Derleme/Review

KLINIiK PSIKOLOJi DERGISI (KPD)
https://doi.org10.57127kpd.26024438.1246094

Ciftlere yonelik psikoterapi yaklasimlarinin bireysel psikopatolojiler ve kronik
hastaliklarda kullanim

Unal Alpay* “~', Adviye Esin Yilmaz?

Anahtar kelimeler
cift terapisi,
psikopatoloji, kronik
hastalik

Keywords
couple therapy,
psychopathology,
chronic illness

Oz

Cift iliskisi, bireyin yasam doyumu ve 6znel iyi olusu iizerinde dnemli bir rol oynamaktadir. iligki-
deki giicliikler ve sorunlar, fiziksel ve psikolojik sagligi olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ayni
zamanda, kisinin sahip oldugu bireysel psikopatolojiler de iligski ve es lizerinde olumsuz etkilere
yol acabilmektedir. Son yillarda bu etkilesimsel dongii nedeniyle bireysel psikopatolojilerin teda-
visinde de ¢ift iligkisini ele alan yaklasimlarin kullanilmaya baglandigi goriilmektedir. Ayni za-
manda cift midahaleleri kanser, infertilite gibi ¢esitli kronik hastaliklarin tedavi siirecinde de kul-
lanilmaktadir. Bu ¢aligsmada c¢ift miidahalelerinde kullanilan yaklasim ve uygulamalarin neler ol-
dugunun gézden gegirilmesi ve giincel durumlarina iligkin bilgi saglanmas1 amaglanmistir. Calis-
manin bir diger amaci ise ¢ift miidahalelerinin kullanim alanlarini, bireysel ve kronik saglik sorun-
larinda siirece nasil dahil edildigini ve ne tiir kazanimlar sagladigini incelemektir. Elde edilen so-
nuglari, ¢ift ve bireysel terapi alaninda ¢alisan klinisyenler agisindan fikir verici olmasi beklen-
mektedir.

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 digeriyle kurdugu romantik iligkinin varligi ve
niteligi psikolojik saglig1 agisindan 6nem teskil etmek-
tedir. Uyumlu bir evliligi olan ¢iftlerin fiziksel ve psi-
kolojik acidan daha saglikli olduklar1 ve yasam do-
yumlarinin yiiksek oldugu bilinmektedir (Arshad ve
ark., 2014; Rosen-Grandon ve ark., 2004). Ote yandan
evlilik gatigmasinin, kisinin yasam doyumu ve 6znel
iyi olusu gibi saglik gdstergeleri lizerinde olumsuz et-
kilerinin olduguna ve depresyon (Whisman, 2007),
anksiyete bozukluklari (Baucom ve ark., 2012b; Whis-
man, 2007), madde kullanimi1 (McCrady, 2012; Whis-
man, 2007), cinsel islev bozukluklar1 (Heiman, 2002)
gibi bozukluklarla bir arada goriildiigline iligkin so-
nuclar mevcuttur (Epstein ve Zheng, 2017). Diger
yandan, bireyde var olan psikolojik sorunlar da iliski-
nin kalitesini ve esin psikolojik saghgin etkileyebil-
mektedir (Durdes ve ark., 2020). Esin psikolojik bir
rahatsizliga sahip oldugu iliskilerde bosanmalarin
yaygin oldugu bildirilmektedir (Mojtabai ve ark.,
2017). Boylamsal ¢alismalarin bulgular iligski sorun-
larinin, psikiyatrik rahatsizliktan 6nce gelistigini (Ba-
ucom ve ark., 2012b), 6zellikle de majoér depresif epi-
zod (Beach ve ark., 2003; Whisman ve Uebelacker,
2009) ve alkol kullanim bozukluklar1 riskini arttirdi-
gin1 (Whisman ve ark., 2006) gostermektedir. Yapilan
bir caligmada baslangigtaki evlilik uyumsuzlugunun,
2-3 y1l sonraki major depresyon, distimi ve alkol ko-
titye kullanimu ile iliskilendigi goriilmektedir (Over-
beek ve ark., 2006). Ote yandan, kisinin sahip oldugu
psikopatoloji de iliski sorunlarina yol agabilmektedir
(Durées ve ark., 2020; Epstein ve Zheng, 2017). Ce-
sitli boylamsal aragtirmalar baslangictaki depresif be-
lirtilerin zaman iginde artan iliski uyumsuzlugunu 6n-
gordiigiinii  gostermektedir (Beach ve ark., 2003;
Whisman ve Uebelacker, 2009). Toplam 1805 evli ¢ift
ile gergeklestirilen bir calismada her iki este de dissal-
lastirict psikopatoloji (externalizing psychopathology)
varliginin daha diisiik evlilik uyumu ile iliskili oldugu;
ozellikle yiiksek diizeyde alkol bagimlilig1 ve antisos-
yal davraniglarin evlilik uyumundaki diisiisii yordadigi
bulunmustur (Humbad ve ark., 2010).

Cift sorunlarmin psikolojik sikintilarin nedeni ola-
bildigi gibi sonucu olarak da ortaya ¢ikabildigi goriil-
mektedir. Yakin iligkilerin etkilesimsel dogas1 geregi,
¢ift miidahalelerinin hem kisinin hem de kisi i¢in an-
laml1 digerlerinin (es, cocuk, vb.) iyi olusunu sagla-
mak ac¢isindan 6nemli oldugu sdylenebilir. Bu gézden
gecirme ¢alismasinda cift terapisinin kullanim alanla-
rini, bireysel ve kronik saglik sorunlarinda kullanilan
¢ift miidahalelerinin ve yaklagimlarinin neler oldu-
gunu, nasil kazanimlar sagladigin1 gorebilmek, boy-
lece ¢ift miidahalelerinde kullanilan yaklagimlar ve bu
yaklagimlara dayanan uygulamalar hakkinda biitiinciil
bir bilgi saglamak amaglanmistir. Ilerleyen béliimde
oncelikle cift miidahalelerinde kullanilan terapdtik
yaklasimlara deginilecek, ardindan ¢ift miidahaleleri-
nin kullanildig1 bireysel psikopatoloji ve kronik hasta-
lik alanlarina yonelik bilgilendirme yapilacaktir.

Cift Terapisinde Kullanilan Yaklasimlar

Psikoterapi siire¢lerinde bireyin baglaminin ve iligki-
lerinin 6nem kazanmasiyla aile ve ¢ift terapileri gelis-
meye baslamig, 1950’ler itibariyle kullanimlar1 gide-
rek yaygmlasmustir (Ikizoglu, 2019). Cift terapilerinin
basta evlilik sorunlarina yonelik olmak tizere siklikla
kullanildig1 ve evlilik uyumunun gelisimine 6nemli
katkilar sagladig: farkli metaanaliz ¢alismalari tarafin-
dan gosterilmektedir (Shadish ve Baldwin, 2003;
Snyder ve Halford, 2012). lgili alanyazin kanit te-
melli ¢ift miidahaleleri acisindan incelendiginde,
2010-2019 yillar1 arasinda yayinlanmis aragtirma bul-
gular1, alanda en yaygin kullanilan yaklagimlarin Dav-
ranis¢1 Cift Terapisi, Bilissel Davranis¢1 Cift Terapisi,
Duygu Odakli Cift Terapisi ve Biitiinlestirici Davra-
nig¢1 Cift Terapisi olduguna isaret etmektedir. Ayni
zamanda evlilik kontroli (Marriage Check-up), Bizi-
miliskimiz (OurRelationship) gibi daha kisa siireli
miidahalelerle ilgili caligmalarda bir artig oldugu da
dikkat cekmektedir (Doss ve ark., 2022). Bu yaklagim-
lara ek olarak son zamanlarda ¢ift miidahalelerinde ka-
bul ve farkindalik temelli yaklagimlarin, sorun odakli
cift terapisinin, pozitif psikoloji yaklagimlarimin, iligki
kontrolii, psikoegitim gibi kisa siireli ¢ift yaklagimla-
rinin ve ¢evrimici miidahalelerin kullanildig1 goriil-
mektedir. Diger yandan yakin partner siddeti ve ¢a-
tigma yasayan ayrilmis giftlere yonelik miidahale
programlart da mevcuttur. Takip eden bdliimde, ¢ift
terapisinde kullanildig1 goriilen bu yaklagimlara ve
yaklagimlarin incelenmesine odaklanan bazi ¢aligma
bulgularina kisaca deginilecektir.

Davrams¢i Cift Terapisi

Davranisg ¢ift terapisi (DGT) Klasik ve edimsel ko-
sullanma ilkelerini temel almakta, 6grenme prensiple-
rine dayanmaktadir. Terapide ¢iftin somut davranigla-
rina odaklanilmakta ve uyaran, pekistire¢ ve model
alma gibi tekniklere yer verilmektedir (Worrell, 2015).
Davranisei ¢ift ve aile terapileri tiim davraniglarin 68-
renilmis oldugunu ve aile igindeki tiim bireylerin 6n-
ceki pekistirmelerine gore davrandiklarini varsaymak-
tadir. Bu yaklasimda yeni 6grenme baglantilar1 kuru-
larak mevcut iglevsel olmayan davranislarin degistiril-
mesine odaklanilmaktadir (Ikizoglu, 2019). DCT kar-
silikli keyif alinan aktiviteleri arttirmay1 ve iletisim ve
problem ¢ézme becerilerini gelistirmeyi kapsamakta-
dir. 1960'larda ve 1970'lerin basinda ¢ift ve ailelere
yonelik psikoterapi siire¢leri davranissal ilkeleri temel
almistir (Dattilio, 2010). Genel olarak bakildiginda,
davranis temelli ¢ift terapilerinin iligki sorunlarinin te-
davisinde etkili oldugu (Christensen ve ark., 2004) ve
farkl kiiltiirlerde benzer sonuglar verdigi belirtilmek-
tedir (Fischer ve ark., 2016). Caligsmalar davranisei ¢ift
terapisinin iliski uyumunu iyilestirmede etkili oldu-
gunu (Fals-Stewart ve ark., 2006; Kavitha ve ark.,
2014; McCrady ve ark., 2009), iliski sorunlari ve
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madde kullanim bozukluklariin tedavisinde de kulla-
nildigin1 ve bu sorunlara iligkin bireysel terapilere ki-
yasla daha etkili bulundugunu goéstermektedir (Fals-
Stewart ve ark., 2005a, 2006; McCrady ve ark., 2009).
Benzer sekilde, 33 randomize kontrollii ¢aligmanin yer
aldig1 bir meta-analiz ¢alismas1 (Rathgeber ve ark.,
2019), DCT’nin ¢ift sorunlarmin yarattig1 stres diize-
yinin azaltilmasinda iyi yapilandirilmis ve orta biiyiik-
liikte etkili bir tedavi yaklagimi oldugunu ortaya koy-
mugtur. Gergeklestirilen farkli meta-analiz ¢aligmalar
da DCT’nin iliski doyumu {izerinde orta ile biiyiik ara-
sinda degisen bir etkiye sahip olduguna isaret etmek-
tedir (Powers ve ark., 2008; Shadish ve Baldwin,
2005; Wood ve ark., 2005).

