021). 

Terapötik değerlendirme ile çiftin ilişki geçmişini göz-

den geçiren ve ilişkinin güçlü yönlerini ve endişe alan-

larını belirleyen kısa bir müdahale programıdır (Hug-

hes ve ark., 2021). Müdahale her biri yaklaşık 1,5 saat 

süren terapötik değerlendirme ve geri bildirimi içeren 

iki oturumdan oluşmaktadır. Geri bildirim oturu-

munda kısa beceri eğitimi aracılığıyla çiftler arasında 

şefkatli bir anlayış ve kabul geliştirilmesi amaçlan-

maktadır. Hughes ve arkadaşlarının (2021) 298 hete-

roseksüel çift ile gerçekleştirdikleri tek gruplu deney-

sel çalışmada, kısa çift müdahalesinin ilişki doyumun-

daki artış üzerinde etkili olduğu bulunmuştur. Coop-

Gordon ve arkadaşları (2019) tarafından yürütülen ve 

1312 kişinin katıldığı bir başka çalışmada, programın 

ilişki doyumu, iletişim, psikolojik ve fiziksel saldır-

ganlık ve yakınlık konusunda küçük etki boyutuyla 

önemli gelişmeler sağladığı ve altı ay sonraki izlem öl-

çümlerinde kazanımların korunduğu görülmüştür.  

Evlilik Kontrolü (The Marriage Checkup). Çiftle-

rin ayrılma süreçlerinden önce ciddi zorluklar yaşadık-

ları ve evliliğin bozulmasına yol açabilecek bu riskli 

dönemde destek sağlayabilmenin önemi bilinmektedir 

(Cordova ve ark., 2005). Geleneksel terapiye baş-

vurma olasılığı düşük çiftler için tasarlanan bu progra-

mın amacı, tıpkı düzenli fiziksel sağlık kontrolleri 

gibi, mümkün olduğunca geniş bir popülasyonu evlilik 

sağlığını kontrol ettirmeye teşvik etmektir. Üç otu-

rumdan oluşan Evlilik Kontrolü (Cordova ve ark., 

2001), programın ilk oturumunda anket ve yüz yüze 

çift görüşmesi ile yakınlık, iletişim, finans, cinsellik, 

ebeveynlik gibi evlilikte potansiyel olarak sorun yara-

tabilen alanlar değerlendirilmekte, ardından çiftin 

güçlü yönleri gözden geçirilerek ilişkinin olumlu nite-

liklerinin pekiştirildiği motivasyonel geri bildirim otu-

rumları gerçekleştirilmektedir (Morrill ve ark., 2011). 

Morrill ve arkadaşları (2011) bu müdahalenin hafif ile 

orta düzey arasında ilişki sorunları olan çiftler kadar 

ruh sağlığı tedavisi görmemiş çiftler tarafından da ter-

cih edildiğini saptamıştır. Yapılan araştırmalar bu 

programın ilişki sağlığını ve yakınlığını iyileştirdiğini, 

evlilik doyumunu arttırdığını (Cordova ve ark., 2005, 

2014; Trillingsgaard ve ark., 2016), samimiyeti ve ka-

bulü önemli ölçüde geliştirdiğini (Cordova ve ark., 

2014) ve ilişki stresini azalttığını (Cordova ve ark., 

2014) göstermektedir. Gray ve arkadaşları (2020) ta-

rafından 209 heteroseksüel evli çift üzerinde gerçek-

leştirilen randomize kontrollü bir diğer çalışmada, mü-

dahale grubunun bekleme kontrol grubuna kıyasla 

depresif belirtilerde önemli iyileşmeler sergilediği 

saptanmıştır. Askeri örneklemler üzerinde gerçekleşti-

rilen farklı çalışmalarda da programın evlilik sağlı-

ğında anlamlı iyileşmeler sağladığı görülmektedir 

(Cigrang ve ark., 2016; Cordova ve ark., 2017). Yürü-

tülen araştırmalar genel olarak, programın çiftler tara- 
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fından geleneksel terapiden daha ulaşılabilir algılandı-

ğını (Fleming ve Córdova, 2012) ve bir dizi evlilik 

sağlığı değişkeninde önemli ve kalıcı iyileşmeler sağ-

ladığını göstermektedir (Cordova ve ark., 2005, 2014; 

Gee ve ark., 2002; Morrill ve ark., 2011). 

Çevrimiçi (Online) Programlar 

Son yıllarda çiftlere yönelik web tabanlı müdahale 

programlarının gelişmeye başladığı ve çevrimiçi mü-

dahalelere ilişkin çalışmaların hızla arttığı görülmek-

tedir. Yaygın kullanıldığı görülen Bizimİlişkimiz 

([BİZ] OurRelationship-QR, Doss ve ark., 2013), Büt-

DÇT’nin kendine yardım uygulaması olarak web ta-

banlı bir müdahale programına dönüştürülmüş halidir 

(Doss ve ark., 2013). Üç aşamadan oluşan programda 

öncelikle katılımcılardan ilişkilerine yönelik belirli öl-

çümler alınmakta ve katılımcılara eşleri ile farklı ve 

benzer yönlerini gösteren grafikler sunulmaktadır. Bu 

grafiklere ek olarak, belirli benzerlik ve farklılık kom-

binasyonlarının ilişkiyi etkileyebileceği olası yolları 

öneren metinler sunulmaktadır. Ardından eşler arasın-

daki farklılıkların, ifade edilmeyen duyguların, dış 

stres faktörlerinin ve iletişim kalıplarının temel sorun-

ları nasıl etkileyebileceği ele alınarak, ilişkide yaşanan 

sorunun net olarak anlaşılması hedeflenmektedir. Son 

olarak eşlere, bu sorunu çözmek için kabul etme, ken-

dini değiştirme, iletişim ipuçları gibi soruna özgü öne-

riler sunulmaktadır. Dört-altı hafta süren program, 

çifte programa başladıkları andan itibaren kaydettik-

leri gelişmeyi gösteren özel geri bildirimler sunarak ve 

sonraki adımlar için önerilerde bulunarak sona ermek-

tedir (Doss ve ark., 2013, 2016).  

Yapılan bir vaka çalışmasında, programın ilişki 

hakkındaki olumsuz duyguları önemli ölçüde azalttığı 

ve ilişki sorunlarını çözmeye anlamlı şekilde yardımcı 

olduğu bulunmuştur (Doss ve ark., 2013). Benzer şe-

kilde, daha büyük çift örneklemleriyle gerçekleştirilen 

çalışmalar da programın ilişki doyumu, ilişki güveni 

ve olumsuz ilişki kalitesinde önemli gelişmeler sağla-

dığını göstermektedir (Doss ve ark., 2016, 2019). 

Programın aynı zamanda depresif belirtiler, endişe dü-

zeyi, algılanan sağlık, iş yaşamındaki işlevsellik ve ya-

şam kalitesi alanlarında da önemli gelişmeler sağladığı 

belirtilmektedir (Doss ve ark., 2016, 2019). Maliyet ve 

etkinlik açısından BütDÇT ve BİZ programını karşı-

laştıran bir çalışmada BütDÇT alan çiftlerin 

%74'ünün, BİZ uygulamasını kullanan çiftlerin 

%55'inin iyileşme bildirdiği, ilişki doyumu açısından 

ise tedavilerin her ikisinin de etki büyüklüğünün yük-

sek olduğu bulunmuştur (Georgia Salivar ve ark., 

2020). Bu programın yalnızca psikoeğitim ve kabul 

müdahalelerine odaklanarak iki haftada tamamlanmak 

üzere tasarlanan kısa sürümünün de ilişki işleyişinin 

çeşitli alanlarında önemli kazanımlar sağladığı, ancak 

bu kazanımların orijinal programda gözlemlenenler-

den daha küçük olduğu ve üç aylık izlemde sürdürül-

mediği belirlenmiştir (Roddy ve ark., 2017).  

Diğer Yaklaşımlar 

Bir diğer çift müdahale programı CoMeT’tir (Combi-

nes Mediation with Therapy; Boyhan ve ark., 2004). 

Ayrılmış ama şiddetli çatışmalar yaşamaya devam 

eden ebeveynler için geliştirilmiş bu programda psiko-

terapi ve arabuluculuk teknikleri bir arada kullanıl-

maktadır. Ebeveynler bazen bir anlaşmayı bozmayı, 

eski eşe karşı çıkmak için bir strateji olarak kullana-

bilmektedir. Bu durum eski eşler kadar çocukların iyi 

oluşu üzerinde de olumsuz etkilere yol açabilmektedir 

(Jacobs ve Jaffe, 2010). CoMeT'in amacı, şiddetli an-

laşmazlık yaşayan ebeveynlerin çocukların yararına 

olan, sürdürülebilir, bağlayıcılığa sahip anlaşmalar 

oluşturmalarına ve bu anlaşmaları güvence altına al-

malarına yardımcı olmaktır (Boyhan ve ark., 2004). 

Çocuğu olan 23 boşanmış çiftle gerçekleştirilen bir ça-

lışmanın sonuçları CoMeT müdahalesinin ebeveyn ça-

tışmasını, ebeveynlerin sert davranışsal/sözel tavırla-

rını, eski eşler arası süren sağlıksız duygusal bağları 

önemli ölçüde azalttığına ve ebeveynlerin öznel iyi 

oluşlarını arttırdığına işaret etmektedir (Jacobs ve 

Jaffe, 2010). 

Çift müdahalesinin son zamanlarda sıklıkla kulla-

nıldığı bir diğer alan yakın partner şiddetidir. Yakın 

partner şiddetini azaltmak için Sağlıklı İlişki Oluş-

turma Programı (Creating Healthy Relationship Prog-

ram-CHRP; Gottman, 1994) ve Evlilik Öncesi İlişki 

Geliştirme Programı (Premarital-Relationship Enhan-

cement Program-PREP; Markman ve Floyd, 1980) 

gibi çeşitli ilişki eğitimi müdahalelerinin geliştirildiği 

görülmektedir (Stith ve ark., 2022). Ebeveynler için 

Çift Bakımı (Couple Care for Parent-CCP; Heyman ve 

ark., 2019) ve Genç Ebeveynler Programı (Young Pa-

rent Program-YPP; Florsheim ve ark., 2011) gibi bazı 

programlar ise yalnızca ebeveyn olan çiftlere yönelik-

tir. Yapılan randomize kontrollü çalışmalar incelendi-

ğinde bu programların yakın partner şiddetinde azalma 

sağladığı (Bradley ve ark., 2014; Bradley ve Gottman, 

2012; Braithwaite ve Fincham 2009, 2011, 2014; Hes-

ser ve ark., 2017; Nowlan ve ark., 2017) ve kazanım-

ların bir yıllık izlemde korunduğu görülmektedir 

(Braithwaite ve Fincham, 2014). Bununla birlikte 

özellikle ebeveynlere yönelik geliştirilen programların 

fiziksel yakın partner şiddetini azaltmadığı (Heyman 

ve ark., 2019) ya da yakın partner şiddetini sadece kısa 

bir süreliğine azalttığı (Florsheim ve ark., 2011) yö-

nünde farklı bulgular da mevcuttur (Stith ve ark., 

2022). 

İncelenen araştırmalarda Göz Hareketleriyle Du-

yarsızlaştırma ve Yeniden İşleme (EMDR, Shapiro, 

1989) yaklaşımını içeren çift müdahaleleri olduğu da 

görülmektedir. EMDR çift protokolünün depresyon ve 

kaygı düzeyleri üzerinde olumlu yönde anlamlı etkiler 

sağladığı (Doğan ve ark., 2021) ve ilişki tatminini art-

tırdığı (Doğan ve ark., 2021; Reicherzer, 2011) belir-

tilmektedir. EMDR kullanımı ilişkisel travmalar, iş-

levsel olmayan etkileşimler ve tıbbi zorluklar yaşayan 
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çiftler için önerilmektedir (Capps, 2006; Linder ve 

ark., 2021; Moore, 2016; Protinsky ve ark., 2001).  

Bireysel Psikopatoloji ve Kronik Hastalıklarda 

Çift Müdahaleleri 

Çift müdahalelerinin kullanım alanları incelendiğinde 

son yıllarda ilişki sorunlarının yanı sıra bireysel psiko-

patolojiler ve kronik hastalıklar için de yaygın şekilde 

kullanılmaya başlandığı görülmektedir. Gözden ge-

çirme çalışmaları çift ve aile terapilerinin cinsel sorun-

lar, duygudurum bozuklukları, anksiyete bozuklukları 

gibi çeşitli psikopatolojiler ve kronik sağlık sorunları 

için de kullanıldığına işaret etmektedir (Carr, 2014, 

2019; Fischer ve ark., 2016; Wittenborn ve Holtrop, 

2022). Çalışmalar incelendiğinde bir önceki bölümde 

bahsedilen müdahale yaklaşımlarının çeşitli psikopa-

tolojilerin tedavisinde doğrudan kullanılabildiği, bazı 

psikopatolojiler ve kronik sağlık sorunlarında ise bahsi 

geçen yaklaşımlardan temel alan, hastalığa özgü ola-

rak uyarlanan müdahalelerin kullanıldığı görülmekte-

dir. Tüm bu bilgiler ışığında aşağıdaki bölümde önce-

likle çift müdahalelerinin sırasıyla duygudurum bo-

zuklukları, anksiyete bozuklukları, obsesif kompulsif 

bozukluk (OKB), TSSB, madde ile ilişkili bozukluk-

lar, beslenme ve yeme bozuklukları ve cinsel işlev bo-

zukları kapsamındaki bireysel psikopatolojilerde kul-

lanımına dair ayrıntılı bilgi verilecektir. Ardından çift 

müdahalelerinin kanser, infertilite, HIV, kardiyovas-

küler hastalıklar, diyabet, kronik ağrı ve inme gibi kro-

nik sağlık sorunlarındaki kullanımlarından bahsedile-

cektir. 

Psikopatoloji ve Çift Müdahaleleri 

Duygudurum Bozuklukları1 ve Çift Müdahaleleri 

Stresli aile ilişkileri, majör depresif bozukluk, bipolar 

bozukluk ve perinatal ve postpartum depresyon belir-

tilerinin başlamasına ve sürmesine katkıda bulun-

makta, ayrıca bu bozuklukların tedavisine yanıtı azal-

tabilmektedir (Cluxton-Keller ve Bruce, 2018; Denton 

ve ark., 2010). Bununla birlikte, depresyonun varlığı 

da çiftin ilişki sorunları yaşama olasılığını arttırmak-

tadır (Whisman, 2001; Whisman ve Uebelacker, 

2009). Depresif belirtiler ve ilişki doyumu arasındaki 

zamansal önceliğin incelendiği boylamsal bir çalış-

mada, depresif belirtilerin ilişki doyumunun daha tu-

tarlı ve güçlü bir yordayıcısı olduğu ortaya konmuştur 

(Morgan ve ark., 2018). Bu nedenle çift terapisinde 

depresif semptomlara odaklanmanın, ilişki kalitesinde 

ileride gerçekleşebilecek bozulmayı da önleyebileceği 

varsayılmaktadır (Morgan ve ark., 2018). Depresif bo-

zukluk için çift odaklı müdahaleler temelde hastalığa 

1 Yapılan inceleme 2013 yılında yayınlanan DSM-5 (The Diag-

nostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Ruhsal Bozuk-

lukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı-Beşinci Baskı) öncesini de 

ilişkin psikoeğitim, destek ihtiyaçlarının uygun şe-

kilde ifade edilmesi, eş destekli davranışsal aktivasyon 

ve geleneksel çift terapisi öğelerini içermektedir (Ba-

ucom ve ark., 2012b; Bodenmann ve ark., 2008; Co-

hen ve ark., 2010).  

Çalışma bulguları çift terapisinin depresyon teda-

visinde etkili olduğunu ve ilişki doyumunu arttırdığını 

göstermektedir (Atkins ve ark., 2009; Barbato ve 

D’Avanzo, 2008; Bodenmann ve ark., 2008; Cohen ve 

ark., 2010; Denton ve ark., 2012; Dessaulles ve ark., 

2003). Eşin destekleyici tavrı (Aroian ve ark., 2017) 

ve ilişki işleyişindeki iyileşmeler (Whisman ve Robus-

telli, 2016) ise depresif belirtilerin azalmasına aracılık 

etmektedir. Duygudurum bozukluklarına yönelik çift 

ve aile müdahaleleri incelendiğinde; depresyon için 

bilişsel davranışçı ve davranışçı çift müdahalelerinin 

iyi yapılandırılmış etkili müdahaleler olduğu (Boden-

mann ve ark., 2008; Cohen ve ark., 2010; Hashemi ve 

Kimiaei, 2017), aynı zamanda duygu odaklı çift tera-

pisinin de depresif semptomlarda önemli azalmalar 

sağladığı (Alder ve ark., 2018) görülmektedir. Çeşitli 

meta-analiz çalışmalarının sonuçları da çift terapisinin 

depresyonu azaltmada bireysel terapi kadar etkili ol-

duğunu, aynı zamanda ilişki sorunlarını önemli ölçüde 

iyileştirerek depresyonun nüksetmesi için önemli bir 

risk faktörünü de elimine ettiğini göstermektedir (Bar-

bato ve D'Avanzo, 2008; Baucom ve ark., 2012b; Fisc-

her ve ark., 2016).  

Bipolar bozukluğun, ilişki sorunları yanı sıra mali 

konular, cinsellik gibi alanlarda da zorluklara neden 

olduğu (Drisya ve ark., 2019; Sheets ve Miller, 2010), 

özellikle duygudurum epizodlarında ilişkisel sorunla-

rın arttığı bilinmektedir (Drisya ve ark., 2019). Tüm 

bu sorunlarla baş etmek hem tanılı birey hem de eş için 

zorlayıcı olabilmektedir. Hastalık sürecinde sosyal 

destek ilişki doyumu açısından önemlidir (Boyers ve 

Simpson Rowe, 2018). Bipolar bozukluk için çift ve 

aile müdahaleleri incelendiğinde; en yaygın kullanılan 

müdahalelerin psikoeğitim (Fiorillo ve ark., 2015; 

Miklowitz ve ark., 2013) ve aile odaklı terapi (Family-

focused therapy, Rea ve ark., 2003) olduğu görülmek-

tedir. Aile odaklı psikoeğitim/terapi, semptomlar ko-

nusundaki farkındalığı geliştirmeyi ve krize müdaha-

leyi öğretmeyi amaçlamakta ve hastalık hakkında psi-

koeğitimi, iletişim ve problem çözme becerileri eğiti-

mini içermektedir (Rea ve ark., 2003). Randomize 

kontrollü çalışmalar bipolar bozukluğun tedavisinde 

aile psikoeğitiminin, ilaç tedavisine uyumu arttırdığını 

(Miklowitz ve ark., 2003), semptomlarda azalma sağ-

ladığını, nüksü azalttığını, nüksler arası süreyi uzattı-

ğını (Miklowitz ve ark., 2003, 2007; Nagy ve ark., 

2015; Rea ve ark., 2003), tanılı bireylerin genel işlev-

selliğinde önemli iyileşmeler sağladığını (Nagy ve 

ark., 2015; Özerdem ve ark., 2009) ve birey odaklı te-

kapsadığından bu başlık kullanılmış ve depresyon bozuklukları ve 

bipolar bozukluklara ilişkin bilgiler aynı başlık altında aktarılmış-

tır.  
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rapiye kıyasla daha önemli kazanımlarla sonuçlandı-

ğını (Rea ve ark., 2003) göstermektedir. Tedavinin ba-

kım verenler için de faydalı olduğu; bakım verenlerin 

yüklerinde de azalma sağladığı görülmektedir (Fio-

rillo ve ark., 2015). Diğer taraftan bu tedaviler, ağır-

lıklı olarak psikoeğitimi içermesi nedeniyle kısıtlı kal-

maktadır (Justo ve ark., 2007; Wittenborn ve ark., 

2022). Buna karşılık, Kirby ve Baucom (2007) diya-

lektik davranış terapisi ve BDÇT’nin bir entegrasyo-

nundan oluşan ve çiftlere duygu düzenleme, iletişim 

ve problem çözme becerilerini öğretmenin yanı sıra 

güçlü duyguların ilişkiyi nasıl etkilediğini ve ondan 

nasıl etkilendiğini keşfetmeyi amaçlayan bir yaklaşı-

mın hem bireysel hem de çift işlevi için olumlu sonuç- 

ları olduğunu ortaya koymuştur. Buna göre, kullanılan 

bütüncül yaklaşımın depresif semptomlarda ve duygu 

düzenleme bozukluğunda azalma ve eşlerin ilişki do-

yumunda artış sağladığı, elde edilen kazanımların altı 

aylık izlemde de korunduğu bulunmuştur (Kirby ve 

Baucom, 2007). BDÇT’nin her iki eş üzerinde de dep-

resyon belirtilerinin azalmasında etkili olduğu (Bau-

com ve ark., 2018), benzer şekilde kısa problem odaklı 

çift terapisi ve DOÇT yaklaşımlarının da bekleme 

kontrol koşuluna göre depresif belirtilerde önemli öl-

çüde iyileşme sağladığı görülmektedir (Cohen ve ark., 

2010; Hashemi ve Kimiaei, 2017). 

Anksiyete Bozuklukları ve Çift Müdahaleleri 

Anksiyete bozukluğunun gelişimi ve sürmesinde dü-

şük ilişki doyumunun tetikleyici bir faktör olabileceği 

bilinmektedir (Marcaurelle ve ark., 2005). Panik bo-

zukluğu olanların sağlıklı bireylerden daha fazla ilişki 

sorunu yaşadıkları (Scocco ve ark., 2007) ve ilişkile-

rini genellikle daha az tatmin edici olarak algıladıkları 

görülmektedir (Davidoff ve ark., 2012; El-Baalbaki ve 

ark., 2011; Marcaurelle ve ark., 2005; Palardy ve ark., 

2018; Zaider ve ark., 2010). Öte yandan ilişki doyu-

mundaki düşüş, anksiyete bozukluklarının dışavuru-

munun bir sonucu da olabilmektedir (Rao ve ark., 

2009). Hastalık nedeniyle yaşam tarzındaki değişik-

likler (seyahat kısıtlaması, önceden zevk veren etkin-

liklere ilgi kaybı, iş kaybı vb.) çiftin hayatını etkile-

mekte ve eşler arasındaki gerginlik ve anlaşmazlıkları 

arttırabilmektedir (Rao ve ark., 2009). İş kayıpları, ev-

lilik sorunları, ekonomik zorluklar ve cinsel uyumsuz-

luk gibi sorunlar panik bozukluğun psikososyal sonuç-

ları arasında yer almaktadır (Batinić ve ark., 2009; 

Mercan ve ark., 2006; Scocco ve ark., 2007). Evlilik 

sorunları agorafobi ve panik bozukluğun tedavisinde 

engellere neden olabilmektedir (Siev ve Chambless, 

2007). Algılanan eş eleştirisi ve evlilikteki çatışmala-

rın tedavi sonuçlarını kötüleştirdiği (Chambless ve 

ark., 2017) ve tedaviyi bırakmaya neden olabildiği bil-

dirilmektedir (Bélanger ve ark., 2017). Anksiyete bo-

zukluklarının hasta, eş ve aile üyeleri için yol açtığı 

zorluklar ve çift ilişkinin hastalık ile tedavi süreci üze-

rindeki etkisi göz önüne alındığında tedavide aile ve 

çift terapisi yaklaşımlarının kullanılmasının değerli ol- 

duğu görülmektedir. Panik bozukluğa yönelik çift 

odaklı BDT müdahaleleri genellikle iletişim ve prob-

lem çözme eğitimini ve eş destekli yaşantısal maruz 

bırakma tekniklerini içermektedir (Byrne ve ark., 

2004; Kasalova ve ark., 2020). 

Panik bozukluğun tedavisinde bilişsel davranışçı 

teknikleri içeren bir çift müdahalesinin, çiftlerin irri-

tabl duygu durumunda iyileşmeler sağladığı belirlen-

miştir (Renneberg ve ark., 2002). Eşlerden birinin ank-

siyete bozukluğu tanısına sahip olduğu 60 çiftle ger-

çekleştirilen randomize kontrollü bir çalışmada, Biliş-

sel Davranışçı Terapi (BDT) ve Davranışsal Evlilik 

Terapisi’ni (BMT) birlikte alanların, psikolojik ve sos-

yal işlevsellik ve evlilik uyumları alanlarında farma-

koterapi ve psikoeğitimi içeren standart müdahale 

alanlara kıyasla daha önemli gelişmeler gösterdiği or-

taya konmuştur (Kavitha ve ark., 2014). Byrne ve ar-

kadaşlarının (2004) agorafobili panik bozukluk (APB) 

tanısına yönelik müdahaleleri inceledikleri çalışmala-

rında, çift temelli müdahalelerin bozukluk belirtileri-

nin sağaltılmasına olduğu kadar evlilik uyumunun iyi-

leşmesine de katkı sunduğu belirlenmiştir. 

Obsesif Kompülsif Bozukluk ve Çift Müdahaleleri 

Davranışçı yaklaşım çerçevesinde yaygın şekilde kul-

lanılan maruz bırakma ve tepki önleme yönteminin 

OKB tedavisinde etkili olduğuna dair güçlü kanıtlar 

olmakla birlikte, bu bozukluğu gösteren bireylerin 

tümü bu tür bir tedaviye iyi yanıt vermemekte ya da 

belirtilerin tedavi sonrasında nüksetme oranı yüksek 

olmaktadır (Foa ve Franklin, 2001). OKB tanısı alan 

bireyin çevresindeki önemli diğer kişiler, bireyin ya-

şadığı OKB belirtileri karşısında ona güvence vermek 

gibi çeşitli şekillerde sürece dahil olmakta ve bu du-

rum maruz kalmanın doğasına ters bir ilişki dinamiği 

yaratarak OKB şiddeti, seyri ve bireyin genel işlevsel-

liği için risk faktörü oluşturmaktadır (Abramowitz ve 

ark., 2013b). Bu nedenle, eşi tedaviye dahil etmek, 

maruz bırakma ve tepki önleme tekniğinin kısa ve 

uzun vadeli etkilerini iyileştirebilmektedir. OKB ta-

nısı alan bireylerin sıklıkla, belirtileri ile ilgili olarak 

kişilerarası ilişki problemleri yaşadıkları ve sahip ol-

dukları aşırı kontrol ihtiyacının ilişkilerini ve ilişki-

deki güç dengelerini etkilediği bilinmektedir (Walseth 

ve ark., 2017, 2019). OKB belirtileri bireyin işlevsel-

liğini olduğu kadar yakın ilişkilerini de olumsuz etki-

leyebilmekte; zayıf problem çözme becerileri, düş-

manlık ve eleştirel tutum gibi ilişki sorunları da 

OKB’nin sürmesine katkıda bulunmaktadır (Marcau-

relle ve ark., 2005). Çalışmalar OKB’nin evlilik stre-

sinin artması, eş tatmini ve yakınlığın azalmasıyla iliş-

kili olduğunu göstermektedir (Walseth ve ark., 2017). 

OKB tanısı olan kişi, eşinin duygusal açıdan kendisine 

destek olmadığı ve kendisinden rahatsız olduğu algı-

sına sahip olduğunda daha şiddetli depresif semptom-

lar ve daha düşük ilişki doyumu bildirmektedir (Rem-

merswaal ve ark., 2019). Tüm bu nedenlerle OKB’nin 

tedavisinde ilişkinin rolü de ele alınmalıdır (Abramo- 
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witz ve ark., 2013b; Remmerswaal ve ark., 2019). 