Bilissel Davramis¢1 Cift Terapisi

Ellis ve Beck’in ¢aligmalarimin 6n plana ¢ikmasiyla
birlikte bilissel faktorlerin 6nemi kabul edilmis,
1980'lerde biligsel faktorler ¢iftlere yonelik arastirma
ve terapi alanyazininda ilgi odagi haline gelmistir.
Yalnizca davranisa odaklanmak aile i¢i etkilesim SU-
reclerini biitlinliyle anlamay1 yetersiz kildigindan ¢ift-
ler ve aileler i¢in biligsel davranigeg terapi uygulama-
lar1 gelistirilmistir (Dattilio, 2010). Biligsel davranisg1
terapi, evlilik ve aile terapistleri tarafindan genis capta
benimsenmistir (Dattilio, 2005). iliski stresini azalt-
mada giiclii ampirik destege sahip bu tedavi yonte-
minde; karsilikli olarak keyif veren aktivitelerin sikli-
ginin arttirilmasi, iletisim ve sorun ¢ézme becerileri-
nin 6gretilmesinin yam sira kisinin deneyimlere dair
algisi, biligsel carpitmalari, semalar1, gercekei olma-
yan beklentileri gibi biligsel faktorlere de odaklanil-
maktadir (Epstein ve Baucom, 2002; Worrell, 2015).
Biligsel davranisei ¢ift terapisinin (BDCT) iligkisel
olarak stresli ¢iftlere yardim etmek icin oldukga etkili
bir miidahale oldugunu (Shadish ve Baldwin, 2005;
Snyder ve Halford, 2012), iliski siiresinden bagimsiz
olarak ¢ift uyumu ve evlilikte sosyal beceriler lze-
rinde anlamli iyilesmeler sagladigini (Duraes ve ark.,
2020), hem depresyonu hem de iliski doyumunu
olumlu etkiledigini gdsteren bulgular mevcuttur
(Durées ve ark., 2020; Lebow 2018; Whisman ve ark.,
2015). Bu tedavilerin, iliski memnuniyetini ve psiko-
lojik iyi olusu arttirmasinin yani sira duygusal ve psi-
kolojik siddeti (Hurless ve Cottone, 2018), 6fkeyi ve
saldirgan davranislar azalttigi belirtilmektedir (As-
kari, 2019). BDCT’ nin ve bu terapinin ilkelerinden
uyarlanan ¢ift miidahalelerinin iligki stresi, kronik sag-
lik sorunlar1 (Martire ve ark., 2010; Porter ve ark.,
2009) ve ¢esitli psikopatolojiler tizerinde en az birey-
sel terapi kadar etkili oldugu ve ayni zamanda iliski
doyumunu arttirdigi bilinmektedir (Abramowitz ve
ark., 2013b; Monson ve ark., 2012; Schumm ve ark.,
2013, 2015). Bununla birlikte baz1 randomize kont-
rollii calismalarda, BDCT alan ¢iftlerin yalnizca %50
ile {igte ikisinin sorunsuz iligki isleyisi araligina geg-
tigi (Baucom ve ark., 2003) ve basarili sekilde tedavi

edilen vakalarin %45'e varan oranda tedaviden sonraki
iki yil iginde kotiilesme yasayabildigi (Baucom ve
Boeding, 2013; Snyder ve Halford, 2012) ortaya ko-
yulmustur.

Biitiinlestirici Davrams¢1 Cift Terapisi

1990'larda gelistirilen Biitiinlestirici Davranisg1 Cift
Terapisi (BUtDCT, Jacobson ve Christensen, 1996),
halihazirda iyi bilinen DCT tekniklerine ek olarak
Uclincu dalga terapilerin temel unsurlarindan biri olan
kabul kavramini igermektedir (Christensen ve Doss,
2017; Mairal, 2015). Daha 6nce belirtildigi gibi, gele-
neksel davranisgi tedavide gesitli olumlu davranigsal
degisimler, iletisim ve sorun ¢dzme egitimi yer alir-
ken; BiitDCT’de bu ii¢ stratejinin yani sira empatik ka-
tilm ve problemlere iligkin tepkilere tolerans gos-
terme becerileri de yer alir (Christensen ve ark., 2004).
Ozellikle aldatma, bagimlilik gibi zor sorunlar igin
ciftlere faydali oldugu belirtilen miidahale yaklagimi-
nin, alandaki uzmanlar tarafindan kullanimi1 giderek
yayginlasmaktadir (Mairal, 2015).

Aragtirmalar hem geleneksel DCT nin hem de Biit-
DCT’nin evlilik doyumunda etkili oldugunu, bununla
birlikte BiitDCT nin anlaml diizeyde daha yiiksek ka-
zammlar sagladigini (Christensen ve ark., 2004; Chris-
tensen ve Doss, 2017; Doss ve ark., 2013; Jacobson ve
ark., 2000; Mairal, 2015) ve bu kazanimlarin daha
uzun siire korundugunu gostermektedir (Christensen
ve ark., 2010; Christensen ve Doss 2017; Mairal
2015). BitDCT nin yiiksek diizeyde stres bildiren ¢ift-
ler icin giivenilir ve faydali bir tedavi oldugu (Briggs
ve ark., 2015; Christensen ve ark., 2004; Roddy ve
ark., 2016) ve ciftlerin evlilik doyumunun yan sira
depresyon ve kaygi belirtileri gibi psikolojik sikayet-
ler izerinde de 6nemli ilerlemeler sagladig1 goriilmek-
tedir (Cano ve Leonard, 2006; Christensen ve ark.,
2004; Doss ve ark., 2013; Jacobson ve ark., 2000).
BiutDCT farkl kiiltiirlerdeki ¢iftler i¢in de bezer bul-
gular saglayarak kullanilmaktadir (Kalai ve Eldridge,
2021).

Duygu Odakh Cift Terapisi

Duygu odakli ¢ift terapisi (DOCT, Johnson ve Green-
berg, 1994), iligkilerdeki sorunlari baglanma kurami
temelinde ele alan, duygulara 6ncelik veren, stres di-
zeyi yiiksek ciftlerin kisitlayicr etkilesim kaliplarii ve
duygusal tepkilerini degistirmeyi amaglayan bir yak-
lagimdir (Greenberg ve Goldman, 2008; Johnson,
2004). Miidahale, iliskide stresi siirdiiren olumsuz et-
kilesim dongiisiinli tanimlayarak, her bir es i¢in altta
yatan duygu ve ihtiyaglarin belirlenmesini ve sorunun
yeniden cercevelenmesini icermektedir (Greenberg ve
ark., 2010).

DOCT’nin iligkisel sorunlarda (Greenman ve
Johnson, 2013; Johnson ve Lebow, 2000), depresyon
tedavisinde (Denton ve ark., 2012; Dessaulles ve ark.,



424

KPD 2024;8(3):421-459

2003; Wittenborn ve ark., 2019), stresli yasam olayla-
rinda (Cloutier ve ark., 2002; Dalton ve ark., 2013),
travma semptomlarinda (Maclntosh ve Johnson,
2008) ve iliskiye dair baglanma ve aldatma travmala-
rinda (Halchuk ve ark., 2010; Makinen ve Johnson,
2006) kullanimmin desteklendigi goriilmektedir. Bu
yaklagimin zaman i¢inde kazanimlarin korunmasi agi-
sindan dnemli miidahalelerden biri oldugu da belirtil-
mektedir (Halchuk ve ark., 2010; Johnson, 2002). iha-
net, terk edilme gibi duygusal yaralanmalara yonelik
DOCT,; ciftler arasindaki doyum, giiven ve affetme
iizerinde 6nemli gelismeler saglamasinin yani sira, ge-
nel islevsellikte de iyilesme ile sonuglanmaktadir
(Greenberg ve ark., 2010). DOCT’nin ¢ift uyumunu,
olumlu duygular ve iliskilerde yakinlig1 anlaml dii-
zeyde arttirdigi (Denton ve ark., 2000) ve iliskisel so-
runlarda anlaml diizeyde azalmalar sagladigi belirtil-
mektedir (Dalton ve ark., 2013; Johnson ve Lebow,
2000; Lebow ve ark., 2012; Wiebe ve Johnson, 2016;
Woldarsky Meneses, 2017). Majér depresif bozuklu-
gun tedavisinde, ciftler icin duygu odakli terapinin ve
farmakoterapinin esit derecede etkili oldugu, bununla
birlikte DOCT alanlarin tedavi sonlandiktan sonra
daha fazla gelisme kaydettigi ve bu kazanimlarinin
daha uzun siireli korundugu bulunmustur (Dessaulles
ve ark., 2003). Benzer ¢alismalarda da her iki tedavi-
nin depresif semptomlar1 azaltmada etkili olmasina
ragmen, yalnizca farmakoterapi ve DOCT kombinas-
yonunun iliski kalitesinde 6nemli gelismeler sagladig:
goriilmiigtiir (Denton ve ark., 2010, 2012). DOCT nin
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) tanis1 alan ga-
zilerde ve eslerinde de iliski stresi ve bireysel semp-
tomlar1 azaltmada etkili oldugu goriilmektedir (Ganz
ve ark., 2022; Greenman ve Johnson, 2013). Ayni za-
manda bu miidahalenin meme kanseri teshisi ve teda-
visi ile ilgili stresi yonetmede de ciftler i¢in yararli ol-
dugu bildirilmektedir (Naaman ve ark., 2009). DOCT
ile BiitDCT’yi karsilagtiran 15 ¢alismanin meta-analiz
sonuclari, tedaviler arasinda anlamli bir fark olmadi-
gin1 ve her iki terapinin de yliksek diizeyde giiclii bir
etkiye sahip oldugunu gostermistir (Pintea ve ark.,
2019). Rathgeber ve arkadaglarinin (2019) gergekles-
tirdigi bir meta-analiz ¢alismasinda DOCT’nin ¢ift
stresini azaltmak i¢in iyi yapilandirilmis bir tedavi ol-
makla birlikte, iliski doyumunda orta diizeyde olumlu
etkiler sagladig1 ve izlem Olgiimlerinde bu etkilerin
azaldig1 bulunmustur.

Kabul ve Farkindalik Temelli Yaklasimlar

Farkindalik temelli miidahaleler, koklerini 6zellikle
Dogu meditasyon geleneginden alan ve kiginin dikka-
tini “su anda” olan deneyimlere yargilamadan ve ka-
bullenici bir tarzda yonlendirmesini amaglayan yon-
temlerdir (Kabat-Zinn, 2005). Farkindalik ve kabule
dayali miidahaleler, ciftlerin iliskileri i¢in neyin
o6nemli oldugunu (yani degerlerini) ve uyumsuzluk ya-
sadiklar1 alanlar1 kesfetmesine yardimei olmay1 hedef-
lemekte, boylece stresli anlarda kendileri icin neyin

onemli oldugunu daha iyi fark ederek daha uygun se-
cimler yapabileceklerini varsaymaktadir (Sobczak ve
West, 2013). Son yillarda ¢ift miidahalesi uygulama-
larinda kabul ve farkindalik temelli yaklagimlarin yay-
ginlagsmaya basladig1 goriilmektedir. Winter ve arka-
daslar1 (2021) tarafindan Temmuz 2004 ve 2020 yil-
lar1 arasinda giftler i¢in farkindalik temelli miidahale-
leri igeren 173 calismaya ulasilmig, bunlardan 16 ¢a-
lismayi inceleyen sistematik derlemede yazarlar cift-
lere yonelik farkindalik miidahalelerinin farkindaligi,
0z sefkati, 6znel iyi olusu ve yasam kalitesini arttirdi-
gin1, ayni zamanda psikopatoloji semptomlarinin ve
psikobiyolojik stres tepkilerinin hafifletilmesinde fay-
dal1 etkilere sahip oldugunu belirlemislerdir. Diger bir
caligmada, kabul ve farkindalik temelli danismanligin
evlilik catismasini 6nemli dl¢lide azalttig1 gorilmiistiir
(Nasr Isfahani ve ark., 2018). Kabul ve kararlilik tera-
pisi ile bilingli farkindalik temelli biligsel terapinin bir
arada kullanilmasinin, evlilik disi iligkilerin neden ol-
dugu TSSB belirtilerini azaltmada ve yakinlig iyiles-
tirmede etkili oldugunu gosteren c¢aligmalar da mev-
cuttur (Ghochani ve ark., 2021). Farkli bir ¢alismada,
bu biitiinlesik terapi yaklasiminin yakinlig arttirmada
ve evlilik dis1 iligkilerin neden oldugu TSSB belirtile-
rini azaltmada DOCT’den daha etkili oldugu belirlen-
mistir (Ghochani ve ark., 2020). Farkindalik temelli
miidahalelerin iligkileri, eslerin birbirinin ihtiyag¢larini
kabul etmeyi arttirmak yoluyla iyilestirdigi (Winter ve
ark., 2021), yalnizca eslerden birinin miidahaleye da-
hil oldugu ¢alismalarda yayilma etkisinin oldugu; di-
ger bir deyisle terapiye dahil edilmeyen esin de iligki
doyumunun arttigi (Khaddouma ve ark., 2017) ve
olumsuz duygulaniminin azaldig1 (May ve ark., 2020),
ancak diger esin terapiye dahil olan ese kiyasla daha
az fayda saglayabildigi (Khaddouma ve ark., 2017)
gorilmektedir.