OKB için maruz bırakma ve tepki önleme uygulama-

larını içeren çift temelli müdahale; (a) psikoeğitim, (b) 

eş destekli maruz bırakma terapisi, (c) OKB'ye özgü 

uyum davranışını azaltma ve çift katılımı için alterna-

tif stratejiler ve (d) ilişkinin mutlaka OKB ile ilgili ol-

mayan yönlerine odaklanan genel çift terapisi gibi 

öğeler içermektedir (Abramowitz ve ark., 2013b).  

Çift temelli müdahalelerin belirgin OKB belirtile-

rini iyileştirdiği, her iki eş için ilişki doyumunu arttır-

dığı (Abramowitz ve ark., 2013a; Monson ve ark., 

2012; Schumm ve ark., 2013, 2015), OKB’ye yönelik 

bireysel müdahaleden daha güçlü etkiler sağladığı 

(Abramowitz ve ark., 2013a; Schumm ve ark., 2015) 

ve eşin semptomlara uyumunun tedaviye olan etkile-

rini kontrol edebildiği bilinmektedir (Boeding ve ark., 

2013; Fredman ve ark., 2016). Biri OKB tanısına sahip 

213 çift üzerinde gerçekleştirilen bir çalışmada, 

OKB’nin tanılı bireyin yaşamını ve eş ilişkisini etkile-

diği, yaşam kalitesini düşürdüğü ve ilişki doyumunun 

orta düzeyde kalmasına yol açtığı görülmüştür (Rem-

merswaal ve ark., 2019). Yarı deneysel bir araştırmada 

OKB tedavisinde çift temelli bilişsel davranışçı terapi-

nin hastaların eşlerinin depresif semptomlarında, çift 

uyumunda, eleştirel iletişiminde ve iletişim becerile-

rinde (yapıcı/talepkâr/kaçınan iletişim) iyileşmeler 

sağladığı, bununla birlikte yalnızca yapıcı iletişim be-

cerilerinde ve eleştirel iletişimde edinilen kazanımla-

rın uzun vadede korunduğu sonucuna ulaşılmıştır (Be-

lus ve ark., 2014). Stewart ve arkadaşlarının (2020) 15 

çalışmanın bulgularını inceleyerek gerçekleştirdikleri 

meta-analiz çalışmasında ise yetişkin OKB’si için aile 

ve eş terapisinin hem tanılı bireyin OKB, anksiyete ve 

depresyon belirtileri, işlevselliği ve ilişki doyumu üze-

rinde hem de ailenin veya eşin ilişki doyumu ve 

uyumu üzerinde iyileştirici etkileri olduğu bulunmuş-

tur.  

Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) ve Çift 

Müdahaleleri 

TSSB fiziksel ve psikososyal alanlarda bir dizi olum-

suz sonuçla ilişkilidir (Kessler, 2000).  Araştırmalar 

TSSB tanısı alan bireylerin eşleri ile yakınlık konu-

sunda zorluklar yaşadığını, ilişkideki uyum ve iletişim 

becerilerinin zayıfladığını (Cook ve ark., 2004; Evans 

ve ark., 2010), cinsel işlev bozukluğu yaşama, eşlerine 

karşı sözlü ve fiziksel saldırganlık gösterme ve bo-

şanma oranlarının daha yüksek olduğunu (Blow ve 

ark., 2015; Dekel ve Solomon, 2006; Goff ve ark., 

2007; Monson ve ark., 2009; Taft ve ark., 2011) gös-

termektedir. TSSB tanısı ile kişiler arası ilişki sorun-

ları arasında güçlü bir ilişki bulunmakta, süreçten her 

iki eş de olumsuz şekilde etkilenmekte ve giderek kö-

tüleşen ilişki ile psikolojik sağlık arasında kısır bir 

döngü oluşabilmektedir (Allen ve ark., 2010; Erbes ve 

ark., 2012; Gewirtz ve ark., 2010; Lambert ve ark., 

2012; Taft ve ark., 2011). TSSB tanısı alan kişilerin 

eşlerinin de depresyon, anksiyete ve bakıcı yükü gibi 

psikolojik sağlık sorunları bildirdiği görülmektedir 

(Lambert ve ark., 2012). Ayrıca ilgili alanyazında, 

TSSB belirtilerinin seyrinde sosyal desteğin önemli 

olduğunu (Keane ve ark., 2006), eş uyumunun tedavi 

sonuçlarını düzenleyici bir rol oynadığını (Boeding ve 

ark., 2013; Fredman ve ark., 2016) ve travma mağdur-

larının tedaviye ailenin katılımını da arzuladıklarını 

(Batten ve ark., 2009) gösteren çalışmalar mevcuttur. 

Müdahaleler genel olarak TSSB ve ilişki dinamikleri 

hakkında psikoeğitim, davranışsal çatışma yönetimi, 

TSSB’ye bağlı kaçınmaları ve eşin bu semptomlara 

uyumunu azaltmak için iletişim ve problem çözme be-

cerileri, TSSB ve ilişkiye dair işlevsel olmayan düşün-

celer için bilişsel yeniden yapılandırma gibi bileşen-

lerden oluşmaktadır (Macdonald ve ark., 2022). 

TSSB’ye yönelik ampirik çift terapileri arasında 

bilişsel davranışçı çift terapisi (Monson ve ark., 2004, 

2012), duygu odaklı çift terapisi (Dalton ve ark., 2013; 

Macintosh ve Johnson, 2008), stratejik yaklaşım tera-

pisi (Sautter ve ark., 2009, 2014, 2015) ve TSSB için 

bilişsel-davranışçı iştirak terapisi (cognitive-behavio-

ral conjoint therapy for PTSD) (Monson ve ark., 2011; 

Schumm ve ark., 2013) yer almaktadır. TSSB ve 

madde kullanım bozukluğu eş tanısı olan kadınlarla 

gerçekleştirilen bir çalışmada, davranışçı çift terapisi-

nin TSSB şiddetinde anlamlı düzeyde azalma sağla-

dığı bulunmuştur (Schumm ve ark., 2019). TSSB için 

en sık kullanılan çift müdahalesinin TSSB için biliş-

sel-davranışçı iştirak terapisi olduğu belirtilmektedir 

(Fredman ve ark., 2020). Müdahale, TSSB’nin ilişki 

üzerindeki etkisi ve çatışma yönetimine dair psikoeği-

tim, iletişim ve problem çözme becerileri eğitimi ve 

bilişsel esnekliği geliştirmeye yönelik bilişsel müda-

haleleri içermektedir. Bu yaklaşımın çok çeşitli örnek-

lemler üzerinde sınanarak, çok sayıda destekleyici ka-

nıt topladığı belirtilmektedir (Fredman ve ark., 2020). 

Buna göre TSSB’ye yönelik bilişsel-davranışçı iştirak 

terapisinin, fiziksel ve psikolojik yakın partner şidde-

tindeki düşüşle ilişkili olduğu (Taft ve ark., 2016), 

TSSB semptomlarında, psikososyal işlevsellikte ve 

ilişki doyumunda anlamlı iyileşmeler sağladığı (Blo-

unt ve ark., 2015, 2017; Blow ve ark., 2015; Fredman 

ve ark., 2011, 2016; Macdonald ve ark., 2016; Monson 

ve ark., 2004, 2011, 2012; Morland ve ark., 2022), 

depresif semptomları azalttığı (Fredman ve ark., 

2016), işlevsel olmayan tartışma sıklığını düşürdüğü, 

eşlerin destekleyici baş etmelerini arttırdığı (Fredman 

ve ark., 2021) ve eşlerin ilişki doyumunda da artış ya-

rattığı (Blount ve ark., 2015, 2017; Fredman ve ark., 

2011; Monson ve ark., 2008, 2011, 2012) görülmekte-

dir. TSSB’ye yönelik bilişsel-davranışçı iştirak terapi-

sinin hem farkındalık temelli kısa bir versiyonunun 

(Luedtke ve ark., 2015) hem de bu terapiden uyarlana-

rak geliştirilen çevrimiçi müdahalenin (Couple HO-

PES [Helping Overcome PTSD and Enhance Satisfac-

tion]) TSSB semptomlarında azalma sağladığı ve ilişki 

işleyişini iyileştirdiği (Crenshaw ve ark., 2023; Fitz- 
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patrick ve ark., 2021; Monson ve ark., 2022) belirtil-

mektedir. TSSB’ye yönelik çift odaklı müdahale çalış-

maları sıklıkla gaziler ve askerler üzerinde yürütül-

mektedir. TSSB’si olan askerler ve eşlerinin çift ola-

rak dahil olduğu grup terapisi çalışmalarında hem 

TSSB semptomlarının hem de ilişki doyumu ve yakın-

lık düzeyinin iyiye gittiği belirtilmektedir (Macdonald 

ve ark., 2022; Morgan ve ark., 2018). Grup formatında 

çift terapisinin kısaltılmış şekilde sunulduğu bir başka 

çalışmada da tanılı bireyin TSSB semptomları ve öfke 

puanlarında düşüş, TSSB tanılı birey ve eşinin depres-

yon ve anksiyete semptomlarında ve ilişki doyumunda 

iyileşmeler yaşandığı bulunmuştur (Fredman ve ark., 

2020). Benzer şekilde, TSSB’ye yönelik aile eğitimi 

ve yapılandırılmış çift terapisi gazilerin duygu düzen-

leme sorunlarında önemli düzeyde iyileşme sağlamış-

tır (Sautter ve ark., 2016). Duygu odaklı çift terapisi-

nin de gazilerin ve eşlerinin TSSB, depresyon ve ilişki 

stresi semptomları üzerinde anlamlı etkileri olduğu 

görülmektedir (Ganz ve ark., 2022). Fiziksel ve cinsel 

istismar mağdurlarına yönelik gerçekleştirilen çift mü-

dahalesinin de TSSB semptomları ve ilişki doyumu 

üzerinde olumlu etkileri olduğu belirtilmektedir 

(Fedynich ve ark., 2021). Bazı çalışmalarda (Fredman 

ve ark., 2011; Monson ve ark., 2008) çift uyumu pu-

anlarının tedavi öncesinde yüksek olduğu ifade edil-

mektedir. Özetlenecek olursa, TSSB’ye yönelik çift 

temelli müdahaleler, hem tanılı kişinin belirgin TSSB 

semptomlarının iyileşmesiyle hem de her iki eş için de 

ilişki doyumunun artmasıyla sonuçlanmaktadır (Abra-

mowitz ve ark., 2013a; Fitzpatrick ve ark., 2021; Mon-

son ve ark., 2012, 2022; Schumm ve ark., 2013, 2015). 

Bu müdahaleler yalnızca TSSB’yi tedavi etmekle kal-

mamakta, ilişkisel sorunların çözümüne de katkı sun-

maktadır. Etkili çift terapisi TSSB tanısı alan kişinin 

yakın sosyal bağlamı üzerindeki olumlu etkisi nede-

niyle boşanma, madde kötüye kullanımı gibi diğer so-

runların başlamasını da önleyebilmektedir (Blow ve 

ark., 2015).  

Madde ile İlişkili Bozukluklar, Bağımlılık Bozuk-

lukları ve Çift Müdahaleleri 

Madde kullanım bozukluğu olan çiftlerin ilişki işlev-

sellikleri düşüktür (Marshal, 2003). Bu çiftler daha sık 

yakın partner şiddeti bildirmektedirler (Cafferky ve 

ark., 2018) ve boşanma için daha fazla risk altındadır-

lar (Cranford, 2014; Hogue ve ark., 2022). Alkol so-

runu olan ailelerin iletişim ve problem çözme beceri-

lerinin genellikle zayıf olmasının da etkisiyle, ailede 

zaman içinde finansal ve ilişkisel sorunlar da geliş-

mekte ve bu sorunlar içme davranışının daha fazla te-

tiklenmesine yol açabilmektedir (McCrady ve Eps-

tein, 2015). Diğer bir deyişle, çift ilişkileri bağımlılık 

süreçlerinin hem gelişimi hem de sonuçları üzerinde 

merkezi bir rol oynamaktadır (Lee, 2014; Lee ve 

Awosoga, 2015; Rodriguez ve ark., 2014). İlişkisel 

stres ve görmezden gelinen çift sorunları, bağımlılık 

sorunlarının nüksetmesinde de önemli bir faktördür 

(Fals-Stewart ve ark., 2005b; Lee ve ark., 2020). Bu 

nedenle bağımlılığın tedavisinde çift yaklaşımlarının 

kullanılması değerlidir. İlişki işleyişindeki düzelmele-

rin tedavideki iyileşmeyi kolaylaştırdığı (Powers ve 

ark., 2008) ve tedaviye katılımı arttırdığı bilinmekte-

dir (Graff ve ark., 2009).  