Pozitif Psikoloji Yaklasimlar:

Kisinin esinin paylastig1 olumlu haberlere verdigi tep-
kilerin, bir iligkinin iyi olusunu olumsuz olaylara ver-
digi tepkilere kiyasla daha iyi yordadig: bilinmektedir
(Gable ve ark., 2006). Pozitif psikoloji (Seligman ve
Csikszentmihalyi, 2000) yaklasimi, amagl etkinlikle-
rin bireysel diizeyde iyi olusu etkiledigini ve kalic1 de-
gisikliklerle mutlulugu arttirdigin1 one stirmektedir
(Bolier ve ark., 2013; Donaldson ve ark., 2015; Mitc-
hell ve ark., 2010; Seligman ve ark., 2005; Sin ve Lyu-
bomirsky, 2009). iliskilerde olumluyu bulup gelistir-
meyi hedefleyen pozitif psikoloji yaklagimlarmin ¢ift
miidahalelerinde kullaniminin son yillarda arttig1 go-
riillmektedir (Kauffman ve Silberman, 2009). izlem ¢a-
ligmalari, pozitif psikoloji uygulamalarinin mutlulugu
arttirma ve depresif belirtileri azaltma etkisinin, en az
alt1 ay boyunca devam ettigini gostermektedir (Selig-
man ve ark., 2005). Bir gifte iligkin vaka ¢alismasinda,
bu yaklasimla yiiriitiilen terapinin iliski istikrarma ve
zevk alinan etkilesimlerin gelisimine katki sundugu
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bulunmustur (Kauffman ve Silberman, 2009). Bu ko-
nuda yiiriitiilmiis aragtirmalar genel olarak gézden ge-
cirildiginde, pozitif psikoloji uygulamalarinin olumlu
duygularda, 6znel iyi olusta, iletisim kaliplarinda iyi-
lesmeler sagladig1 ve iliski doyumuna katki sundugu
gorulmektedir (Algoe ve Zhaoyang, 2016; Antoine ve
ark., 2020; Coulter ve Malouff, 2013; Woods ve ark.,
2015).

Sorun Odakh Cift Terapisi

Ciftlere yonelik miidahalelerden biri olan sorun odakli
cift terapisi (SOCT, Cohen ve ark., 2010), ciftler ara-
sinda yasanan soruna odaklanarak ilerlemekte; soruna
dair psikoegitim, esler i¢in iletisim ve basa ¢ikma be-
cerilerine yonelik calismalar1 icermektedir. Kadin es-
lerin depresyon tanisi aldigi bir ¢alismada, depresyona
yonelik SOCT’nin depresif semptomlarin azalma-
sinda etkili oldugu, bir ve {i¢ aylik izlem sonucunda
kadmlarin %67'sinde diizelmeler oldugu, %40 ila
%47'sinin ise tamamen iyilestigi bulunmustur (Cohen
ve ark., 2010). Bu miidahale yaklasimi ayn1 zamanda
kadin eslerin evlilik doyumunu arttirmada, erkek esle-
rin ise psikolojik sikinti diizeylerini ve depresyona
Ozgii yliklerini azaltmada etkili bulunmus, her iki esin
de depresyonu anlama ve kabul etme bigimlerini iyi-
lestirmistir (Cohen ve ark., 2010). liski sorunlari iize-
rindeki fikir birliginin, ¢iftlerin kisa problem odakl1 te-
davilere katilimini arttirdig1 ve daha olumlu tedavi so-
nuglarin1 6ngdrdiigii bilinmektedir (Biesen ve Doss,
2013).

Kisa Siireli Cift Miidahaleleri

Son yillarda ¢ift sorunlarinda kisa siireli miidahalele-
rin kullaniminin arttig1 gériilmektedir. Maliyet, zaman
ve ulagilabilirlik agisindan kolayliklar saglayan bu
miidahale programlarma asagida kisaca deginilecektir.

Psikoegitim, birgcok miidahalenin bir pargasi ol-
makla birlikte, ayr1 bir miidahale yontemi olarak tek
basina da kullanilabilmektedir. Psikoegitimin genel-
likle, daha yogun bir ¢ift terapi uygulamasindan 6nce
kullanilmas1 6nerilmektedir (Babcock ve ark., 2013;
Dean, 2011). Markman ve arkadaslar1 (2022) cift ilis-
kisine dair psikoegitim i¢eren miidahaleleri inceledik-
leri caligmalarinda, 2010-2019 yillar arasinda yayin-
lanmis 34 ¢aligmaya ulagsmiglardir. Bu incelemede ya-
zarlar psikoegitim miidahalelerinin genel olarak bilig-
sel-davraniger tekniklere ve sosyal 6grenme kuramina
dayandigini, ozellikle ¢esitli dezavantajli gruplarla
gergeklesen ¢alismalarin faydali oldugunu ve son za-
manlarda ¢evrimici psikoegitim miidahalelerinin artti-
gin1 belirlemiglerdir. Evlilik sorunlari yasayan g¢iftlerle
gerceklestirilen kisa bir grup psikoegitim miidahalesi-
nin evlilik doyumunu arttirdig1 ve arkadaglik ve yikici
catigmalarla ilgili sorunlar1 azalttig1 bulunmus, ayrica
bu kazanimlarin bir y1l boyunca korundugu goriilmiis-
tir (Babcock ve ark., 2013).

Iliski Kontrolii (Relationship Checkup, Coop-Gor-
don ve ark., 2019) programi, BitDCT ve Motivasyo-
nel Goriigme (Miller ve Rollnick, 2002) yontemlerine
dayanarak olusturulmustur (Hughes ve ark., 2021).
Terapotik degerlendirme ile ¢iftin iliski gegmisini goz-
den gegiren ve iligkinin gii¢lii yonlerini ve endige alan-
larin1 belirleyen kisa bir miidahale programidir (Hug-
hes ve ark., 2021). Miidahale her biri yaklagik 1,5 saat
stiren terapdtik degerlendirme ve geri bildirimi igeren
iki oturumdan olusmaktadir. Geri bildirim oturu-
munda kisa beceri egitimi araciligtyla ¢iftler arasinda
sefkatli bir anlayis ve kabul gelistirilmesi amaclan-
maktadir. Hughes ve arkadaslarmin (2021) 298 hete-
roseksiiel ¢ift ile gergeklestirdikleri tek gruplu deney-
sel calismada, kisa ¢ift miidahalesinin iligki doyumun-
daki artig iizerinde etkili oldugu bulunmustur. Coop-
Gordon ve arkadaglar1 (2019) tarafindan yiiriitiilen ve
1312 kisinin katildig1 bir baska ¢aligmada, programin
iliski doyumu, iletisim, psikolojik ve fiziksel saldir-
ganlik ve yakinlik konusunda kiigiik etki boyutuyla
onemli geligmeler sagladigi ve alt1 ay sonraki izlem 6l-
climlerinde kazanimlarin korundugu goriilmiistiir.

Evlilik KontrolG (The Marriage Checkup). Ciftle-
rin ayrilma siire¢lerinden 6nce ciddi zorluklar yasadik-
lar1 ve evliligin bozulmasina yol agabilecek bu riskli
donemde destek saglayabilmenin 6nemi bilinmektedir
(Cordova ve ark., 2005). Geleneksel terapiye bas-
vurma olasilig1 diisiik ¢iftler igin tasarlanan bu progra-
min amaci, tipki diizenli fiziksel saglik kontrolleri
gibi, miimkiin oldugunca genis bir popiilasyonu evlilik
saghigini kontrol ettirmeye tesvik etmektir. Ug otu-
rumdan olusan Evlilik Kontrolii (Cordova ve ark.,
2001), programin ilk oturumunda anket ve yiiz yiize
cift goriismesi ile yakinlik, iletisim, finans, cinsellik,
ebeveynlik gibi evlilikte potansiyel olarak sorun yara-
tabilen alanlar degerlendirilmekte, ardindan c¢iftin
giiclii yonleri gbzden gegirilerek iliskinin olumlu nite-
liklerinin pekistirildigi motivasyonel geri bildirim otu-
rumlari gergeklestirilmektedir (Morrill ve ark., 2011).
Morrill ve arkadaglar1 (2011) bu miidahalenin hafif ile
orta diizey arasinda iliski sorunlari olan ¢iftler kadar
ruh sagligi tedavisi gérmemis ¢iftler tarafindan da ter-
cih edildigini saptamistir. Yapilan arastirmalar bu
programin iligki sagliginmi ve yakinligini iyilestirdigini,
evlilik doyumunu arttirdigini (Cordova ve ark., 2005,
2014; Trillingsgaard ve ark., 2016), samimiyeti ve ka-
bulii 6nemli 6lgiide gelistirdigini (Cordova ve ark.,
2014) ve iligki stresini azalttigin1 (Cordova ve ark.,
2014) gostermektedir. Gray ve arkadaglar1 (2020) ta-
rafindan 209 heteroseksiiel evli ¢ift {izerinde gercek-
lestirilen randomize kontrollii bir diger ¢alismada, mu-
dahale grubunun bekleme kontrol grubuna kiyasla
depresif belirtilerde 6nemli iyilesmeler sergiledigi
saptanmugtir. Askeri 6rneklemler iizerinde gerceklesti-
rilen farkli caligmalarda da programin evlilik sagli-
ginda anlamli iyilesmeler sagladigi goriilmektedir
(Cigrang ve ark., 2016; Cordova ve ark., 2017). YUr0-
tillen aragtirmalar genel olarak, programin ¢iftler tara-
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findan geleneksel terapiden daha ulasilabilir algilandi-
gin1 (Fleming ve Coérdova, 2012) ve bir dizi evlilik
saglig1 degiskeninde 6nemli ve kalici iyilesmeler sag-
ladigimi gostermektedir (Cordova ve ark., 2005, 2014;
Gee ve ark., 2002; Morrill ve ark., 2011).

Cevrimigci (Online) Programlar

Son yillarda ciftlere yonelik web tabanli miidahale
programlarinin gelismeye basladig1 ve ¢evrimigi mii-
dahalelere iliskin ¢aligmalarin hizla arttig1 goriilmek-
tedir. Yaygin kullanildig1 goriilen Bizimiliskimiz
([BIZ] OurRelationship-QR, Doss ve ark., 2013), Biit-
DCT’nin kendine yardim uygulamasi olarak web ta-
banli bir miidahale programina doniistiiriilmiis halidir
(Doss ve ark., 2013). U¢ asamadan olusan programda
oncelikle katilimcilardan iligkilerine yonelik belirli 61-
¢limler alinmakta ve katilimcilara esleri ile farkl ve
benzer yonlerini gosteren grafikler sunulmaktadir. Bu
grafiklere ek olarak, belirli benzerlik ve farklilik kom-
binasyonlarinin iligkiyi etkileyebilecegi olas1 yollari
Oneren metinler sunulmaktadir. Ardindan esler arasin-
daki farkliliklarin, ifade edilmeyen duygularin, dis
stres faktorlerinin ve iletisim kaliplarinin temel sorun-
lar1 nasil etkileyebilecegi ele alinarak, iligkide yasanan
sorunun net olarak anlasilmasi hedeflenmektedir. Son
olarak eslere, bu sorunu ¢dzmek i¢in kabul etme, ken-
dini degistirme, iletisim ipuglar1 gibi soruna 6zgii 6ne-
riler sunulmaktadir. Dort-alt1 hafta siiren program,
cgifte programa bagladiklar1 andan itibaren kaydettik-
leri gelismeyi gosteren 6zel geri bildirimler sunarak ve
sonraki adimlar i¢in dnerilerde bulunarak sona ermek-
tedir (Doss ve ark., 2013, 2016).