Alkol kullanım bozukluklarına yönelik çift müda-

haleleri incelendiğinde, alkol odaklı davranışçı çift te-

rapisinin (ADÇT) son 30 yılda oldukça etkili bir tedavi 

yaklaşımı olarak ön plana çıktığı görülmektedir 

(McCrady ve ark., 2016b). Müdahale, eşin içme dav-

ranışıyla baş etmesi için paylaşılan pozitif etkinlikle-

rin arttırılmasını, alkol odaklı konular etrafında çiftin 

iletişim becerilerinin geliştirilmesini, alkol açısından 

riskli durumların eşler tarafından yönetilmesini, genel 

iletişim ve sorun çözme becerilerinin arttırılmasını ve 

nüksetmeyi önleme stratejilerinin geliştirilmesini içer-

mektedir. ADÇT’nin etkinliklerini destekleyen güçlü 

araştırma bulguları vardır (Epstein ve McCrady, 1998; 

McCrady, 2012; O'Farrell ve Schein, 2011). Araştır-

malar ADÇT’nin madde kullanımını azaltması ve 

ilişki doyumunu arttırmasının yanı sıra (Epstein ve 

ark., 2007; Hogue ve ark., 2022; McCrady ve ark., 

2016a, 2016b; O’Farrell ve ark., 2016, 2017; Powers 

ve ark., 2008; Schumm ve ark., 2014), işbirlikçi sorun 

çözme girişimini güçlendirdiğini (Walitzer ve ark., 

2013) ve madde kullanım sorunu için birey temelli 

müdahalelerden daha etkili olduğunu (Fals-Stewart ve 

ark., 2005b, 2006; Powers ve ark., 2008; Schumm ve 

ark., 2014) ortaya koymaktadır. Alkol kullanım bo-

zukluğu olan çiftlerde yakın partner şiddeti de yaygın-

dır (Cafferky ve ark., 2018; Dowling ve ark., 2016; 

Lee ve ark., 2022). Çalışmalar incelendiğinde 

ADÇT’nin hem alkol kullanımını hem de yakın part-

ner şiddetini azalttığı (Hartmann ve ark., 2021; Hogue 

ve ark., 2022; O’Farrell ve ark., 2016, 2017; Schumm 

ve ark., 2014), bu kazanımların iki yıllık izlem ölçüm-

lerinde sürdüğü (McCrady ve ark., 2016b; O'Farrell ve 

ark., 2004) ve gerek fiziksel gerekse sözel saldırgan-

lığı azaltmada bireysel terapiden daha etkili olduğu 

(McCrady ve ark., 2016a; Schumm ve ark., 2009; 

Walitzer ve ark., 2013) görülmektedir. Bazı araştırma 

verileri ADÇT ve bireysel BDT bileşkesinin daha iyi 

tedavi sonuçları ve tedaviye devamla ilişkili olduğunu 

da göstermektedir (McCrady ve ark., 2016b; Walitzer 

ve Dermen, 2004). Madde kötüye kullanım tedavi-

sinde davranışçı çift terapisi müdahalelerinin madde 

kullanım davranışını ve eş şiddetini azalttığı (Fals-

Stewart ve ark., 2002, 2006; O’Farrell ve ark., 2004) 

ve çift uyumunu arttırdığı (Fals-Stewart ve ark., 2006; 

Kelley ve Fals-Stewart, 2008) belirtilmektedir. 

Alkol ve madde kullanım bozukluklarının tedavisi 

için çift müdahalelerinin kullanımına ilişkin ilerleme-

ler kaydedilmesine rağmen (Hogue ve ark., 2022), ku-

mar oynama bozukluğu ve eşlik eden sağlık sorunları 

için çift modellerinin yeterince çalışılmamış ve/veya 

kullanılmamış olduğu görülmektedir (Yakovenko ve 

Hodgins, 2016, 2018). Patolojik kumar oynama sa-

dece tanılı bireyleri değil, eşlerini (Crisp ve ark., 2001 
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ve Dickson-Swift ve ark., 2005’ten akt. Lee, 2009) ve 

çocuklarını (Darbyshire ve ark., 2001a, 2001b ve Van-

der Bilt ve Franklin, 2003’ten akt. Lee, 2009) da olum-

suz etkilemekte; finansal zorluklar, psikolojik ve fizik-

sel hastalıklar ve ilişki sorunları şeklinde önemli diğer 

kişilere de ciddi zararlar verebilmektedir (Lee, 2009). 

Kumar araştırmaları, çiftlerin çatışması ve kumar 

probleminin karşılıklı olarak artan yinelemeli döngü-

ler oluşturduğunu (Lee, 2014; Lee ve ark., 2020), kar-

maşık aile ve ilişki dinamiklerinin sorunlu kumar oy-

nayan bireylerin ve eşlerinin yaşadığı gerilimi de şid-

detlendirdiğini (Cheung, 2015) göstermektedir. Birey-

sel değişim ve iyileşme için destekleyici kişilerarası 

dinamikleri kullanmak ve destekleyici çift ilişkileri 

kurmak kumar oynama bozukluğunun tedavisi için 

önerilen yeni seçeneklerdendir (Lee, 2009).  

Patolojik kumar oynama için çift temelli yaklaşım-

lar yenidir, ancak çift odağının kumar oynama bozuk-

luğu semptomları üzerinde etkili olumlu sonuçlar sağ-

ladığı da anlaşılmaktadır (Lee ve Awosoga, 2015). So-

runlu kumar davranışına yönelik müdahaleler üzerine 

yürütülmüş çalışmalar gözden geçirildiğinde, terapö-

tik başarının istikrarlı bir çift ilişkisiyle anlamlı şe-

kilde ilişkili olduğu (Montesinos ve ark., 2016), sürece 

önemli diğer kişileri dahil etmenin tedavi sonucunu 

iyileştirdiği, tedaviye devamlılığı ve uyumu arttırdığı 

ve nüks olasılığını azalttığı görülmektedir (Jiménez-

Murcia ve ark., 2017). Aynı zamanda, önemli diğerle-

rinin yaşadığı kaygı, depresyon, ilişki doyumsuzluğu 

gibi sorunlar nedeniyle de tedavinin bir parçası olma-

ları gerektiği savunulmaktadır (Nilsson ve ark., 2018). 

Bu görüşü destekler şekilde, kumar oynama sorunun-

dan etkilenen önemli diğer kişileri sürece dahil eden 

müdahalelerin, bu kişilerin psikolojik iyi oluşlarını, 

depresyon, anksiyete semptomlarını ve ilişki doyum-

larını iyileştirdiği görülmektedir (Magnusson ve ark., 

2019). Kumar sorunu ve alkol kullanım bozukluğu eş 

tanısı olan bir eşi içeren çiftlere yönelik sistematik çift 

uyum terapisinin birey temelli geleneksel tedavi ile 

karşılaştırıldığı bir çalışmada, iki tedavi koşulunun da 

alkol kullanımı, kumar davranışı, psikiyatrik semp-

tomlar ve çift uyumu üzerinde olumlu etkileri olduğu, 

bununla birlikte sistematik çift terapisinin duygu dü-

zenleme, madde kullanımı, depresyon, TSSB ve ya-

şam stresi üzerinde daha güçlü olumlu gelişmeler sağ-

ladığı görülmüştür (Lee ve ark., 2022). Tremblay ve 

arkadaşlarının (2018) kumar sorunu olan kişilerin ve 

eşlerinin bireysel ve çift terapisi deneyimlerini incele-

dikleri çalışmada, patolojik kumar oynamaya yönelik 

bütünleştirici çift terapisi veya bireysel terapi alan ka-

tılımcıların her iki tedavi modelinden de memnun kal-

dıkları, ancak deneyimlerinin çift tedavisinde daha 

olumlu olduğu bulunmuştur. Sorunlu kumar oynama 

davranışı olan bir eşi içeren çiftlerle gerçekleştirilen 

ve davranışçı çift terapisi ile bireysel bilişsel-davra-

nışçı terapiyi karşılaştıran bir diğer çalışmada ise, her 

iki yaklaşımın da olumlu ilerlemelere katkı sunduğu, 

terapi kazanımları açısından farklılıklar olmamakla 

birlikte çift terapisine katılan eşlerin depresyon ve 

anksiyete puanlarında anlamlı olarak daha fazla 

azalma yaşandığı görülmüştür (Nilsson ve ark., 2018). 

Beslenme ve Yeme Bozuklukları ve Çift Müdaha-

leleri 

Yeme bozuklukları çift müdahalelerinin kullanıldığı 

bir diğer alandır. Çalışmaların özellikle Anoreksiya 

Nervoza (AN) üzerine odaklandığı görülmektedir. 

AN, hem tanılı birey hem de sevdikleri için yaşam ka-

litesini önemli ölçüde düşürmesinin yanı sıra tıbbi ve 

psikiyatrik rahatsızlıklar için yüksek eş tanı riski de ta-

şımaktadır. Yeme bozukluğu olan bireyler hastalık sü-

resince sağlıklı ilişkileri sürdürmekte zorlanmaktadır-

lar (Kirby ve ark., 2015). Yeme bozukluğu olan çiftle-

rin ilişkilerinde sorunlar yaşadığı, olumlu etkileşimle-

rinin daha düşük olduğu ve daha fazla olumsuz ileti-

şim kurdukları (Whisman ve ark., 2012; Woodside ve 

ark., 2000), ayrıca cinsel işlev ve yakınlık ile ilgili zor-

luklar yaşadıkları bilinmektedir (Kirby ve ark., 2015; 

Pinheiro ve ark., 2010). Eşler eleştirel ve suçlayıcı ola-

bilmekte (Huke ve Slade, 2006; Linville ve ark., 

2016), yeme bozukluğuyla ilişkili bilişleri ve davra-

nışları tetikleyip pekiştirebilmektedirler (Weber ve 

ark., 2019). Tüm bunlar tanılı bireyin utanç duygu-

sunu, gizlenme ve kendine yönelik eleştirel davranış-

larını şiddetlendirerek zarar verici bir etkileşim dön-

güsü yaratabilmektedir (Arcelus ve ark., 2013; Lin-

ville ve ark., 2016). AN vakalarının tamamen iyileşme 

oranları düşük, tedaviyi bırakma oranları yüksektir. 

Eşleri tedavi sürecine dahil etmenin vakaların tedavide 

kalmasına yardımcı olduğu bilinmektedir (Berkman 

ve ark., 2006’dan akt. Kirby ve ark., 2015). Yeme bo-

zukluğuna sahip kişilerin eşlerinin semptomlara uyum 

sağlaması stresi azaltma amacına hizmet etmekle bir-

likte, semptomların uzun vadede sürmesine katkı sun-

maktadır ve bu nedenle tedaviye eşleri dahil etmek 

önemlidir. Çift temelli bir müdahalede tedavinin ana 

hedefi, yeme bozukluğu olan bireyin bozukluk üze-

rinde çalışmaya daha açık hale gelmesine yardımcı ol-

mak ve çiftin patolojik yeme davranışı, çarpık beden 

imgesi ve cinsel kaygılar gibi çiftler arasında yaygın 

olan bileşenler üzerinde birlikte çalışmasını sağlamak-

tır (Baucom ve ark., 2012b). 

Bulik ve arkadaşları (2011) AN tedavisi için çift-

lere yönelik bir tedavi programı (Uniting couples in 

the treatment of anorexia nervosa [UCAN]) geliştir-

mişlerdir. AN tedavisine yönelik bilişsel davranışçı 

çift terapisi ve bilişsel-davranışçı terapiyi entegre eden 

bu programın görece yaygın kullanıldığı görülmekte-

dir (Baucom ve ark., 2012b). UCAN’ın uygulandığı 

bir çalışmada katılımcıların %95’inin tedaviye devam 

ettiği, psikolojik işlevsellikte, yeme bozukluğu semp-

tom şiddetinde ve çift ilişkisinde iyileşmeler yaşadığı 

bulunmuştur (Kirby ve ark., 2015). Destekler şekilde, 

UCAN programının kullanıldığı bir vaka çalışmasında 

da danışanın kısıtlama davranışlarında anlamlı değişik- 
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likler olduğu, eşlerin ilişki doyumunun arttığı ve kaza-

nımların üç aylık izlemde korunduğu sonucuna ulaşıl-

mıştır (Kirby ve ark., 2016). AN için çift temelli bu 

müdahalenin hem semptom iyileşmesi hem de ilişki 

doyumu açısından umut verici sonuçlar sağladığı söy-

lenebilir (Bulik ve ark., 2011; Fischer ve ark., 2015). 

Çift temelli terapinin yanı sıra diğer tedavi bileşenle-

rinin (bireysel BDT, ilaç tedavisi, psikiyatri ziyaretleri 

ve beslenme danışmanlığı) dahil edildiği bir müdahale 

programının (Baucom ve ark., 2018) AN ile ilgili çe-

şitli ölçümlerde, anksiyete ve depresyon semptomla-

rında ve ilişki uyumunda iyileşmeler sağladığı görül-

müştür. Bu bütünleşik ve kapsamlı yaklaşım aynı za-

manda eşlerin depresyon ve kaygı belirtileri ve ilişki 

uyumu açısından yararlı olmuş ve tanılı bireylerin te-

daviyi bırakma oranlarının düşük olduğu belirtilmiştir 

(Baucom ve ark., 2018). Bireysel terapileri güçlendir-

mek için müdahale sürecine çift terapisinin de eklen-

diği uygulamaların, AN tedavisinin etkinliğini arttır-

mada işlevsel olabileceği de görülmektedir (Murray, 

2014; Reyes-Rodriguez ve ark., 2014). 

Tıkınırcasına yeme bozukluğu ve bulimiya ner-

vozaya yönelik müdahaleler halen geliştirilmekte ve 

değerlendirilmektedir (Fischer ve ark., 2016; Kirby ve 

ark., 2015). Tıkınırcasına yeme bozukluğu için geliş-

tirilen tedavi programı olan UNITE-BED (Uniting Co-

uples in the Treatment of Eating Disorders-Binge-Ea-

ting Disorder, Kirby ve ark., 2015) bireysel bilişsel 

davranışçı stratejiler ile bütünleştirilmiş bilişsel davra-

nışçı çift terapisi yaklaşımına dayanmaktadır. Prog-

ram iletişim, kişilerarası problem çözme ve davranış 

değişikliği becerilerini içermekte ve eş destekli duygu 

düzenleme üzerine odaklanmaktadır (Weber ve ark., 

2019). Tıkınırcasına yeme bozukluğu tedavisinde 

UNITE programının uygulandığı çalışmalarda, tedavi 

sonrasında vakaların genel duygusal uyarılma düzey-

lerinin azaldığı (Weber ve ark., 2019), duygu düzen-

leme becerilerinin arttığı, tıkınırcasına yemelerin azal-

dığı, depresif belirtilerin azaldığı, tedaviyi bırakma 

oranlarının düştüğü ve çiftlerin duygusal iletişiminin 

(emotional communication) anlamlı ölçüde geliştiği 

bulunmuştur (Runfola ve ark., 2018). Bununla birlikte 

çift uyumunun müdahale sonrası değişmediği; çiftle-

rin zaten başlangıçta da yüksek uyum bildirdiği de be-

lirtilmiştir (Runfola ve ark., 2018). 