Yapilan bir vaka caligmasinda, programin iligki
hakkindaki olumsuz duygular1 6nemli dl¢lide azalttig
ve iligki sorunlarini ¢6zmeye anlamli sekilde yardime1
oldugu bulunmustur (Doss ve ark., 2013). Benzer se-
kilde, daha biiyiik ¢ift drneklemleriyle gerceklestirilen
caligmalar da programin iliski doyumu, iliski giiveni
ve olumsuz iliski kalitesinde 6nemli gelismeler sagla-
digin1 gostermektedir (Doss ve ark., 2016, 2019).
Programin ayni1 zamanda depresif belirtiler, endise dii-
zeyi, algilanan saglik, is yasamindaki islevsellik ve ya-
sam kalitesi alanlarinda da 6nemli gelismeler sagladig:
belirtilmektedir (Doss ve ark., 2016, 2019). Maliyet ve
etkinlik acisindan BiitDCT ve BiZ programini karsi-
lagtiran bir c¢alismada ButDCT alan ¢iftlerin
%74%iniin, BIZ uygulamasim kullanan giftlerin
%55'nin iyilesme bildirdigi, iliski doyumu agisindan
ise tedavilerin her ikisinin de etki biyiikliigiiniin yUk-
sek oldugu bulunmustur (Georgia Salivar ve ark.,
2020). Bu programin yalnizca psikoegitim ve kabul
mudahalelerine odaklanarak iki haftada tamamlanmak
lizere tasarlanan kisa siirimiiniin de iligki igleyisinin
cesitli alanlarinda 6nemli kazanimlar sagladigi, ancak
bu kazanimlarin orijinal programda goézlemlenenler-
den daha kii¢iik oldugu ve ti¢ aylik izlemde strduril-
medigi belirlenmistir (Roddy ve ark., 2017).

Diger Yaklasimlar

Bir diger ¢ift miidahale programi CoMeT tir (Combi-
nes Mediation with Therapy; Boyhan ve ark., 2004).
Ayrilmis ama siddetli ¢atigmalar yasamaya devam
eden ebeveynler i¢in gelistirilmis bu programda psiko-
terapi ve arabuluculuk teknikleri bir arada kullanil-
maktadir. Ebeveynler bazen bir anlasmay1 bozmayi,
eski ese karsi ¢ikmak igin bir strateji olarak kullana-
bilmektedir. Bu durum eski esler kadar ¢ocuklarin iyi
olusu iizerinde de olumsuz etkilere yol acabilmektedir
(Jacobs ve Jaffe, 2010). CoMeT'in amaci, siddetli an-
lasmazlik yasayan ebeveynlerin ¢ocuklarin yararina
olan, siirdiiriilebilir, baglayicilia sahip anlagmalar
olusturmalarina ve bu anlagmalar giivence altina al-
malarina yardimet olmaktir (Boyhan ve ark., 2004).
Cocugu olan 23 bosanmis ¢iftle gergeklestirilen bir ¢a-
lismanin sonuglart CoMeT miidahalesinin ebeveyn ca-
tismasini, ebeveynlerin sert davranigsal/sozel tavirla-
rini, eski esler arasi siiren sagliksiz duygusal baglar
onemli Ol¢lide azalttifina ve ebeveynlerin 6znel iyi
oluslarin1 arttirdigina isaret etmektedir (Jacobs ve
Jaffe, 2010).

Cift miidahalesinin son zamanlarda siklikla kulla-
nildig1 bir diger alan yakin partner siddetidir. Yakin
partner siddetini azaltmak igin Saglikli iliski Olus-
turma Programi (Creating Healthy Relationship Prog-
ram-CHRP; Gottman, 1994) ve Evlilik Oncesi liski
Gelistirme Programi (Premarital-Relationship Enhan-
cement Program-PREP; Markman ve Floyd, 1980)
gibi cesitli iliski egitimi miidahalelerinin gelistirildigi
gorulmektedir (Stith ve ark., 2022). Ebeveynler igin
Cift Bakimi (Couple Care for Parent-CCP; Heyman ve
ark., 2019) ve Geng Ebeveynler Programi (Y oung Pa-
rent Program-YPP; Florsheim ve ark., 2011) gibi baz1
programlar ise yalnizca ebeveyn olan ¢iftlere yonelik-
tir. Yapilan randomize kontrollii ¢aligmalar incelendi-
ginde bu programlarin yakin partner siddetinde azalma
sagladig: (Bradley ve ark., 2014; Bradley ve Gottman,
2012; Braithwaite ve Fincham 2009, 2011, 2014; Hes-
ser ve ark., 2017; Nowlan ve ark., 2017) ve kazanim-
larin bir yillik izlemde korundugu goriilmektedir
(Braithwaite ve Fincham, 2014). Bununla birlikte
ozellikle ebeveynlere yonelik gelistirilen programlarin
fiziksel yakin partner siddetini azaltmadigi (Heyman
ve ark., 2019) ya da yakin partner siddetini sadece kisa
bir siireligine azalttigi (Florsheim ve ark., 2011) yo-
niinde farkli bulgular da mevcuttur (Stith ve ark.,
2022).

Incelenen arastirmalarda Goz Hareketleriyle Du-
yarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR, Shapiro,
1989) yaklagimini iceren ¢ift miidahaleleri oldugu da
gorulmektedir. EMDR c¢ift protokoliinlin depresyon ve
kaygi diizeyleri tizerinde olumlu yonde anlamli etkiler
sagladig1 (Dogan ve ark., 2021) ve iliski tatminini art-
tirdig1 (Dogan ve ark., 2021; Reicherzer, 2011) belir-
tilmektedir. EMDR kullanimu iligkisel travmalar, is-
levsel olmayan etkilesimler ve tibbi zorluklar yagayan
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ciftler icin Onerilmektedir (Capps, 2006; Linder ve
ark., 2021; Moore, 2016; Protinsky ve ark., 2001).

Bireysel Psikopatoloji ve Kronik Hastahklarda
Cift Mldahaleleri

Cift miidahalelerinin kullanim alanlari incelendiginde
son yillarda iligki sorunlarinin yani sira bireysel psiko-
patolojiler ve kronik hastaliklar i¢in de yaygin sekilde
kullanilmaya baslandig1 goriilmektedir. Gozden ge-
cirme ¢aligmalar ¢ift ve aile terapilerinin cinsel sorun-
lar, duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklar1
gibi ¢esitli psikopatolojiler ve kronik saglik sorunlari
icin de kullanildigina isaret etmektedir (Carr, 2014,
2019; Fischer ve ark., 2016; Wittenborn ve Holtrop,
2022). Caligmalar incelendiginde bir dnceki bdliimde
bahsedilen miidahale yaklagimlarinin ¢esitli psikopa-
tolojilerin tedavisinde dogrudan kullanilabildigi, bazi
psikopatolojiler ve kronik saglik sorunlarinda ise bahsi
gecen yaklagimlardan temel alan, hastaliga 6zgii ola-
rak uyarlanan miidahalelerin kullanildig1 goriilmekte-
dir. Tiim bu bilgiler 15181nda asagidaki boliimde dnce-
likle ¢ift miidahalelerinin sirastyla duygudurum bo-
zukluklari, anksiyete bozukluklari, obsesif kompulsif
bozukluk (OKB), TSSB, madde ile iliskili bozukluk-
lar, beslenme ve yeme bozukluklari ve cinsel islev bo-
zuklar1 kapsamindaki bireysel psikopatolojilerde kul-
lanimina dair ayrintili bilgi verilecektir. Ardindan ¢ift
midahalelerinin kanser, infertilite, HIV, kardiyovas-
kiiler hastaliklar, diyabet, kronik agr1 ve inme gibi kro-
nik saglik sorunlarindaki kullanimlarindan bahsedile-
cektir.

Psikopatoloji ve Cift Mudahaleleri
Duygudurum Bozukluklari! ve Cift Midahaleleri

Stresli aile iligkileri, major depresif bozukluk, bipolar
bozukluk ve perinatal ve postpartum depresyon belir-
tilerinin baglamasina ve siirmesine katkida bulun-
makta, ayrica bu bozukluklarin tedavisine yaniti azal-
tabilmektedir (Cluxton-Keller ve Bruce, 2018; Denton
ve ark., 2010). Bununla birlikte, depresyonun varlig1
da ¢iftin iligki sorunlar1 yagsama olasiligini arttirmak-
tadir (Whisman, 2001; Whisman ve Uebelacker,
2009). Depresif belirtiler ve iliski doyumu arasindaki
zamansal Onceligin incelendigi boylamsal bir calig-
mada, depresif belirtilerin iligki doyumunun daha tu-
tarli ve giiclii bir yordayicisi oldugu ortaya konmustur
(Morgan ve ark., 2018). Bu nedenle ¢ift terapisinde
depresif semptomlara odaklanmanin, iliski kalitesinde
ileride gerceklesebilecek bozulmayi da onleyebilecegi
varsayilmaktadir (Morgan ve ark., 2018). Depresif bo-
zukluk i¢in ¢ift odakli miidahaleler temelde hastaliga

! Yapilan inceleme 2013 yilinda yayinlanan DSM-5 (The Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Ruhsal Bozuk-
luklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-Besinci Bask1) 6ncesini de

iligkin psikoegitim, destek ihtiyaglarinin uygun se-
kilde ifade edilmesi, es destekli davranissal aktivasyon
ve geleneksel ¢ift terapisi 6gelerini igermektedir (Ba-
ucom ve ark., 2012b; Bodenmann ve ark., 2008; Co-
hen ve ark., 2010).

Calisma bulgular1 ¢ift terapisinin depresyon teda-
visinde etkili oldugunu ve iliski doyumunu arttirdigini
gostermektedir (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). Esin destekleyici tavri (Aroian ve ark., 2017)
ve iligki isleyisindeki iyilesmeler (Whisman ve Robus-
telli, 2016) ise depresif belirtilerin azalmasina aracilik
etmektedir. Duygudurum bozukluklarina yonelik ¢ift
ve aile miidahaleleri incelendiginde; depresyon igin
biligsel davranis¢1 ve davraniser ¢ift miidahalelerinin
iyi yapilandirilmis etkili miidahaleler oldugu (Boden-
mann ve ark., 2008; Cohen ve ark., 2010; Hashemi ve
Kimiaei, 2017), ayn1 zamanda duygu odakl1 ¢ift tera-
pisinin de depresif semptomlarda 6nemli azalmalar
sagladigi (Alder ve ark., 2018) goriilmektedir. Cesitli
meta-analiz ¢alismalarinin sonuglari da ¢ift terapisinin
depresyonu azaltmada bireysel terapi kadar etkili ol-
dugunu, ayn1 zamanda iliski sorunlarini 6nemli 6l¢lide
iyilestirerek depresyonun niiksetmesi icin énemli bir
risk faktoriinii de elimine ettigini gdstermektedir (Bar-
bato ve D'Avanzo, 2008; Baucom ve ark., 2012b; Fisc-
her ve ark., 2016).

Bipolar bozuklugun, iliski sorunlar1 yan1 sira mali
konular, cinsellik gibi alanlarda da zorluklara neden
oldugu (Drisya ve ark., 2019; Sheets ve Miller, 2010),
ozellikle duygudurum epizodlarinda iliskisel sorunla-
rin arttig1 bilinmektedir (Drisya ve ark., 2019). Tum
bu sorunlarla bag etmek hem tanili birey hem de es i¢in
zorlayict olabilmektedir. Hastalik siirecinde sosyal
destek iliski doyumu agisindan 6nemlidir (Boyers ve
Simpson Rowe, 2018). Bipolar bozukluk igin ¢ift ve
aile miidahaleleri incelendiginde; en yaygin kullanilan
miidahalelerin psikoegitim (Fiorillo ve ark., 2015;
Miklowitz ve ark., 2013) ve aile odakl terapi (Family-
focused therapy, Rea ve ark., 2003) oldugu goriilmek-
tedir. Aile odakli psikoegitim/terapi, semptomlar ko-
nusundaki farkindalig1 gelistirmeyi ve krize miidaha-
leyi 6gretmeyi amaglamakta ve hastalik hakkinda psi-
koegitimi, iletisim ve problem ¢dzme becerileri egiti-
mini icermektedir (Rea ve ark., 2003). Randomize
kontrollii ¢alismalar bipolar bozuklugun tedavisinde
aile psikoegitiminin, ila¢ tedavisine uyumu arttirdigin
(Miklowitz ve ark., 2003), semptomlarda azalma sag-
ladigini, niiksii azalttigini, niiksler arasi siireyi uzatti-
gin1 (Miklowitz ve ark., 2003, 2007; Nagy ve ark.,
2015; Rea ve ark., 2003), tanili bireylerin genel islev-
selliginde 6nemli iyilesmeler sagladigini (Nagy ve
ark., 2015; Ozerdem ve ark., 2009) ve birey odakl1 te-

kapsadigindan bu baslik kullanilmis ve depresyon bozukluklari ve
bipolar bozukluklara iligkin bilgiler ayni baglik altinda aktarilmis-
tir.
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rapiye kiyasla daha 6nemli kazanimlarla sonug¢landi-
gin1 (Rea ve ark., 2003) gostermektedir. Tedavinin ba-
kim verenler i¢in de faydali oldugu; bakim verenlerin
yiiklerinde de azalma sagladigi goriilmektedir (Fio-
rillo ve ark., 2015). Diger taraftan bu tedaviler, agir-
likl1 olarak psikoegitimi icermesi nedeniyle kisith kal-
maktadir (Justo ve ark., 2007; Wittenborn ve ark.,
2022). Buna karsilik, Kirby ve Baucom (2007) diya-
lektik davranis terapisi ve BDCT nin bir entegrasyo-
nundan olusan ve ¢iftlere duygu diizenleme, iletisim
ve problem ¢dzme becerilerini 6gretmenin yani sira
giiclii duygularin iliskiyi nasil etkiledigini ve ondan
nasil etkilendigini kesfetmeyi amaglayan bir yaklagsi-
min hem bireysel hem de ¢ift islevi i¢in olumlu sonug-
lar1 oldugunu ortaya koymustur. Buna gére, kullanilan
biitlinciil yaklagimin depresif semptomlarda ve duygu
diizenleme bozuklugunda azalma ve eslerin iligki do-
yumunda artis sagladigi, elde edilen kazanimlarin alt1
aylik izlemde de korundugu bulunmustur (Kirby ve
Baucom, 2007). BDCT nin her iki es lizerinde de dep-
resyon belirtilerinin azalmasinda etkili oldugu (Bau-
com ve ark., 2018), benzer sekilde kisa problem odakl1
cift terapisi ve DOCT yaklasimlarinin da bekleme
kontrol kosuluna gore depresif belirtilerde dnemli 6l-
clide iyilesme sagladigi goriilmektedir (Cohen ve ark.,
2010; Hashemi ve Kimiaei, 2017).

Anksiyete Bozukluklar ve Cift Miidahaleleri

Anksiyete bozuklugunun gelisimi ve siirmesinde dii-
stik iliski doyumunun tetikleyici bir faktor olabilecegi
bilinmektedir (Marcaurelle ve ark., 2005). Panik bo-
zuklugu olanlarin saglikl bireylerden daha fazla iligki
sorunu yasadiklar1 (Scocco ve ark., 2007) ve iligkile-
rini genellikle daha az tatmin edici olarak algiladiklar
gorulmektedir (Davidoff ve ark., 2012; El-Baalbaki ve
ark., 2011; Marcaurelle ve ark., 2005; Palardy ve ark.,
2018; Zaider ve ark., 2010). Ote yandan iliski doyu-
mundaki diisiis, anksiyete bozukluklarinin disavuru-
munun bir sonucu da olabilmektedir (Rao ve ark.,
2009). Hastalik nedeniyle yasam tarzindaki degisik-
likler (seyahat kisitlamasi, 6nceden zevk veren etkin-
liklere ilgi kaybi, is kayb1 vb.) ¢iftin hayatin etkile-
mekte ve esler arasindaki gerginlik ve anlagsmazliklari
arttirabilmektedir (Rao ve ark., 2009). is kayiplari, ev-
lilik sorunlar1, ekonomik zorluklar ve cinsel uyumsuz-
luk gibi sorunlar panik bozuklugun psikososyal sonug-
lar1 arasinda yer almaktadir (Batini¢ ve ark., 2009;
Mercan ve ark., 2006; Scocco ve ark., 2007). Evlilik
sorunlar1 agorafobi ve panik bozuklugun tedavisinde
engellere neden olabilmektedir (Siev ve Chambless,
2007). Algilanan es elestirisi ve evlilikteki catigsmala-
rin tedavi sonuglarini kotiilestirdigi (Chambless ve
ark., 2017) ve tedaviyi birakmaya neden olabildigi bil-
dirilmektedir (Bélanger ve ark., 2017). Anksiyete bo-
zukluklarinin hasta, es ve aile iiyeleri igin yol actigi
zorluklar ve gift iligkinin hastalik ile tedavi siireci tize-
rindeki etkisi goz oniine alindiginda tedavide aile ve
cift terapisi yaklasimlarinin kullanilmasinin degerli ol-

dugu gorilmektedir. Panik bozukluga yonelik cift
odaklt BDT miidahaleleri genellikle iletisim ve prob-
lem ¢ozme egitimini ve es destekli yasantisal maruz
birakma tekniklerini icermektedir (Byrne ve ark.,
2004; Kasalova ve ark., 2020).

Panik bozuklugun tedavisinde biligsel davranisei
teknikleri igeren bir cift midahalesinin, giftlerin irri-
tabl duygu durumunda iyilesmeler sagladigi belirlen-
mistir (Renneberg ve ark., 2002). Eslerden birinin ank-
siyete bozuklugu tanisina sahip oldugu 60 giftle ger-
ceklestirilen randomize kontrollii bir ¢aligmada, Bilis-
sel Davranisg1 Terapi (BDT) ve Davranigsal Evlilik
Terapisi’ni (BMT) birlikte alanlarin, psikolojik ve sos-
yal islevsellik ve evlilik uyumlar alanlarinda farma-
koterapi ve psikoegitimi igeren standart mudahale
alanlara kiyasla daha 6nemli gelismeler gosterdigi or-
taya konmustur (Kavitha ve ark., 2014). Byrne ve ar-
kadaslarinin (2004) agorafobili panik bozukluk (APB)
tanisina yonelik miidahaleleri inceledikleri ¢aligmala-
rinda, ¢ift temelli miidahalelerin bozukluk belirtileri-
nin sagaltilmasina oldugu kadar evlilik uyumunun iyi-
lesmesine de katki sundugu belirlenmistir.

Obsesif Kompuilsif Bozukluk ve Cift Midahaleleri

Davranisci yaklagim ¢ercevesinde yaygin sekilde kul-
lanilan maruz birakma ve tepki Oonleme ydnteminin
OKB tedavisinde etkili olduguna dair giiglii kanitlar
olmakla birlikte, bu bozuklugu gosteren bireylerin
tiimii bu tiir bir tedaviye iyi yanit vermemekte ya da
belirtilerin tedavi sonrasinda niiksetme orani yiiksek
olmaktadir (Foa ve Franklin, 2001). OKB tanis1 alan
bireyin ¢evresindeki dnemli diger kisiler, bireyin ya-
sadig1 OKB belirtileri karsisinda ona giivence vermek
gibi cesitli sekillerde siirece dahil olmakta ve bu du-
rum maruz kalmanin dogasina ters bir iligki dinamigi
yaratarak OKB siddeti, seyri ve bireyin genel islevsel-
ligi i¢in risk faktorii olusturmaktadir (Abramowitz ve
ark., 2013b). Bu nedenle, esi tedaviye dahil etmek,
maruz birakma ve tepki onleme tekniginin kisa ve
uzun vadeli etkilerini iyilestirebilmektedir. OKB ta-
nist alan bireylerin siklikla, belirtileri ile ilgili olarak
kisilerarasi iliski problemleri yasadiklar1 ve sahip ol-
duklart asir1 kontrol ihtiyacinin iligkilerini ve iligki-
deki gii¢c dengelerini etkiledigi bilinmektedir (Walseth
ve ark., 2017, 2019). OKB belirtileri bireyin islevsel-
ligini oldugu kadar yakin iligkilerini de olumsuz etki-
leyebilmekte; zayif problem ¢ézme becerileri, diis-
manlik ve elestirel tutum gibi iliski sorunlar1 da
OKB’nin silirmesine katkida bulunmaktadir (Marcau-
relle ve ark., 2005). Calismalar OKB’nin evlilik stre-
sinin artmasi, es tatmini ve yakinligin azalmasyla ilis-
kili oldugunu gostermektedir (Walseth ve ark., 2017).
OKB tanisi olan kisi, esinin duygusal agidan kendisine
destek olmadig1 ve kendisinden rahatsiz oldugu algi-
sina sahip oldugunda daha siddetli depresif semptom-
lar ve daha diisiik iliski doyumu bildirmektedir (Rem-
merswaal ve ark., 2019). Tiim bu nedenlerle OKB’nin
tedavisinde iligskinin rolii de ele alinmalidir (Abramo-
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witz ve ark., 2013b; Remmerswaal ve ark., 2019).
OKB i¢in maruz birakma ve tepki 6nleme uygulama-
larini igeren ¢ift temelli miidahale; (a) psikoegitim, (b)
es destekli maruz birakma terapisi, (c) OKB'ye 6zgii
uyum davranigini azaltma ve ¢ift katilimi i¢in alterna-
tif stratejiler ve (d) iliskinin mutlaka OKB ile ilgili ol-
mayan yonlerine odaklanan genel ¢ift terapisi gibi
ogeler icermektedir (Abramowitz ve ark., 2013b).