Cinsel İşlev Bozuklukları ve Çift Müdahaleleri 

Cinsel işlev bozukluklarının ilişki sorunlarına neden 

olduğu, düşük evlilik ve yaşam kalitesi ile ilişkili ol-

duğu (Althof ve ark., 2005; Carr, 2009) bilinmektedir. 

Metz ve McCarthy’ye (2010) göre cinsel doyum, ge-

nel ilişki doyumunun %15 ile %20’sini oluşturmakta-

dır. Eşlerden birinin sahip olduğu cinsel işlev bozuk-

luğu diğer eşi de doğrudan etkilemektedir. Cinsel uya-

rılma bozukluğu olan kadınların eşlerinin cinselliğe 

dair doyumlarının düşük, cinsel iletişimlerinin az ve 

cinsel sıkıntı düzeylerinin yüksek olduğu, daha az or-

gazm bildirdikleri ve erektil işlevde daha fazla zorluk 

yaşadıkları belirtilmektedir (Rosen ve ark., 2019). 

Cinsel işlev bozukluğuna yönelik müdahalelerin hem 

çift uygulaması gerektirmesi hem de çiftin ilişki so-

runlarının bozukluğun başlaması ve sürmesinde 

önemli olması nedeniyle tedavi sürecinde çift müda-

haleleri oldukça önemlidir (Kaplan ve Sadock, 2007). 

Tedavide ilişki ve iletişim zorluklarının da ele alınma-

sının gerekli olduğu belirtilmektedir (Şafak Öztürk, 

2019). 

Cinsel işlev bozukluklarına yönelik psikolojik mü-

dahaleleri içeren bir meta-analiz çalışmasında 1980-

2009 yılları arasında yayınlanmış randomize kontrollü 

20 araştırma yer almıştır (Frühauf ve ark., 2013). Ça-

lışmaların seksüel beceri eğitimi, seks terapisi, biliş-

sel-davranışçı terapi, evlilik terapisi, sistematik duyar-

sızlaştırma ve eğitimsel müdahale odaklı olduğu gö-

rülmektedir. Çalışma bulguları, psikolojik müdahale-

lerin semptom şiddetini iyileştirmede bekleme koşu-

lundan üstün olduğuna, çift müdahalelerinin prema-

türe ejekülasyon (de Carufel ve Trudel, 2006; Shao ve 

Li, 2008), erektil disfonksiyon (Aubin ve ark., 2009) 

ve vajinusmus (Al-Sughayir, 2005) tedavilerinde kul-

lanıldığına işaret etmektedir. Genito pelvik ağrı/penet-

rasyon bozuklukları ve vestibulodinin (vestibulody-

nia/vulvada ağrı) tedavisinde çiftlere yönelik bilişsel 

davranışçı çift müdahalesi medikal tedavi ile karşılaş-

tırılmış; bilişsel davranışçı çift terapisinin cinsel stresi 

azalttığı, cinsel işlev ve cinsel tatminde artış sağladığı 

bulunmuştur (Rancourt ve ark., 2022; Santerre-Ba-

illargeon ve ark., 2023). Vajinusmus tedavisinde de 

BDT’ye dayalı çift müdahalelerinin cinsel sorunları 

azalttığı bilinmektedir (Kabakçı ve Batur, 2003; Özdel 

ve ark., 2013). Kadınlarda cinsel uyarılma bozuklu-

ğuna yönelik çift müdahalelerinin aynı zamanda evli-

lik uyumunu arttırdığı da görülmektedir (Özdel ve 

ark., 2013; Şafak Öztürk ve Arkar, 2017). Cinsel işlev 

bozukluğunun eş tanı olduğu bir vaka çalışmasında, 

sistemler arası cinsel terapi yaklaşımını içeren müda-

halenin cinsel sorunları azaltmanın yanı sıra, bireysel 

psikopatoloji semptomlarında da düşüş sağladığı, çift-

lerde iletişim becerileri, duygu ifadeleri ve yakınlığı 

arttırdığı bulunmuştur (Davies ve ark., 2020). Rando-

mize kontrollü çalışmaların bulguları erektil disfonk-

siyonun tedavisinde ilaç ve çift müdahalesi kombinas-

yonunun çiftlerin cinsel doyumunu, evlilik ve yaşam 

kalitesini arttırdığını göstermektedir (Aubin ve ark., 

2009; Banner ve Anderson, 2007). Cinsel işlev bozuk-

luğuna yönelik medikale dayalı geleneksel tedavinin, 

psikoeğitimsel müdahale ile karşılaştırıldığı rando-

mize kontrollü bir çalışmada psikoeğitim grubunda te-

davi sonrasında cinsel işlev miktarı ve evlilik doyu-

munda anlamlı bir iyileşme olduğu gösterilmiştir (Ta-

han ve ark., 2020). Hipoaktif cinsel istek bozukluğu-

nun tedavisinde çiftlere yönelik üst bilişsel terapi ve 

Master ve Johnson’ın seks terapisinin etkinliği karşı-

laştırılmış, üst bilişsel terapide cinsel isteğin önemli 

ölçüde arttığı, diğer grupta anlamlı bir gelişme olma-

dığı, bununla birlikte altı aylık izlemde iki tedavi ara-

sındaki farkın artık anlamlı olmadığı bulunmuştur 
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(Ramezani ve ark., 2018). Hipoaktif cinsel istek bo-

zukluğunun tedavisinde deneyimsel terapi, geştalt te-

rapi ve cinsel terapi bileşenlerinden oluşan çiftlere yö-

nelik grup terapisinin cinsel doyumu arttırdığı, cinsel 

uyarılmanın yoğunluğu, çeşitliliği ve sıklığında iyi-

leşme sağladığı ve duygusal memnuniyeti arttırdığı 

belirlenmiştir (Kleinplatz ve ark., 2018). Son yıllarda 

cinsel işlev bozukluklarının tedavisinde psikoeğitim, 

bireysel terapi, çift terapisi, duyusal odaklanma egzer-

sizleri gibi uygulamaların birlikte yer aldığı bütünleş-

tirici yaklaşımların kullanıldığı görülmektedir (Sch-

wartz ve Southern, 2018). 

Kronik Hastalıklarda Çift Müdahaleleri 

Kronik hastalıkların olduğu durumlarda sağlık davra-

nışı değişikliklerinin sosyal bir bağlamda gerçekleştiği 

göz önüne alındığında, yakın eşlerden iş birliği veya 

yardım almak, gerekli değişiklikleri kolaylaştırabil-

mektedir (Baucom ve ark., 2012a). Kronik sağlık so-

runları için çift temelli müdahalelerde odak, bir yan-

dan hastanın sağlık sorununu ele almasına yardımcı 

olurken diğer yandan da eşini ve ilişkilerini müdaha-

leye özenli bir şekilde dahil etmektir. Müdahaleler sı-

rasında ele alınması gereken beş ortak alan; (1) hasta-

lıkla ilgili psikoeğitim, (2) hastalıkla ilgili düşünce ve 

duyguları paylaşma, (3) tıbbi hastalığa odaklanan ka-

rarlar almak, (4) tıbbi olmayan ancak hastalıktan kay-

naklanan ilişki değişikliklerini ele almak ve (5) hasta-

lıkla ilgisi olmayan ilişki işleyişini ele almak şeklinde 

sıralanabilir. Psikopatolojiye yönelik çift temelli mü-

dahalelerle karşılaştırıldığında, kronik sağlık sorunla-

rına yönelik müdahalelerin süresi daha kısa olma eği-

limindedir. Eş destekli ve hastalığa özgü müdahaleler, 

belirli sağlık durumlarını tedavi etmek veya yönetmek 

için neyin gerekli olduğuna dair tıbbi bilgilere ve dav-

ranışsal tıp ilkelerine dayanırken; çift terapisi müdaha-

leleri olumlu bir ilişkinin fiziksel sağlıkla sonuçlana-

bileceği ve ilişki çatışmasının sağlık üzerinde zararlı 

etkileri olabileceği (bkz., Kiecolt-Glaser ve Newton, 

2001) bilgisine dayanmaktadır (Fischer ve ark., 2016). 

Aşağıda çeşitli kronik hastalıklarda kullanılan çift mü-

dahalelerinden bahsedilecektir. 

Kanser ve Çift Müdahaleleri 

Kanser teşhisi ve bunun fiziksel ve psikolojik sekelleri 

hem hastalar hem de eşler için yüksek düzeyde psiko-

lojik sıkıntı ile sonuçlanma eğilimindedir (Bowman ve 

ark., 2006; Dorros ve ark., 2010; Hagedoorn ve ark., 

2008). Tıbbi durumun zorlayıcı doğası, açık iletişim 

kurabilen çiftlerin bile tıbbi sorun hakkında konuş-

maktan kaçınmasına neden olabilmektedir (Porter ve 

ark., 2009). Çalışmalar, eş kanser hakkında konuş-

maktan kaçındığında hastanın daha depresif hissetti-

ğini (Paprocki, 2010), kanser hakkında konuşmaktan 

kaçınmanın hem hasta hem de eş için bireysel ve iliş-

kisel işlevsellikte önemli ölçüde azalmalara neden ol- 

duğunu göstermektedir (Porter ve ark., 2005). Bu bul-

gular kanser sürecinde eşlerin hastalık hakkında konu-

şabilecekleri ve deneyimlerini paylaşabilecekleri bir 

alan olan çift müdahalelerinin ne kadar gerekli ve de-

ğerli olduğunu düşündürmektedir. Bugüne kadar, kan-

sere yönelik çift temelli müdahalelerin öncelikle 

meme kanserini hedef aldığı (Baucom ve ark., 2009; 

Heinrichs ve ark., 2012; Manne ve ark., 2005; Scott ve 

ark., 2004), bunu prostat kanseri (Campbell ve ark., 

2007; Northouse ve ark., 2007) ve gastrointestinal 

kanser (Porter ve ark., 2009) çalışmalarının izlediği 

görülmektedir. Kansere yönelik çift temelli müdahale-

ler başa çıkma becerileri ve sosyal desteği içermekte-

dir. Sosyal destek müdahaleleri, tipik olarak uygun 

duygusal ve araçsal destek sağlamaya yardımcı olmak 

için iletişim ve problem çözme becerilerini öğreterek 

çiftin hastalığa bir ekip olarak birlikte yaklaşmasına 

yardımcı olmak için tasarlanmıştır (Baucom ve ark., 

2012a). Başa çıkma becerilerine ve semptom yönetimi 

stratejilerine odaklanan çift temelli müdahalelerin 

hem hastalar hem de eşleri için yararlı olduğu bilin-

mektedir (Keefe ve ark., 2005; McMillan ve ark., 

2006). İlişki Yakınlığı Modelini (Manne ve Badr, 

2008) kullanan çift terapisi ise eşlerin hastalığı ilişki-

leri açısından kavramsallaştırmalarına ve faaliyetleri 

ve öncelikleri buna göre değiştirmelerine yardımcı 

olarak, ilişki geliştirici davranışları teşvik etmek için 

tasarlanmıştır (Hodgson ve ark., 2011). Genel olarak, 

bu müdahalelerin hem hastaların hem de eşlerinin de-

neyimlerini iyileştirdiği (Badr ve ark., 2015; Manne ve 

ark., 2011, 2019; Reese ve ark., 2014, 2018), bakım 

veren stresini azalttığı (Campbell ve ark., 2007; 

Hodgson ve ark., 2011; Porter ve ark., 2011), çift uyu-

munu olumlu etkilediği (Nicolaisen ve ark., 2018), ay-

rıca bir dizi başka bireysel ve kişilerarası sonuçlar sağ-

ladığı görülmüştür (Kuijer ve ark., 2004; Scott ve ark., 

2004).  

Meme kanseri ile yüzleşen kadın, beden imajındaki 

değişiklikler ve/veya ölüm korkularına odaklanmış 

durumdayken, eşinin desteği oldukça önemlidir. Er-

ken evre meme kanseri olan 302 kadın ve eşleri ile ger-

çekleştirilen bir çalışmada, çift odaklı grup terapisi 

veya çift destek grubunun tedaviye katılımı arttırdığı, 

çatışmaları azalttığı ve böylece kaygıların azalıp, iyi 

oluş halinin arttığı bulunmuştur (Manne ve ark., 

2017). Kanser hastası 135 kişi ve eşleriyle gerçekleş-

tirilen, psikoeğitim ve bilişsel davranışçı yaklaşım 

öğelerinden oluşan grup çift müdahalesinin kanserle 

ilişkili iletişim sorunlarını azalttığı, fiziksel ve psiko-

lojik sağlığı iyileştirdiği, anksiyete düzeylerini azalt-

tığı ve olumlu duyguları arttırdığı bulunmuştur (Li ve 

ark., 2015). İleri düzey kanser tanısı olan hastalar için 

uyarlanan duygu odaklı terapinin hem hastalar hem de 

bakım verenleri için evlilik işlevselliğinde iyileşmeler 

sağladığı, bu iyileşmelerin hastalarda bakım verenler-

den daha yüksek olduğu görülmüştür (McLean ve ark., 

2013). Prostat kanseri gibi cinsel zorluklara neden 

olan kanserlerin tedavi sürecinde ilişkisel psikoseksü- 
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el tedavinin kullanıldığı ve müdahalenin çiftlerin psi-

kolojik iyi oluşunu, ilişkisel ve cinsel işlevselliğini 

olumlu etkilediği saptanmıştır (Forbat ve ark., 2016; 

Robertson ve ark., 2016). Kanser sürecinde kullanılan 

bir diğer tedavi yaklaşımının da bilişsel varoluşçu çift 

terapisi olduğu görülmektedir. Müdahale, kanserle baş 

etmede bilişsel davranışçı yaklaşım öğelerini ve ölüm 

anksiyetesine, belirsizlikle yaşamaya ve nüksetme en-

dişesine dair varoluşsal yaklaşım öğelerini içermekte-

dir. Müdahalenin psikolojik stresi azalttığı (Collins ve 

ark., 2011), hastaların baş etme becerileri, ilişki bağlı-

lığı ve işlevselliğinde artış sağladığı (Couper ve ark., 

2015), özellikle de eşler üzerinde daha güçlü etkiler 

yarattığı bulunmuştur (Collins ve ark., 2011; Couper 

ve ark., 2015).  