Gift temelli midahalelerin belirgin OKB belirtile-
rini iyilestirdigi, her iki es i¢in iliski doyumunu arttir-
dig1 (Abramowitz ve ark., 2013a; Monson ve ark.,
2012; Schumm ve ark., 2013, 2015), OKB’ye yonelik
bireysel miidahaleden daha giiclii etkiler sagladig:
(Abramowitz ve ark., 2013a; Schumm ve ark., 2015)
ve esin semptomlara uyumunun tedaviye olan etkile-
rini kontrol edebildigi bilinmektedir (Boeding ve ark.,
2013; Fredman ve ark., 2016). Biri OKB tanisina sahip
213 ¢ift lizerinde gergeklestirilen bir g¢aligmada,
OKB’nin tanil1 bireyin yasamini ve es iliskisini etkile-
digi, yasam kalitesini diisiirdiigii ve iliski doyumunun
orta diizeyde kalmasina yol a¢tig1 goriilmiistiir (Rem-
merswaal ve ark., 2019). Yar1 deneysel bir arastirmada
OKB tedavisinde ¢ift temelli biligsel davranis¢1 terapi-
nin hastalarin eslerinin depresif semptomlarinda, ¢ift
uyumunda, elestirel iletisiminde ve iletisim becerile-
rinde (yapici/talepkér/kaginan iletisim) iyilesmeler
sagladigi, bununla birlikte yalnizca yapici iletisim be-
cerilerinde ve elestirel iletisimde edinilen kazanimla-
rin uzun vadede korundugu sonucuna ulasilmistir (Be-
lus ve ark., 2014). Stewart ve arkadaslarinin (2020) 15
caligmanin bulgularimi inceleyerek gerceklestirdikleri
meta-analiz ¢alismasinda ise yetiskin OKB’si i¢in aile
ve es terapisinin hem tanili bireyin OKB, anksiyete ve
depresyon belirtileri, iglevselligi ve iligki doyumu iize-
rinde hem de ailenin veya esin iliski doyumu ve
uyumu {izerinde iyilestirici etkileri oldugu bulunmus-
tur.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) ve Cift
Mudahaleleri

TSSB fiziksel ve psikososyal alanlarda bir dizi olum-
suz sonugla iligkilidir (Kessler, 2000). Arastirmalar
TSSB tanist alan bireylerin esleri ile yakinlik konu-
sunda zorluklar yasadigini, iligkideki uyum ve iletisim
becerilerinin zayifladigini (Cook ve ark., 2004; Evans
ve ark., 2010), cinsel islev bozuklugu yasama, eslerine
karg1 sozlii ve fiziksel saldirganlik gosterme ve bo-
sanma oranlarinin daha yiiksek oldugunu (Blow ve
ark., 2015; Dekel ve Solomon, 2006; Goff ve ark.,
2007; Monson ve ark., 2009; Taft ve ark., 2011) gos-
termektedir. TSSB tanisi ile kisiler arasi iligki sorun-
lar1 arasinda giiclii bir iliski bulunmakta, siire¢ten her
iki es de olumsuz sekilde etkilenmekte ve giderek ko-
tillesen 1iliski ile psikolojik saglik arasinda kisir bir
dongii olusabilmektedir (Allen ve ark., 2010; Erbes ve
ark., 2012; Gewirtz ve ark., 2010; Lambert ve ark.,
2012; Taft ve ark., 2011). TSSB tanist alan kisilerin

eslerinin de depresyon, anksiyete ve bakici yiikii gibi
psikolojik saglik sorunlar1 bildirdigi goriilmektedir
(Lambert ve ark., 2012). Ayrica ilgili alanyazinda,
TSSB belirtilerinin seyrinde sosyal destegin dnemli
oldugunu (Keane ve ark., 2006), es uyumunun tedavi
sonuglarini diizenleyici bir rol oynadigini (Boeding ve
ark., 2013; Fredman ve ark., 2016) ve travma magdur-
larinin tedaviye ailenin katilimini da arzuladiklarim
(Batten ve ark., 2009) gosteren ¢aligmalar mevcuttur.
Miidahaleler genel olarak TSSB ve iliski dinamikleri
hakkinda psikoegitim, davranigsal ¢atigsma yonetimi,
TSSB’ye bagl kacinmalar1 ve esin bu semptomlara
Uyumunu azaltmak i¢in iletigim ve problem ¢6zme be-
cerileri, TSSB ve iliskiye dair islevsel olmayan diigiin-
celer icin bilissel yeniden yapilandirma gibi bilesen-
lerden olugmaktadir (Macdonald ve ark., 2022).
TSSB’ye yonelik ampirik ¢ift terapileri arasinda
biligsel davranisei ¢ift terapisi (Monson ve ark., 2004,
2012), duygu odakl ¢ift terapisi (Dalton ve ark., 2013;
Macintosh ve Johnson, 2008), stratejik yaklagim tera-
pisi (Sautter ve ark., 2009, 2014, 2015) ve TSSB igin
bilissel-davranisgi istirak terapisi (cognitive-behavio-
ral conjoint therapy for PTSD) (Monson ve ark., 2011,
Schumm ve ark., 2013) yer almaktadir. TSSB ve
madde kullanim bozuklugu es tanisi olan kadinlarla
gergeklestirilen bir calismada, davraniser ¢ift terapisi-
nin TSSB siddetinde anlamli diizeyde azalma sagla-
dig1 bulunmustur (Schumm ve ark., 2019). TSSB i¢in
en sik kullanilan ¢ift miidahalesinin TSSB icin bilis-
sel-davranisg istirak terapisi oldugu belirtilmektedir
(Fredman ve ark., 2020). Midahale, TSSB’nin iliski
tizerindeki etkisi ve catisma yonetimine dair psikoegi-
tim, iletisim ve problem ¢b6zme becerileri egitimi ve
biligsel esnekligi gelistirmeye yonelik biligsel miida-
haleleri icermektedir. Bu yaklagimin ¢ok ¢esitli 6rnek-
lemler iizerinde sinanarak, ¢ok sayida destekleyici ka-
nit topladig1 belirtilmektedir (Fredman ve ark., 2020).
Buna gore TSSB’ye yonelik biligsel-davranise istirak
terapisinin, fiziksel ve psikolojik yakin partner sidde-
tindeki diisiisle iliskili oldugu (Taft ve ark., 2016),
TSSB semptomlarinda, psikososyal islevsellikte ve
iliski doyumunda anlamli iyilesmeler sagladigi (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 semptomlar1 azalttigi (Fredman ve ark.,
2016), islevsel olmayan tartisma sikligini diigiirdiigi,
eslerin destekleyici bag etmelerini arttirdig1 (Fredman
ve ark., 2021) ve eslerin iliski doyumunda da artis ya-
rattig1 (Blount ve ark., 2015, 2017; Fredman ve ark.,
2011; Monson ve ark., 2008, 2011, 2012) gorilmekte-
dir. TSSB’ye yonelik bilissel-davranisci istirak terapi-
sinin hem farkindalik temelli kisa bir versiyonunun
(Luedtke ve ark., 2015) hem de bu terapiden uyarlana-
rak gelistirilen ¢evrimi¢i miidahalenin (Couple HO-
PES [Helping Overcome PTSD and Enhance Satisfac-
tion]) TSSB semptomlarinda azalma sagladigi ve iliski
isleyisini iyilestirdigi (Crenshaw ve ark., 2023; Fitz-
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patrick ve ark., 2021; Monson ve ark., 2022) belirtil-
mektedir. TSSB’ye yonelik ¢ift odakli miidahale ¢alis-
malan siklikla gaziler ve askerler {izerinde yiiriitiil-
mektedir. TSSB’si olan askerler ve eslerinin ¢ift ola-
rak dahil oldugu grup terapisi ¢alismalarinda hem
TSSB semptomlarinin hem de iliski doyumu ve yakin-
lik diizeyinin iyiye gittigi belirtilmektedir (Macdonald
ve ark., 2022; Morgan ve ark., 2018). Grup formatinda
cift terapisinin kisaltilmis sekilde sunuldugu bir baska
caligmada da tanil1 bireyin TSSB semptomlar1 ve 6fke
puanlarinda diistis, TSSB tanili birey ve esinin depres-
yon ve anksiyete semptomlarinda ve iliski doyumunda
iyilesmeler yasandig1 bulunmustur (Fredman ve ark.,
2020). Benzer sekilde, TSSB’ye yonelik aile egitimi
ve yapilandirilmis ¢ift terapisi gazilerin duygu diizen-
leme sorunlarinda 6nemli diizeyde iyilesme saglamis-
tir (Sautter ve ark., 2016). Duygu odakl ¢ift terapisi-
nin de gazilerin ve eslerinin TSSB, depresyon ve iligki
stresi semptomlar1 tlizerinde anlamli etkileri oldugu
gorulmektedir (Ganz ve ark., 2022). Fiziksel ve cinsel
istismar magdurlarina yonelik gerceklestirilen ¢ift mii-
dahalesinin de TSSB semptomlar1 ve iliski doyumu
iizerinde olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir
(Fedynich ve ark., 2021). Bazi ¢alismalarda (Fredman
ve ark., 2011; Monson ve ark., 2008) ¢ift uyumu pu-
anlarimin tedavi oncesinde yliksek oldugu ifade edil-
mektedir. Ozetlenecek olursa, TSSB’ye yonelik ¢ift
temelli miidahaleler, hem tanili kisinin belirgin TSSB
semptomlarinin iyilesmesiyle hem de her iki es icin de
iliski doyumunun artmasiyla sonuglanmaktadir (Abra-
mowitz ve ark., 2013a; Fitzpatrick ve ark., 2021; Mon-
son ve ark., 2012, 2022; Schumm ve ark., 2013, 2015).
Bu miidahaleler yalnizca TSSB’yi tedavi etmekle kal-
mamakta, iligkisel sorunlarin ¢éziimiine de katki sun-
maktadir. Etkili ¢ift terapisi TSSB tanisi alan kiginin
yakin sosyal baglami iizerindeki olumlu etkisi nede-
niyle bosanma, madde kétiiye kullanimi gibi diger so-
runlari baglamasimi da 6nleyebilmektedir (Blow ve
ark., 2015).

Madde ile iliskili Bozukluklar, Bagimhhik Bozuk-
luklar1 ve Cift Miidahaleleri

Madde kullanim bozuklugu olan ciftlerin iligki islev-
sellikleri diigtiktiir (Marshal, 2003). Bu ¢iftler daha sik
yakin partner siddeti bildirmektedirler (Cafferky ve
ark., 2018) ve bosanma i¢in daha fazla risk altindadir-
lar (Cranford, 2014; Hogue ve ark., 2022). Alkol so-
runu olan ailelerin iletisim ve problem ¢dzme beceri-
lerinin genellikle zayif olmasinin da etkisiyle, ailede
zaman i¢inde finansal ve iligkisel sorunlar da gelis-
mekte ve bu sorunlar igme davranisinin daha fazla te-
tiklenmesine yol acabilmektedir (McCrady ve Eps-
tein, 2015). Diger bir deyisle, ¢ift iligkileri bagimlilik
siireglerinin hem gelisimi hem de sonuclar tizerinde
merkezi bir rol oynamaktadir (Lee, 2014; Lee ve
Awosoga, 2015; Rodriguez ve ark., 2014). Iliskisel
stres ve gormezden gelinen ¢ift sorunlari, bagimlilik
sorunlariin niiksetmesinde de onemli bir faktordiir

(Fals-Stewart ve ark., 2005b; Lee ve ark., 2020). Bu
nedenle bagimliligin tedavisinde ¢ift yaklagimlarinin
kullanilmasi degerlidir. iliski isleyisindeki diizelmele-
rin tedavideki iyilesmeyi kolaylastirdigi (Powers ve
ark., 2008) ve tedaviye katilim1 arttirdig1 bilinmekte-
dir (Graff ve ark., 2009).

Alkol kullanim bozukluklarina yoénelik ¢ift muda-
haleleri incelendiginde, alkol odakli davraniscr gift te-
rapisinin (ADCT) son 30 yilda oldukga etkili bir tedavi
yaklasimi olarak 6n plana c¢iktig1 goriilmektedir
(McCrady ve ark., 2016b). Miidahale, esin igme dav-
ranistyla bas etmesi i¢in paylasilan pozitif etkinlikle-
rin arttirilmasini, alkol odakli konular etrafinda ¢iftin
iletisim becerilerinin gelistirilmesini, alkol agisindan
riskli durumlarin esler tarafindan yonetilmesini, genel
iletisim ve sorun ¢dzme becerilerinin arttirilmasini ve
niiksetmeyi dnleme stratejilerinin gelistirilmesini iger-
mektedir. ADCT’nin etkinliklerini destekleyen giiglii
aragtirma bulgulari vardir (Epstein ve McCrady, 1998;
McCrady, 2012; O'Farrell ve Schein, 2011). Arastir-
malar ADCT’nin madde kullanimimi azaltmasi ve
iliski doyumunu arttirmasinin yani sira (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), isbirlik¢i sorun
¢ozme girisimini gliglendirdigini (Walitzer ve ark.,
2013) ve madde kullanim sorunu igin birey temelli
miidahalelerden daha etkili oldugunu (Fals-Stewart ve
ark., 2005b, 2006; Powers ve ark., 2008; Schumm ve
ark., 2014) ortaya koymaktadir. Alkol kullanim bo-
zuklugu olan g¢iftlerde yakin partner siddeti de yaygin-
dir (Cafferky ve ark., 2018; Dowling ve ark., 2016;
Lee ve ark., 2022). Calismalar incelendiginde
ADCT’nin hem alkol kullanimin1 hem de yakin part-
ner siddetini azalttig1 (Hartmann ve ark., 2021; Hogue
ve ark., 2022; O’Farrell ve ark., 2016, 2017; Schumm
ve ark., 2014), bu kazanimlarin iki y1llik izlem 6l¢iim-
lerinde siirdiigii (McCrady ve ark., 2016b; O'Farrell ve
ark., 2004) ve gerek fiziksel gerekse sozel saldirgan-
l1g1 azaltmada bireysel terapiden daha etkili oldugu
(McCrady ve ark., 2016a; Schumm ve ark., 2009;
Walitzer ve ark., 2013) goriilmektedir. Baz1 arastirma
verileri ADCT ve bireysel BDT bileskesinin daha iyi
tedavi sonuglar1 ve tedaviye devamla iligkili oldugunu
da gostermektedir (McCrady ve ark., 2016b; Walitzer
ve Dermen, 2004). Madde kotiiye kullamim tedavi-
sinde davranisgi ¢ift terapisi miidahalelerinin madde
kullanim davranmisim1 ve es siddetini azalttigi (Fals-
Stewart ve ark., 2002, 2006; O’Farrell ve ark., 2004)
ve ¢ift uyumunu arttirdig1 (Fals-Stewart ve ark., 2006;
Kelley ve Fals-Stewart, 2008) belirtilmektedir.

Alkol ve madde kullanim bozukluklarinin tedavisi
i¢in ¢ift miidahalelerinin kullanimina iliskin ilerleme-
ler kaydedilmesine ragmen (Hogue ve ark., 2022), ku-
mar oynama bozuklugu ve eslik eden saglik sorunlari
icin ¢ift modellerinin yeterince ¢alisilmamis ve/veya
kullanilmamis oldugu goriilmektedir (Yakovenko ve
Hodgins, 2016, 2018). Patolojik kumar oynama sa-
dece tanili bireyleri degil, eslerini (Crisp ve ark., 2001
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ve Dickson-Swift ve ark., 2005°ten akt. Lee, 2009) ve
cocuklarini (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 hastaliklar ve iliski sorunlar1 seklinde 6nemli diger
kisilere de ciddi zararlar verebilmektedir (Lee, 2009).
Kumar aragtirmalari, ¢iftlerin ¢atigmasi ve kumar
probleminin karsilikli olarak artan yinelemeli dongii-
ler olusturdugunu (Lee, 2014; Lee ve ark., 2020), kar-
magik aile ve iligki dinamiklerinin sorunlu kumar oy-
nayan bireylerin ve eslerinin yasadig1 gerilimi de sid-
detlendirdigini (Cheung, 2015) géstermektedir. Birey-
sel degisim ve iyilesme icin destekleyici kisilerarasi
dinamikleri kullanmak ve destekleyici ¢ift iligkileri
kurmak kumar oynama bozuklugunun tedavisi igin
Onerilen yeni seceneklerdendir (Lee, 2009).

Patolojik kumar oynama i¢in ¢ift temelli yaklasim-
lar yenidir, ancak cift odaginin kumar oynama bozuk-
lugu semptomlari iizerinde etkili olumlu sonuclar sag-
ladig1 da anlagilmaktadir (Lee ve Awosoga, 2015). So-
runlu kumar davranisia yonelik miidahaleler {izerine
yirtitiilmis calismalar gdzden gecirildiginde, terapo-
tik basarimin istikrarli bir ¢ift iligkisiyle anlaml ge-
kilde iliskili oldugu (Montesinos ve ark., 2016), siirece
onemli diger kisileri dahil etmenin tedavi sonucunu
tyilestirdigi, tedaviye devamliligi ve uyumu arttirdigi
ve niiks olasiligini azalttig1 goriilmektedir (Jiménez-
Murcia ve ark., 2017). Ayn1 zamanda, 6nemli digerle-
rinin yasadig1 kaygi, depresyon, iliski doyumsuzlugu
gibi sorunlar nedeniyle de tedavinin bir pargasi olma-
lart gerektigi savunulmaktadir (Nilsson ve ark., 2018).
Bu goriisii destekler sekilde, kumar oynama sorunun-
dan etkilenen dnemli diger kisileri siirece dahil eden
miidahalelerin, bu kisilerin psikolojik iyi oluslarini,
depresyon, anksiyete semptomlarini ve iliski doyum-
larini iyilestirdigi gérilmektedir (Magnusson ve ark.,
2019). Kumar sorunu ve alkol kullanim bozuklugu es
tanisi olan bir esi igeren ¢iftlere yonelik sistematik ¢ift
uyum terapisinin birey temelli geleneksel tedavi ile
karsilagtirildig1 bir ¢alismada, iki tedavi kosulunun da
alkol kullanimi, kumar davranisi, psikiyatrik semp-
tomlar ve ¢ift uyumu iizerinde olumlu etkileri oldugu,
bununla birlikte sistematik ¢ift terapisinin duygu di-
zenleme, madde kullanimi, depresyon, TSSB ve ya-
sam stresi lizerinde daha giiglii olumlu geligmeler sag-
ladigi goriilmiistiir (Lee ve ark., 2022). Tremblay ve
arkadaglarmin (2018) kumar sorunu olan kisilerin ve
eslerinin bireysel ve ¢ift terapisi deneyimlerini incele-
dikleri ¢aligmada, patolojik kumar oynamaya yonelik
biitiinlestirici ¢ift terapisi veya bireysel terapi alan ka-
tilimcilarin her iki tedavi modelinden de memnun kal-
diklar1, ancak deneyimlerinin ¢ift tedavisinde daha
olumlu oldugu bulunmustur. Sorunlu kumar oynama
davranisi olan bir esi igeren ciftlerle gergeklestirilen
ve davraniggi ¢ift terapisi ile bireysel biligsel-davra-
nisc1 terapiyi karsilastiran bir diger ¢alismada ise, her
iki yaklagimin da olumlu ilerlemelere katki sundugu,
terapi kazamimlar1 agisindan farkliliklar olmamakla

birlikte ¢ift terapisine katilan eslerin depresyon ve
anksiyete puanlarinda anlamli olarak daha fazla
azalma yasandig1 goriilmiistiir (Nilsson ve ark., 2018).

Beslenme ve Yeme Bozukluklar: ve Cift Miidaha-
leleri

Yeme bozukluklar ¢ift miidahalelerinin kullanildig1
bir diger alandir. Caligmalarin 6zellikle Anoreksiya
Nervoza (AN) iizerine odaklandigi goriilmektedir.
AN, hem tanil1 birey hem de sevdikleri i¢in yagam ka-
litesini 6nemli dlgiide diisiirmesinin yani sira tibbi ve
psikiyatrik rahatsizliklar i¢in yiiksek es tani riski de ta-
stmaktadir. Yeme bozuklugu olan bireyler hastalik sii-
resince saglikli iliskileri stirdiirmekte zorlanmaktadir-
lar (Kirby ve ark., 2015). Yeme bozuklugu olan ciftle-
rin iligkilerinde sorunlar yasadigi, olumlu etkilesimle-
rinin daha diisiik oldugu ve daha fazla olumsuz ileti-
sim kurduklar1 (Whisman ve ark., 2012; Woodside ve
ark., 2000), ayrica cinsel islev ve yakinlik ile ilgili zor-
luklar yasadiklan bilinmektedir (Kirby ve ark., 2015;
Pinheiro ve ark., 2010). Esler elestirel ve su¢layici ola-
bilmekte (Huke ve Slade, 2006; Linville ve ark.,
2016), yeme bozukluguyla iligkili bilisleri ve davra-
niglart tetikleyip pekistirebilmektedirler (Weber ve
ark., 2019). Tim bunlar tanili bireyin utan¢ duygu-
sunu, gizlenme ve kendine yonelik elestirel davranig-
larin1 siddetlendirerek zarar verici bir etkilesim don-
gusl yaratabilmektedir (Arcelus ve ark., 2013; Lin-
ville ve ark., 2016). AN vakalarinin tamamen iyilesme
oranlar1 diisiik, tedaviyi birakma oranlar yiiksektir.
Esleri tedavi siirecine dahil etmenin vakalarin tedavide
kalmasina yardimci oldugu bilinmektedir (Berkman
ve ark., 2006’dan akt. Kirby ve ark., 2015). Yeme bo-
zukluguna sahip kisilerin eslerinin semptomlara uyum
saglamasi stresi azaltma amacina hizmet etmekle bir-
likte, semptomlarin uzun vadede siirmesine katki sun-
maktadir ve bu nedenle tedaviye esleri dahil etmek
Onemlidir. Cift temelli bir mudahalede tedavinin ana
hedefi, yeme bozuklugu olan bireyin bozukluk iize-
rinde ¢aligmaya daha agik hale gelmesine yardimci ol-
mak ve ¢iftin patolojik yeme davranisi, carpik beden
imgesi ve cinsel kaygilar gibi ciftler arasinda yaygin
olan bilesenler tizerinde birlikte ¢aligmasini saglamak-
tir (Baucom ve ark., 2012b).

Bulik ve arkadaslar1 (2011) AN tedavisi i¢in ¢ift-
lere yonelik bir tedavi programi (Uniting couples in
the treatment of anorexia nervosa [UCAN]) gelistir-
miglerdir. AN tedavisine yonelik bilissel davranisei
cift terapisi ve bilissel-davranisgi terapiyi entegre eden
bu programin gorece yaygin kullanildig1 goriilmekte-
dir (Baucom ve ark., 2012b). UCAN’1n uygulandig
bir ¢caligmada katilimecilarin %95 inin tedaviye devam
ettigi, psikolojik islevsellikte, yeme bozuklugu semp-
tom siddetinde ve ¢ift iliskisinde iyilesmeler yasadig:
bulunmustur (Kirby ve ark., 2015). Destekler sekilde,
UCAN programinin kullanildig1 bir vaka ¢aligmasinda
da daniganin kisitlama davranislarinda anlamli degisik-
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likler oldugu, eslerin iliski doyumunun arttig1 ve kaza-
nimlarin {i¢ aylik izlemde korundugu sonucuna ulasil-
mistir (Kirby ve ark., 2016). AN igin ¢ift temelli bu
miidahalenin hem semptom iyilesmesi hem de iliski
doyumu ag¢isindan umut verici sonuglar sagladig1 s0y-
lenebilir (Bulik ve ark., 2011; Fischer ve ark., 2015).
Cift temelli terapinin yam sira diger tedavi bilesenle-
rinin (bireysel BDT, ilag tedavisi, psikiyatri ziyaretleri
ve beslenme danigmanligi) dahil edildigi bir miidahale
programinin (Baucom ve ark., 2018) AN ile ilgili ce-
sitli 6l¢limlerde, anksiyete ve depresyon semptomla-
rinda ve iligki uyumunda iyilesmeler sagladigi goriil-
miistiir. Bu biitiinlesik ve kapsamli yaklagim ayni za-
manda eslerin depresyon ve kaygi belirtileri ve iligki
uyumu agisindan yararli olmus ve tanili bireylerin te-
daviyi birakma oranlarinin diistik oldugu belirtilmistir
(Baucom ve ark., 2018). Bireysel terapileri gui¢lendir-
mek icin mudahale surecine ¢ift terapisinin de eklen-
digi uygulamalarin, AN tedavisinin etkinligini arttir-
mada islevsel olabilecegi de goriilmektedir (Murray,
2014; Reyes-Rodriguez ve ark., 2014).