İnfertilite ve Çift Müdahaleleri 

Çift müdahalelerinin kullanıldığı bir diğer alan infer-

tilitedir. İnfertilitenin tedavisi hem zaman hem de fi-

nansal anlamda, ilişki üzerinde önemli bir baskı oluş-

turabilmektedir (Brigance ve ark., 2021; Cousineau ve 

Domar, 2007; Pasch ve Sullivan, 2017; Péloquin ve 

ark., 2018). Bu tedavinin, boş zaman ekinlikleri ve eş-

ler arası fiziksel yakınlık gibi ilişkinin olağan süreçle-

rinde beklenmedik değişikliklere (Brigance ve ark., 

2021), çiftlerde suçlama, utanma ve öfke ile karakte-

rize edilen yoğun duygusal değişimlere (Péloquin ve 

ark., 2018; Soleimani ve ark., 2015) ve cinsel sorun-

lara neden olabildiği (Galst, 2018; Soleimani ve ark., 

2015) bilinmektedir. Bununla birlikte çiftler bu sü-

reçte travmatik bir olay olarak kabul edilen düşük de-

neyimi de yaşayabilmektedir (Jaffe, 2017). İnfertilite 

tedavisi gören birçok çift için bu deneyimler artan iliş-

kisel uyumsuzluk, cinsel tatminsizlik ve hatta ilişki 

veya evlilikte çözülme ile bağlantılıdır (Casu ve ark., 

2019; Soleimani ve ark., 2015). İnfertiliteye yönelik 

müdahalelerin genellikle tek bir eş üzerinde gerçekleş-

tiği, çift müdahalelerinin daha az sayıda olduğu görül-

mektedir (Luk ve Loke, 2016). Stresli bir deneyim 

olan infertiliteden çiftler bir bütün olarak etkilenmek-

tedir (Luk ve Loke, 2015; Ying ve Loke, 2015). Bu 

nedenle infertil çiftlere yönelik psikososyal müdahale-

lerin çiftlere odaklanması gerektiği belirtilmektedir 

(Luk ve Loke, 2016). Araştırmalar psikososyal müda-

halelerin infertil kadınlar üzerinde olumlu etkileri ol-

ması için her iki eşle birlikte çalışmanın önemli oldu-

ğunu vurgulamaktadır (Chan ve ark., 2012; Cousineau 

ve ark., 2008; Sexton ve ark., 2010). 

İnfertilitesi olan çiftlere yönelik müdahaleler ince-

lendiğinde; BDT (Haemmerli ve ark., 2010), kabul ve 

kararlılık terapisi (Peterson ve Eifert, 2011) ve danış-

manlığın (Terzioğlu, 2001) infertil çiftler için en yay-

gın benimsenen psikososyal müdahaleler olduğu söy-

lenebilir. Bu temel müdahaleler dışında çiftlere yöne-

lik yazılı duygusal dışavurum paradigmasının (Matt-

hiesen ve ark., 2012) da kullanıldığı görülmektedir. 

Kabul ve kararlılık terapisi temelli çift müdahalesinin 

(Peterson ve Eifert, 2011) ve çiftlere yönelik yazılı 

duygusal dışavurum müdahalesinin, çiftin infertiliteye 

ilişkin stresinde önemli azalmalar sağladığı (Matthie-

sen ve ark., 2012), çevrimiçi BDT programı (Ha-

emmerli ve ark., 2010) ve infertilite danışmanlığının 

da çiftlerin anksiyete ve depresif semptomlarını 

önemli ölçüde azalttığı görülmektedir (Terzioğlu, 

2001). İnfertilitesi olan çiftlere yönelik gerçekleştiri-

len bir diğer müdahale DOÇT’dir. DOÇT mevcut 

araştırmalar tarafından önerilen anlam temelli başa 

çıkma stratejilerini devreye sokmak için bir yol sağlar-

ken, aynı zamanda eşlerin benzersiz duygusal dene-

yimlerini kendi hikayeleri aracılığıyla ifade etmesine 

olanak tanımaktadır (Brigance ve ark., 2021). 

DOÇT’nin infertilite tanısı olan ve aynı zamanda ge-

nel cinsel tatminsizlik ve evlilik uyumsuzluğu yaşayan 

çiftlerde etkili olduğu bulunmuştur (Soleimani ve ark., 

2015).  

Diğer Hastalıklar ve Çift Müdahaleleri 

Çift müdahalesinin kullanıldığı sağlık sorunlarından 

biri de HIV’dir. HIV’e yönelik çift müdahaleleri, psi-

koeğitim ve iletişim eğitimini (Remien ve ark., 2005) 

ya da sosyal destek ve stres yönetimi tekniklerini içe-

ren, her iki eşin de başa çıkma stratejilerini geliştir-

meyi amaçlayan bir yaklaşımı içermektedir (Fife ve 

ark., 2008). Serodiskordan yani bir eşin HIV pozitif 

diğer eşin HIV negatif olduğu durumlarda çift temelli 

müdahalelerin, antiviral ilaca uyumu iyileştirdiği bu-

lunmuştur (Remien ve ark., 2005). ABD’nin çeşitli şe-

hirlerinde yaşayan ve eşlerden birinin HIV pozitif ol-

duğu 159 erkek çift ile gerçekleştirilen randomize 

kontrollü bir çalışmanın sonuçları, çiftlere yönelik da-

nışmanlık müdahalesinin ilaç tedavisine katılımı dü-

zenli hale getirdiğini, ikincil HIV’i önlediğini ve ka-

zanımların 18 ay boyunca sürdüğünü göstermektedir 

(Stephenson ve ark., 2021).  

Kalp hastaları için çift temelli müdahalelerin birey-

sel müdahaleye kıyasla fiziksel aktivitede daha fazla 

artış sağladığı, tedavi planlarına uyumu ve hasta işlev-

selliğini arttırdığı (Broadbent ve ark., 2009; Sher ve 

ark., 2014), aynı zamanda eşlerin ilişki memnuniyet-

lerini geliştirdiği görülmektedir (Sher ve ark., 2014). 

Kalp hastalarına yönelik telefon tabanlı çift müdaha-

lesinin de eşler arası ilişkiyi iyileştirdiği, hastanın öz 

yönetimini geliştirdiği, ayrıca eşlerin bakım yükü ve 

depresif belirtilerinde iyileşmeler sağladığı belirtil-

miştir (Ågren ve ark., 2012).  

Diyabet hastalarıyla gerçekleştirilen randomize 

kontrollü çalışmada sağlık davranışı değişikliğine 

(örn., diyet değişikliği) ve iletişim becerilerine odak-

lanan çift temelli müdahaleler, sağlık davranışlarında 

ve fiziksel sonuçlarda (örn., diyet değişiklikleri ve kilo 

kaybı) anlamlı gelişmeler sağlamış, ancak çift odaklı 

müdahaleler bu sonuçlar üzerinde bireysel müdahale-

lere göre bir avantaj sunmamıştır (Trief ve ark., 2011). 

Bu sonuçlar görünürde diyabet için bireysel ve çift te-

melli yaklaşımların eşdeğer olduğunu düşündürse de 

hastalığın seyrini etkilediği bilinen bireysel psikolojik 
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çıktıların (örn., depresif belirtilerin) hiçbir çalışmada 

değerlendirmeye katılmamış olması eleştirilmektedir 

(de Groot ve ark., 2001). Diyabeti olan kişilerin teda-

visinde eğitimsel ve destekleyici eş müdahalesinin, di-

yabet sorunlarını azalttığı (Stephens ve ark., 2013; 

Trief ve ark., 2019), hastanın öz düzenleme ve öz ba-

kım becerilerini geliştirdiği (Berg ve ark., 2020) ve 

ilişki memnuniyetinde önemli iyileşmeler sağladığı 

görülmektedir (Trief ve ark., 2019). Öte yandan çalış-

malar eş desteğinin her zaman işlevsel olmadığını; di-

yetle ilgili ikna ve baskının diyete bağlılığı azalttığını 

(Stephens ve ark., 2013), diyabet tanısı alan kişi has-

talığı eşiyle paylaşmak istemediğinde eşin bunu kabul-

lenici, destekleyici ve işbirlikçi tutumunun diyabet yö-

netimi için daha zarar verici (düşük kişisel bakım, 

yüksek kan şekeri gibi sağlık sonuçları nedeniyle) ol-

duğunu göstermektedir (Berg ve ark., 2020). 

Çift müdahalelerinin kullanıldığı bir diğer alan 

kronik ağrı tedavisidir. Ağrı şikâyeti olan birçok çift 

cinsel doyumsuzluk da dahil olmak üzere çeşitli ilişki 

zorluklarına ve bunların yanı sıra anksiyete ve depres-

yona sahiptir (Cano ve Leonard, 2006; Leonard ve 

ark., 2006). Sosyal desteğin, kronik ağrıya uyumu ko-

laylaştırabileceği bilinmektedir (Burns ve ark., 2016). 

Yaşam boyu ağrı yönetimi için çift temelli müdahale-

ler, her iki eş için de faydalı olabilmekte, eşlerin des-

tek için daha büyük öz yeterlik duygusu hissetmesine 

ve bakım verenin stres düzeylerinin azalmasına yar-

dımcı olmayı hedeflemektedir (Keefe ve ark., 2003). 

Kronik ağrıda bütünleştirici davranışçı çift terapisinin 

bireysel psikolojik stres ve evlilik stresi üzerinde etkili 

olduğu, yakınlığı, zevk veren aktiviteleri ve paylaşımı 

arttırdığı görülmüştür (Cano ve Leonard, 2006). Kro-

nik ağrı ve bununla ilişkili sorunlar için çift iletişimine 

odaklanan ve destek gösterme süreçlerini kolaylaştır-

mayı amaçlayan çift müdahalesi alanların kontrol 

gruplarına kıyasla önemli ölçüde daha az ağrı yaşadık-

ları da dikkat çekmektedir (Keefe ve ark., 2004). Bir 

diğer tıbbi durum olan artrit için çift temelli müdaha-

leler, genel olarak bilişsel ve davranışsal ağrı yönetimi 

stratejilerinin yanı sıra ilişki becerileri eğitimine odak-

lanmaktadır. Müdahalelerin artrit hastaları ve eşleri 

için iletişimde gelişme sağlama potansiyeline sahip ol-

duğu, ancak ağrı ve fiziksel işlevsellikte gelişme oldu-

ğunu söyleyecek ölçüde tutarlı bulgulara ulaşılama-

dığı belirtilmektedir (Martire ve ark., 2007, 2008; van 

Lankveld ve ark., 2004).   

Çift müdahalesinin kullanılabildiği sağlık prob-

lemlerinden bir diğeri olan inme hem hayatta kalanlar 

hem de bakım verenler için zorluklara neden olmakta-

dır. İnmeden kurtulanlar ve bakım verenler için en 

yaygın sekelin depresyon olduğu söylenebilir. Eşler-

den en az birinin depresif belirtiler yaşadığı çiftlerle 

gerçekleştirilen randomize kontrollü bir çalışmada, 

pozitif psikoloji temelli bir uygulamanın inme dene-

yimi olan çiftlerin baş etmelerini arttırdığı, depresif 

belirtileri ve yaşam kaliteleri üzerinde olumlu geliş-

meler sağladığı bildirilmektedir (Terrill ve ark., 2018). 

Kontrol grubunun yer almadığı aynı örneklem özellik-

lerine sahip bir diğer çalışmada da kendi kendine uy-

gulanan sekiz haftalık pozitif psikoloji temelli uygula-

manın, depresif belirtiler ve baş etme becerileri üze-

rinde benzer olumlu sonuçlar sağladığı bulunmuştur 

(Terrill ve ark., 2016). Yanı sıra, katılımcıların müda-

haleden oldukça doyum sağladıkları ve tedaviyi fay-

dalı buldukları bildirilmektedir (Terrill ve ark., 2016, 

2018). İnme sonrası çiftlere sunulan psikoeğitim mü-

dahalesinin hastanın kendi kendine baş etmesinin yanı 

sıra eşlerin olumlu baş etmelerinde de artış sağladığı 

belirlenmiştir (Robinson-Smith ve ark., 2015). Çift 

müdahalelerinin hem inmeden kurtulanlar hem de eş-

leri için depresif belirtileri azalttığı (Ostwald ve ark., 

2014; Robinson-Smith ve ark., 2015; Smith ve ark., 

2012; Vloothuis ve ark., 2019), çiftin yaşam doyu-

munu arttırdığı ve bakım veren yükünü azalttığı görül-

mektedir (Mei ve ark., 2018). 

Çift müdahaleleri kronik hastalığa sahip çocuğu 

olan ebeveynler için de bir tedavi seçeneğidir. Bu tür 

bir sorun yaşayan bir çocuğa sahip olmak, evlilik so-

runları için de bir risk faktörü olarak görülmektedir. 

Ebeveyninin tıbbi bakımına ihtiyaç duyan ve kanser, 

epilepsi gibi ölüm riski taşıyan bir hastalığa sahip ço-

cukları olan çiftlere yönelik gerçekleştirilen rando-

mize kontrollü bir çalışmada, duygu odaklı terapinin 

ilişki sorunlarında belirgin iyileşmeler sağladığı, çift 

uyumunu ve yakınlığını arttırdığı ve bu kazanımların 

iki yıllık takipte de korunduğu belirtilmektedir (Clou-

tier ve ark., 2002). 

TARTIŞMA 

Gerçekleştirilen incelemede ilişki sorunlarına yönelik 

farklı çift müdahale yaklaşımlarının kullanıldığı gö-

rülmüştür. Kanıt temelli çift müdahaleleri olan DÇT, 

BDÇT, BütDÇT ve DOÇT’un ilişki sorunlarının yanı 

sıra bağımlılıkla ilgili bozukluklar ve TSSB gibi çeşitli 

bireysel psikopatolojilerin tedavisinde de kullanıldığı 

hem ilişki işlevselliği hem de bireysel psikopatoloji 

açısından olumlu gelişmeler sağladığı görülmektedir 

(örn., Dalton ve ark., 2013; O’Farrel ve ark., 2017). 

Bireysel psikopatolojilerin tedavisinde kullanılan bir-

çok müdahale bilişsel davranışçı teknikler üzerine inşa 

edilmiştir. Son yıllarda müdahalelerde duygulara, far-

kındalık ve kabul uygulamalarına da yer verildiği, bir-

çok müdahalenin iletişim ve sorun çözme becerileri 

gibi davranışsal teknikleri içerdiği görülmektedir.  

Çift müdahalelerinin bir psikoterapi seçeneği ola-

rak geniş bir bireysel psikopatoloji yelpazesi içeri-

sinde kullanılabildiği görülmektedir. İlgili alanyazın, 

bireysel psikopatolojilere çift odaklı yaklaşımların 

hem psikopatolojiye özgü semptomlar hem de ilişki iş-

levselliği üzerinde anlamlı olumlu etkilerinin oldu-

ğunu destekler nitelikte kanıtlar sunmaktadır (örn., 

Runfola ve ark., 2018; Schumm ve ark., 2015). Öte 

yandan çift müdahaleleri kanser, infertilite gibi çeşitli 

kronik hastalıkların tedavi sürecinde de devreye girmek- 
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tedir. İçerikleri farklılaşsa da eşin sürece dahil edildiği 

müdahalelerin çift ilişkisine ve hastalık sürecine 

olumlu etkileri olduğu desteklenmektedir. Bireysel 

psikopatolojiye yönelik çift müdahaleleri incelendi-

ğinde, TSSB için sıklıkla BDÇT ve DOÇT’nin kulla-

nıldığı görülmektedir. Bağımlılıkla ilgili müdahale-

lerde ise DÇT ve BütDÇT daha fazla tercih edilmek-

tedir. Kronik sağlık sorunlarına yönelik müdahaleler 

ise genellikle psikoeğitim ağırlıklıdır ve hastalık stre-

sinin eşler üzerindeki yansımasını da sıklıkla ele al-

maktadır. Kanser gibi ölüm riski yüksek olan ya da 

stresli birçok yaşam olayını beraberinde getiren infer-

tilite gibi hastalıklarda ise duygu odaklı yaklaşımların 

daha işlevsel olduğu görülmektedir. Bu bağlamda, psi-

kopatolojinin ya da hastalığın doğasının, kullanılacak 

müdahale yönteminin seçiminde belirleyici olduğu 

söylenebilir. Ayrıca hangi tanı durumunda hangi teda-

vinin daha işlevsel olduğunu belirlemeye yetecek dü-

zeyde görgül kanıt bulunmamaktadır. İlgili alanya-

zında çift müdahalelerine odaklanan randomize kont-

rollü çalışmaların olduğu görülmekte; ancak bu çalış-

malarda müdahale grupları farklı bir tedavi seçeneği 

ile karşılaştırılmak yerine genellikle beklemeye alınan 

kontrol grupları ya da standart medikal tedavi grupları 

ile karşılaştırılmaktadır (örn., Gray ve ark., 2020; Mik-

lowitz ve ark., 2003). Çoğu çalışmanın örneklem sa-

yısı açısından da kısıtlı kaldığı düşünüldüğünde, elde 

edilen sonuçların genellemeler için yetersiz olduğu so-

nucuna ulaşmak mümkündür. 

Kronik sağlık sorunlarında özellikle infertilite ve 

kanser alanlarında çift müdahalelerini içeren çalışma-

ların kümülatif olarak fazla olduğu görülmektedir. Bu 

durumda söz konusu bu hastalıklarda stres ve kaygı 

düzeyinin daha yoğun olmasının belirleyici olduğu 

söylenebilir. Bireysel psikopatoloji alanında ise ba-

ğımlılıkla ilişkili bozukluklar ve TSSB tedavisinde çift 

müdahalelerinin kümülatif olarak fazla olduğu görül-

mektedir. Bu tür hastalıkların mali kayıplara neden ol-

ması, şiddet eğilimini ortaya çıkarması, eşte psikolojik 

sorunların ortaya çıkmasını tetiklemesi ve tüm bunla-

rın ilişkiyi olumsuz yönde etkilemesi, çalışmaların bu 

temalarda yoğunlaşmasındaki belirleyiciler olabilir. 

Hastalığın ortaya çıkardığı bu gibi ağır sorunlar, eşle-

rin hızlı bir iyileşme süreci beklentisiyle tedaviye daha 

gönüllü olmalarına neden olabilir. TSSB ve yeme bo-

zuklukları gibi bireysel psikopatolojilerde çift müda-

halelerinin ilişkisel süreçlere olumlu katkılar sağladığı 

görülmektedir (örn., Monson ve ark., 2012; Runfola 

ve ark., 2018). Öte yandan bazı çalışmalarda (örn., 

Fredman ve ark., 2011; Monson ve ark., 2008) teda-

viye katılan çiftlerin uyumlarının tedavi öncesinde de 

yüksek olduğu görülmüştür. Bu durum, bireysel ya da 

kronik sağlık sorunlarının tedavisinde olumlu gelişme 

sağlayan etkenin, başlangıçta var olan çift uyumu olup 

olmadığı sorusunu doğurmaktadır. Zira halihazırda 

uyumlu olan çiftlerin, iş birliği ve uyum içinde çalışma 

potansiyeline daha fazla sahip olması olası görünmek-

tedir.  

Son zamanlarda çift müdahalelerinin sadece yoğun 

sorunlar yaşayan ve boşanma sürecinde olan çiftlere 

değil, aynı zamanda henüz çok şiddetli sorunlar dene-

yimlemeyen çiftlere yönelik olduğunun da altı çizil-

melidir. Koruyucu sağlık hizmetleri ve erken müda-

hale amaçlarına hizmet eden, etkili sonuçlar ortaya 

koyduğu görülen bu kısa müdahalelerin (örn., İlişki 

Kontrolü/Evlilik Konrolü) geliştirilmesi birey, çift ve 

ilişki açısından oldukça değerlidir. Aynı zamanda de-

zavantajlı gruplar için kısa müdahale programlarının 

ve çevrimiçi müdahale programlarının (örn., OurRela-

tionship) da geliştirilmeye başlandığı ve bu müdahale-

lerin ilişki doyumu üzerinde olumlu etkileri olduğu 

görülmektedir. Bu tarz müdahalelerin geliştirilmesi ve 

kullanımının yaygınlaştırılması koruyucu ruh sağlığı 

açısından oldukça değerlidir. Ancak burada önemli 

olan bir diğer unsur, müdahale içeriği ve süresinin iş-

levsellik açısından yeterli olmasıdır. Uygulama süresi 

oldukça kısa müdahalelerin kazanımlarının da kısa 

sürdüğü bilinmektedir (örn., Roddy ve ark., 2017). 

Gerçekleştirilen veri tabanı taramasında, bu göz-

den geçirme kapsamına giren tüm çalışmaların ulusla-

rarası alanyazında yer alıyor olması bir diğer dikkat 

çekici husustur. Bu gözlemden hareketle, ülkemizde 

yürütülen çiftlere yönelik araştırmalar ayrıca incelen-

miştir. Buna göre, ülkemizde çiftlere yönelik az sayıda 

çalışma olduğu, bunların sıklıkla infertilite (örn., Be-

karoğlu, 2018; Seymenler ve Siyez, 2018; Terzioğlu, 

2001) ve cinsel işlev bozukluklarına (örn., Şafak Öz-

türk, 2019) odaklandığı, çift müdahalelerinin çoğun-

lukla vajinismus tedavisinde kullanıldığı (Kabakçı ve 

Batur, 2003; Özdel ve ark., 2013; Şafak Öztürk ve Ar-

kar, 2017) görülmektedir. Aynı zamanda çift terapile-

rine dair gözden geçirmelerin yapıldığı (örn., Anlatan, 

2021; İkizoğlu, 2019; Şenol ve ark., 2023; Yazar ve 

Tolan, 2021), çift terapi uygulamalarına yönelik ya-

yınların ise nadir olduğu (bkz., Doğan ve ark., 2021), 

uygulama araştırmalarının daha ziyade tez çalışmaları 

(örn., Araç, 2019; Gülkan, 2021) kapsamında yürütül-

düğü görülmektedir.  

Sonuç ve Öneriler 

Bireysel psikopatoloji ve yakın ilişki sorunları aynı 

sistemin birbiri ile el ele giden ve birbirini karşılıklı 

olarak etkileyen iki parçasıdır. Bu sistemi bir saatin iş-

leyişine benzetirsek, bireysel sorunlar ve ilişki sorun-

ları birbirine bağlı olarak saati çalıştıran çarklar gibi-

dir. Bu doğrultuda, bireysel psikopatolojiler için çift 

temelli müdahalelerin kullanımının yaygınlaşabile-

ceği düşünülmektedir. Böylelikle müdahale, karşılıklı 

etkileşimin olduğu bu sistemde yer alan tüm bireyler 

için destekleyici ve sağaltıcı olabilir. Bireysel psikote-

rapilerin etkisi ve kalıcılığı, sorunların gelişiminde et-

kisi olan aile ve yakın ilişki çevrelerine özgü risk fak-

törlerine temas edilmediği sürece kısıtlı kalabilmekte-

dir. Çift müdahaleleri, bireysel psikopatolojileri kişiye 

özgü bir stigma (damgalanma) olmaktan çıkararak, 

tüm sisteme ait bir sorumluluğa dönüştürmektedir.  

Diğer yandan, psikoterapi hizmetlerine erişim, mad- 
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di ve zamansal koşullar göz önüne alındığında, tüm bi-

reysel psikopatolojiler için çift müdahalelerinin öne-

rilmesi işlevsel olmayabilir. Ancak en azından bağım-

lılıkla ilişkili bozukluklar ve duygudurum bozukluk-

ları gibi nüks olasılığı yüksek olan psikopatolojilerin 

tedavisinde, kazanımların uzun süre korunmasını sağ-

lamak adına bireysel psikoterapilere alternatif olarak 

çift müdahalelerinin kullanılması bir seçenek olarak 

düşünülebilir. Aynı zamanda infertilite, cinsel işlev 

bozuklukları gibi ilişkisel süreçleri oldukça yakından 

etkileyen sorunların tedavisinde de öncelikle çift mü-

dahalelerinin kullanılması önemli olabilir. 

Yapılan alanyazın incelemesinde, uluslararası düz-

lemde oldukça sık kullanıldığı ve etkili olduğu görü-

len, aslında uygulama alanında ülkemizde de sıklıkla 

kullanılan çift müdahalelerine yönelik etkinlik/etkili-

lik çalışmalarının ulusal düzlemdeki azlığı dikkat çek-

mektedir. Bu doğrultuda, olası kültürel etkileri ve iş-

levselliği sağlayan terapötik değişkenleri de değerlen-

direbilmek adına, ülkemizde yürütülecek uygulama 

etkinlik/etkililik çalışmalarının artmasına ihtiyaç ol-

duğu düşünülmektedir. Bu gözden geçirme çalışma-

sında aktarılan faydalar dikkate alınarak, ülkemizde 

çift terapisi yaklaşımlarının bireysel psikopatolojilerin 

tedavisinde kullanımının yaygınlaşması adına çalış-

malar yapılmasının da gerekli ve önemli olacağı düşü-

nülmektedir. Erişebilirlik, maliyet ve zaman açısından 

değerlendirildiğinde, kısa süreli çevrimiçi programla-

rın geliştirilmesine ve uygulanmasına yönelik çalış-

maların ülkemizde yaygınlaşmasının, koruyucu ruh 

sağlığı açısından önemli doğurguları olabilecektir. 

BEYANLAR 

Etik Kurul Onayı Etik kurul onayı gerektiren bir çalışma 

değildir. 

Çıkar Çatışması Beyanı Bu makale ile ilgili herhangi bir 

kurum, kuruluş, kişi ile mali çıkar çatışması yoktur ve ya-

zarlar arasında çıkar çatışması bulunmamaktadır. 

Onam Formu Çalışmada katılımcılardan veri toplanma-

mıştır. 

Proje/Ödenek Bilgisi Bu çalışma herhangi bir proje kapsa-

mında gerçekleştirilmemiş ve herhangi bir fon veya öde-
nek kullanılmamıştır. 

Data Paylaşımı/Uygunluğu Çalışmaya ait veri bulunma-

maktadır.  

Yazar(lar)ın Katkısı İlk yazar makalenin ana fikrinin belir-

lenmesi, alanyazının taranması ve makalenin yazılması kı-

sımlarını üstlenmiştir. İkinci yazar, araştırma ve yazım sü-
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Abstract 
The quality of one’s romantic relationship plays a significant role in the individual's life satisfaction 

and subjective well-being. Distress and problems in relationships can have negative effects on phys-

ical and psychological health. Additionally, individual psychopathologies can also have detrimental 

effects on the couple relationship and the partner. In recent years, approaches that focus on couple 

relationship have been increasingly used in the treatment of individual psychopathologies, recog-

nizing the interactive cycle between individual and relational factors. Furthermore, couple inter-

ventions have also been employed in the treatment process of various chronic illnesses such as 

cancer and infertility. This study aims to review the approaches and practices utilized in couple 

interventions and provide insights into their current status. Additionally, the study examines the 

application of couple interventions in individual and chronic health issues, exploring how they are 

integrated into the treatment process and the benefits they offer. The findings are expected to be 

informative for clinicians working in the field of couple and individual therapy. 

A romantic relationship is important for an individu-

al's psychological well-being. Marital adjustment af-

fects life satisfaction and well-being (Arshad et al., 

2014). Marital conflicts can lead to adverse conse-

quences on life satisfaction and often co-occur with 

depression (Whisman, 2007), anxiety disorders (Bau-

com et al., 2012b), and substance use disorders 

(McCrady, 2012). On the other hand, an individual's 

psychopathology can also affect the quality of the re-

lationship and the psychological health of the partner 

(Durães et al., 2020). Due to this interactive nature of 

close relationships, it can be argued that couple inter-

ventions are important in ensuring the well-being of 

both the person and significant others (spouse, child, 

etc.). This review examines couple intervention ap-

proaches and couple interventions for individual psy-

chopathology and chronic illnesses and what kind of 

gains they provide. We expected that the findings 

would be informative for clinicians working in the 

field of couple and individual therapy. 

Approaches Used in Couples Therapy 

Couples therapies become common in 1950s (Iki-

zoglu, 2019), and made significant contributions to the 

improvement of marital adjustment (Shadish and 

Baldwin, 2003; Snyder and Halford, 2012). When the 

literature is examined, it is observed that the most 

commonly used approaches are Behavioral Couples 

Therapy (BCT), Cognitive Behavioral Couples Ther-

apy (CBCT), Emotion-Focused Couples Therapy 

(EFCT), and Integrative Behavioral Couples Therapy 

(IBCT). BCT is based on classical and operant condi-

tioning learning principles, aims to increase mutually 

enjoyable activities, and enhance communication and 

problem-solving skills (Ikizoğlu, 2019; Worrell, 

2015). Studies suggested that BCT is effective for re-

lationship problems (Christensen et al., 2004; Fischer 

et al., 2016), improves relationship adjustment (Fals-

Stewart et al., 2006; Kavitha et al., 2014), and is also 

used in the treatment of addiction-related disorders, 

proving to be more effective compared to individual 

therapies (Fals-Stewart et al., 2006; McCrady et al., 

2009). 

In the 1980s, cognitive factors began to be inte-

grated into interventions for couples (Dattilio, 2010). 

In addition to the BCT components, CBCT focuses on 

cognitive factors such as one's perception of experi-

ences, cognitive distortions, schemas, and unrealistic 

expectations (Worrell, 2015). Studies indicated that 

CBCT is an effective intervention for relational prob-

lems (Shadish & Baldwin, 2005; Snyder & Halford, 

2012), positively impacts depression and relationship 

satisfaction (Durães et al., 2020; Lebow, 2018), re-

duces emotional and psychological violence (Hurless 

& Cottone, 2018), and aggressive behaviors (Askari, 

2019). CBCT was at least as effective as individual 

therapy for chronic illnesses (Martire et al., 2010; Por-

ter et al., 2009) and various psychopathologies 

(Abramowitz et al., 2013; Monson et al., 2012).  

Developed in the 1990s, IBCT includes the con-

cept of acceptance, which is one of the fundamental 
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elements of third-wave therapies, in addition to well-

established BCT components (Christensen & Doss, 

2017). IBCT includes BDT components as well as em-

pathic engagement and skills for tolerating reactions 

to problems (Christensen et al., 2004). Studies sug-

gested that IBCT is beneficial for couples with high 

levels of stress (Briggs et al., 2015; Roddy et al., 2016) 

and provides significant improvements not only in 

marital satisfaction but also in symptoms of depres-

sion and anxiety (Christensen et al., 2004; Doss et al., 

2013).  

EFCT is an approach that addresses relationship 

problems based on attachment theory, and priority to 

emotions, and aims to change the restrictive interac-

tion patterns and emotional reactions of couples with 

high-stress levels (Greenberg & Goldman, 2008). 

Studies suggested that EFCT provides significant im-

provements in relational problems (Wiebe & Johnson, 

2016), depression (Wittenborn et al., 2019), stressful 

life events (Cloutier et al., 2002), trauma symptoms 

(Ganz et al., 2022), and attachment and infidelity 

problems in relationships (Halchuk et al., 2010). Ad-

ditionally, EFCT was beneficial for couples in manag-

ing stress related to breast cancer (Naaman et al., 

2009).  

Interventions for couples also include mindful-

ness-based interventions that aim to increase aware-

ness and self-compassion, and positive psychology 

practices that aim to find and develop positive rela-

tionships. These interventions provided improvements 

in relationship satisfaction as well as subjective well-

being (Antoine et al., 2020; Kauffman and Silberman, 

2009). In recent years, brief interventions (e.g., Rela-

tionship Checkup, The Marriage Checkup) and online 

programs (e.g., OurRelationship-QR) for the couple 

have been developed. Short-term (Cordova et al., 

2014; Hughes et al., 2021) and online interventions 

(Doss et al., 2016, 2019) provided significant im-

provements in relationship satisfaction, while various 

couple intervention programs have been developed to 

reduce intimate partner violence (see Braithwaite and 

Fincham, 2014; Stith et al., 2022).  

Psychopathology and Couples Interventions 

Couple and family interventions are used for various 

psychopathologies such as mood disorders, anxiety 

disorders, sexual problems as well as relationship 

problems (Fischer et al., 2016; Wittenborn & Holtrop, 

2022). 

Mood Disorders and Couples Interventions 

Stressful family relationships contribute to the onset 

and maintenance of mood disorder symptoms and may 

also reduce the response to the treatment of these dis-

orders (Cluxton-Keller and Bruce, 2018; Denton et al., 

2010). Conversely, mood disorders can also lead to re-

lationship problems (Drisya et al., 2019). It is seen that 

BCT, CBCT, and EFCT provide significant reductions 

in depressive symptoms and increase relationship sat-

isfaction (Alder et al., 2018; Denton et al., 2012). For 

bipolar disorder, psychoeducation and family-focused 

therapy are commonly used, improved medication ad-

herence (Miklowitz et al., 2003), and reduced symp-

toms and relapse (Nagy et al., 2015). These interven-

tions provided more significant gains compared to in-

dividual therapy (Rea et al., 2003). 

Anxiety Disorders and Couples Interventions 

Low relationship satisfaction is a triggering factor in 

the development and maintenance of anxiety disorder 

(Marcaurelle et al., 2005). Additionally, individuals 

with panic disorder tend to experience more relation-

ship problems than healthy individuals (Scocco et al., 

2007) and perceive their relationships as less satisfy-

ing (Davidoff et al., 2012). Couple-based interven-

tions contributed to the improvement of marital adjust-

ment as well as to the treatment of disorder symptoms 

(Byrne et al., 2004; Kavitha et al., 2014). 

Obsessive Compulsive Disorder (OCD) and Couples 

Interventions 

Individuals diagnosed with OCD often experience in-

terpersonal relationship problems and their excessive 

need for control negatively affects their relationships 

and power dynamics within them (Walseth et al., 

2017, 2019). Couple-based interventions for OCD 

provided significant symptom improvements, in-

creased relationship satisfaction for both partners (Be-

lus et al., 2014; Stewart et al., 2020), and had stronger 

effects compared to individual interventions (Abra-

mowitz et al., 2013; Schumm et al., 2015). 

Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) and Couples 

Interventions 

Individuals diagnosed with PTSD often experience 

difficulties in intimacy with their spouses, and their 

marital adjustment diminished, and communication 

skills weakened (Cook et al., 2004, Evans et al., 2010). 

PTSD is closely related to sexual problems, intimate 

partner violence, and divorce (Dekel & Solomon, 

2006; Taft et al., 2011). Studies suggested that partner 

adjustment moderates treatment outcomes (Boeding et 

al., 2013; Fredman et al., 2016). BCT, EFCT, and 

Cognitive-Behavioral Conjoint Therapy for PTSD 

(CBCT-PTSD) provided improvements in PTSD 

symptoms and relationship satisfaction (Blount et al., 

2015; Ganz et al., 2022) and CBCT-PTSD reduced 

physical and psychological intimate partner violence 

(Taft et al., 2016). 

Substance-Related and Addictive Disorders and 

Couples Interventions 

Couples with substance use disorder more frequently 
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report intimate partner violence (Cafferky et al., 2018) 

and are at higher risk for divorce (Cranford, 2014). 

Therefore, utilizing couple-based approaches in addic-

tion treatment is valuable. Research suggested that Al-

cohol-Focused Behavioral Couple Therapy (ABCT) 

reduced substance use, increased relationship satisfac-

tion (McCrady et al., 2016a, 2016b), and decreased in-

timate partner violence (Hartmann et al., 2021). For 

pathological gambling (PG), relatively newer couple-

based approaches not only lead to symptom improve-

ment but also positive improvements in dyadic adjust-

ment and these interventions are more effective than 

individual interventions (Lee et al., 2022; Schumm et 

al., 2014; Tremblay et al., 2018).  

Eating Disorders and Couples Interventions 

Individuals with eating disorders often experience re-

lationship problems (Kirby et al., 2015; Whisman et 

al., 2012; Woodside et al., 2000) and face difficulties 

related to sexual function and intimacy (Kirby et al., 

2015; Pinheiro et al., 2010). Therapy programs devel-

oped for couples for the treatment of eating disorders 

(see Uniting Couples in the Treatment of Anorexia 

Nervosa [UCAN], Uniting Couples in the Treatment 

of Eating Disorders-Binge-Eating Disorder [UNITE-

BED]) have been shown to lead to improvements in 

symptom management as well as couple’s relationship 

(Kirby et al., 2015, 2016; Runfola et al., 2018). 

Sexual Dysfunctions and Couples Interventions 

Sexual dysfunctions are closely related to relational 

problems and treatment includes couple practices. For 

these reasons, couple interventions are very important 

in the treatment of sexual dysfunctions (Althof et al., 

2005). Research indicated that couple interventions in 

treatment of premature ejaculation (Shao and Li, 

2008), erectile dysfunction (Aubin et al., 2009), vagi-

nismus (Al-Sughayir, 2005), sexual arousal disorder 

(Ozdel et al., 2013), and genitopelvic pain/penetration 

disorders (Santerre-Baillargeon et al., 2023) increase 

sexual satisfaction, life satisfaction, and marital ad-

justment. 

Couple Interventions in Chronic Illnesses 

In chronic illness, obtaining collaboration or support 

from a partner can facilitate necessary health behavior 

changes (Baucom et al., 2012a). While chronic illness 

can negatively affect the relationship, relational stress 

can also adversely affect the illness process. There-

fore, couple interventions appear to be important in 

chronic illnesses. 

Cancer and Couples Interventions 

Cancer and its physical and psychological consequen- 

ces tend to result in high levels of psychological dis-

tress for both patients and their spouses (Bowman et 

al., 2006). To date, couple-based interventions for can-

cer have primarily focused on breast cancer (Manne et 

al., 2005, 2017), followed by studies of prostate 

(Campbell et al., 2007) and gastrointestinal cancer 

(Porter et al., 2009). These interventions reduced care-

giver stress (Porter et al., 2011) and affected marital 

adjustment positively (Nicolaisen et al., 2018). 

Infertility and Couples Interventions 

The treatment of infertility can put considerable pres-

sure on the relationship, both in terms of time and 

money (Cousineau & Domar, 2007; Pasch & Sullivan, 

2017). Infertility treatment can lead to various chal-

lenges in the relationship, including issues related to 

intimacy, sexual problems, etc. (Galst, 2018; So-

leimani et al., 2015). Research indicated that couple 

interventions based on acceptance and commitment 

therapy (Peterson & Eifert, 2011), EFCT (Soleimani 

et al., 2015), and couple interventions  based on BCT 

(Haemmerli et al., 2010) reduced infertility stress and 

improved relational problems. 

Other Illnesses and Couples Interventions 

Research indicates that couple interventions improve 

adherence to medication in HIV treatment (Remien et 

al., 2005; Stephenson et al., 2021), enhance treatment 

plan adherence and functionality in patients with car-

diac disease, and increase the relationship satisfaction 

of spouses (Ågren et al., 2012; Broadbent et al., 2009; 

Sher et al., 2014). Research indicated that couple in-

terventions in the treatment of people with diabetes 

seem to reduce diabetes problems (Stephens et al., 

2013; Trief et al., 2019), improve the patient's self-reg-

ulation and self-care skills (Berg et al., 2020), and im-

prove relationship satisfaction (Trief et al., 2019). 

Also, couple intervention for chronic pain disorder 

was effective on individual and relational stress and 

increased the intimacy of spouses (Cano & Leonard, 

2006). Additionally, positive psychology couple inter-

ventions for stroke treatment increased the coping of 

the couple and provided positive improvements in de-

pressive symptoms and quality of life (Terrill et al., 

2016, 2018). 

Conclusion 

This review demonstrated that evidence-based couple 

interventions such as BCT, CBCT, IBCT, and EFCT 

could yield positive outcomes for various individual 

psychopathologies as well as relational problems. Fur-

thermore, couple interventions were also used in vari-

ous chronic illnesses such as cancer and infertility and 

had positive effects on the couple’s relationship and 

the illnesses process. It may be important to use couple 

454



JCPR 2024:8(3):421-459 

interventions for the treatment of individual psycho-

pathologies that interact with intimate relationship 

problems, especially in addiction and mood disorders 

that have a high probability of recurrence, and infertil-

ity and sexual dysfunctions that closely affect rela-

tional processes. Although couple interventions pro-

vided positive contributions to relational processes in 

individual psychopathologies, some studies (e.g., 

Fredman et al., 2011) have found that the couple al-

ready had high levels of dyadic adjustment before 

therapy. This suggested that dyadic adjustment may 

contribute to positive outcomes in the treatment of in-

dividual or chronic illnesses. Recently, brief interven-

tion programs for couples who have not experienced 

severe problems yet have demonstrated effective re-

sults for individuals, couples, and relationships. Con-

sidering accessibility, cost, and time, the widespread 

use of research on the creation and implementation of 

short-term, online, and face-to-face programs in our 

country may provide significant benefits for preven-

tive mental health. 
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