Tikinircasina yeme bozuklugu ve bulimiya ner-
vozaya yoOnelik miidahaleler halen gelistirilmekte ve
degerlendirilmektedir (Fischer ve ark., 2016; Kirby ve
ark., 2015). Tikinircasina yeme bozuklugu icin gelis-
tirilen tedavi programi olan UNITE-BED (Uniting Co-
uples in the Treatment of Eating Disorders-Binge-Ea-
ting Disorder, Kirby ve ark., 2015) bireysel biligsel
davranisei stratejiler ile biitiinlestirilmis biligsel davra-
nis¢t ¢ift terapisi yaklasimina dayanmaktadir. Prog-
ram iletigim, kigilerarasi problem ¢ézme ve davranig
degisikligi becerilerini icermekte ve es destekli duygu
diizenleme iizerine odaklanmaktadir (Weber ve ark.,
2019). Tikinircasina yeme bozuklugu tedavisinde
UNITE programimin uygulandig1 ¢alismalarda, tedavi
sonrasinda vakalarin genel duygusal uyarilma diizey-
lerinin azaldig1 (Weber ve ark., 2019), duygu diizen-
leme becerilerinin arttig1, tikinircasina yemelerin azal-
dig1, depresif belirtilerin azaldigi, tedaviyi birakma
oranlarmin distiigii ve ciftlerin duygusal iletisiminin
(emotional communication) anlamli dlgiide gelistigi
bulunmustur (Runfola ve ark., 2018). Bununla birlikte
¢ift uyumunun miidahale sonrasi degismedigi; ¢iftle-
rin zaten baglangigta da yiiksek uyum bildirdigi de be-
lirtilmistir (Runfola ve ark., 2018).

Cinsel Islev Bozukluklar: ve Cift Miidahaleleri

Cinsel islev bozukluklarmin iliski sorunlarina neden
oldugu, diisiik evlilik ve yasam kalitesi ile iliskili ol-
dugu (Althof ve ark., 2005; Carr, 2009) bilinmektedir.
Metz ve McCarthy’ye (2010) gore cinsel doyum, ge-
nel iliski doyumunun %15 ile %20’sini olusturmakta-
dir. Eslerden birinin sahip oldugu cinsel islev bozuk-
lugu diger esi de dogrudan etkilemektedir. Cinsel uya-
rilma bozuklugu olan kadinlarin eslerinin cinsellige
dair doyumlarinin diisiik, cinsel iletisimlerinin az ve
cinsel sikinti diizeylerinin yiiksek oldugu, daha az or-
gazm bildirdikleri ve erektil igslevde daha fazla zorluk

yasadiklar1 belirtilmektedir (Rosen ve ark., 2019).
Cinsel islev bozukluguna yonelik miidahalelerin hem
cift uygulamas1 gerektirmesi hem de ¢iftin iliski so-
runlarinin  bozuklugun baglamasi ve silirmesinde
onemli olmasi1 nedeniyle tedavi siirecinde ¢ift miida-
haleleri oldukga 6nemlidir (Kaplan ve Sadock, 2007).
Tedavide iligki ve iletisim zorluklarinin da ele alinma-
siin gerekli oldugu belirtilmektedir (Safak Oztiirk,
2019).

Cinsel islev bozukluklarina yonelik psikolojik mii-
dahaleleri iceren bir meta-analiz ¢alismasinda 1980-
20009 yillar1 arasinda yaymlanmig randomize kontrollii
20 aragtirma yer almistir (Frithauf ve ark., 2013). Ca-
lismalarin seksiiel beceri egitimi, seks terapisi, bilis-
sel-davranisgi terapi, evlilik terapisi, sistematik duyar-
sizlagtirma ve egitimsel miidahale odakli oldugu go-
riilmektedir. Calisma bulgulari, psikolojik miidahale-
lerin semptom siddetini iyilestirmede bekleme kosu-
lundan istiin olduguna, ¢ift miidahalelerinin prema-
tire ejekiilasyon (de Carufel ve Trudel, 2006; Shao ve
Li, 2008), erektil disfonksiyon (Aubin ve ark., 2009)
ve vajinusmus (Al-Sughayir, 2005) tedavilerinde kul-
lanildigina isaret etmektedir. Genito pelvik agri/penet-
rasyon bozukluklari ve vestibulodinin (vestibulody-
nia/vulvada agr1) tedavisinde ciftlere yonelik biligsel
davranisg ¢ift miidahalesi medikal tedavi ile karsilas-
tirtlmis; bilissel davranisci ¢ift terapisinin cinsel stresi
azalttig, cinsel islev ve cinsel tatminde artis sagladig
bulunmustur (Rancourt ve ark., 2022; Santerre-Ba-
illargeon ve ark., 2023). Vajinusmus tedavisinde de
BDT’ye dayali ¢ift miidahalelerinin cinsel sorunlari
azalttig1 bilinmektedir (Kabake1 ve Batur, 2003; Ozdel
ve ark., 2013). Kadinlarda cinsel uyarilma bozuklu-
guna yonelik ¢ift miidahalelerinin ayn1 zamanda evli-
lik uyumunu arttirdigi da goriilmektedir (Ozdel ve
ark., 2013; Safak Oztiirk ve Arkar, 2017). Cinsel islev
bozuklugunun es tani oldugu bir vaka calismasinda,
sistemler arasi cinsel terapi yaklagimini igeren miida-
halenin cinsel sorunlari azaltmanin yani sira, bireysel
psikopatoloji semptomlarinda da diisiis sagladig, cift-
lerde iletisim becerileri, duygu ifadeleri ve yakinlig
arttirdig1 bulunmustur (Davies ve ark., 2020). Rando-
mize kontrollii ¢alismalarin bulgular: erektil disfonk-
siyonun tedavisinde ilag ve ¢ift miidahalesi kombinas-
yonunun ¢iftlerin cinsel doyumunu, evlilik ve yagam
kalitesini arttirdigini gostermektedir (Aubin ve ark.,
2009; Banner ve Anderson, 2007). Cinsel islev bozuk-
luguna yonelik medikale dayali geleneksel tedavinin,
psikoegitimsel miidahale ile karsilastirildigi rando-
mize kontrollii bir ¢alismada psikoegitim grubunda te-
davi sonrasinda cinsel islev miktar1 ve evlilik doyu-
munda anlamli bir iyilesme oldugu gdsterilmistir (Ta-
han ve ark., 2020). Hipoaktif cinsel istek bozuklugu-
nun tedavisinde ¢iftlere yonelik iist bilissel terapi ve
Master ve Johnson’in seks terapisinin etkinligi karsi-
lastirilmis, st biligsel terapide cinsel istegin énemli
Olciide arttig1, diger grupta anlamli bir gelisme olma-
di81, bununla birlikte alt1 aylik izlemde iki tedavi ara-
sindaki farkin artik anlamli olmadigr bulunmustur
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(Ramezani ve ark., 2018). Hipoaktif cinsel istek bo-
zuklugunun tedavisinde deneyimsel terapi, gestalt te-
rapi ve cinsel terapi bilesenlerinden olusan ¢iftlere yo-
nelik grup terapisinin cinsel doyumu arttirdigi, cinsel
uyarilmanin yogunlugu, ¢esitliligi ve sikliginda iyi-
lesme sagladigi ve duygusal memnuniyeti arttirdigi
belirlenmistir (Kleinplatz ve ark., 2018). Son yillarda
cinsel islev bozukluklarimin tedavisinde psikoegitim,
bireysel terapi, ¢ift terapisi, duyusal odaklanma egzer-
sizleri gibi uygulamalarin birlikte yer aldig1 biitiinles-
tirici yaklasimlarm kullanildigi goriilmektedir (Sch-
wartz ve Southern, 2018).

Kronik Hastahklarda Cift Miidahaleleri

Kronik hastaliklarin oldugu durumlarda saglik davra-
nis1 degisikliklerinin sosyal bir baglamda gergeklestigi
g0z Oniline alindiginda, yakin eslerden is birligi veya
yardim almak, gerekli degisiklikleri kolaylastirabil-
mektedir (Baucom ve ark., 2012a). Kronik saglik so-
runlar i¢in ¢ift temelli miidahalelerde odak, bir yan-
dan hastanin saglik sorununu ele almasina yardimci
olurken diger yandan da esini ve iliskilerini miidaha-
leye 6zenli bir sekilde dahil etmektir. Miidahaleler si-
rasinda ele alinmasi gereken beg ortak alan; (1) hasta-
likla ilgili psikoegitim, (2) hastalikla ilgili diisiince ve
duygulart paylagma, (3) tibbi hastaliga odaklanan ka-
rarlar almak, (4) tibbi olmayan ancak hastaliktan kay-
naklanan iligki degisikliklerini ele almak ve (5) hasta-
likla ilgisi olmayan iliski isleyisini ele almak seklinde
siralanabilir. Psikopatolojiye yonelik c¢ift temelli mii-
dahalelerle karsilastirildiginda, kronik saglik sorunla-
rina yonelik miidahalelerin siiresi daha kisa olma egi-
limindedir. Es destekli ve hastaliga 6zgli miidahaleler,
belirli saglik durumlarini tedavi etmek veya yonetmek
icin neyin gerekli olduguna dair tibbi bilgilere ve dav-
ranigsal tip ilkelerine dayanirken; ¢ift terapisi miidaha-
leleri olumlu bir iliskinin fiziksel saglikla sonuglana-
bilecegi ve iliski catismasinin saglik {izerinde zararli
etkileri olabilecegi (bkz., Kiecolt-Glaser ve Newton,
2001) bilgisine dayanmaktadir (Fischer ve ark., 2016).
Asagida gesitli kronik hastaliklarda kullanilan ¢ift mii-
dahalelerinden bahsedilecektir.

Kanser ve Cift Mudahaleleri

Kanser teshisi ve bunun fiziksel ve psikolojik sekelleri
hem hastalar hem de esler i¢in yliksek diizeyde psiko-
lojik sikint1 ile sonuclanma egilimindedir (Bowman ve
ark., 2006; Dorros ve ark., 2010; Hagedoorn ve ark.,
2008). Tibbi durumun zorlayici dogasi, agik iletisim
kurabilen c¢iftlerin bile tibbi sorun hakkinda konus-
maktan ka¢inmasina neden olabilmektedir (Porter ve
ark., 2009). Calismalar, es kanser hakkinda konus-
maktan kagindiginda hastanin daha depresif hissetti-
gini (Paprocki, 2010), kanser hakkinda konusmaktan
kaginmanin hem hasta hem de es icin bireysel ve ilis-
kisel islevsellikte 6nemli 6l¢iide azalmalara neden ol-

dugunu gostermektedir (Porter ve ark., 2005). Bu bul-
gular kanser siirecinde eslerin hastalik hakkinda konu-
sabilecekleri ve deneyimlerini paylasabilecekleri bir
alan olan ¢ift mudahalelerinin ne kadar gerekli ve de-
gerli oldugunu diisiindiirmektedir. Bugiine kadar, kan-
sere yonelik cift temelli midahalelerin 6ncelikle
meme kanserini hedef aldigi (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) calismalarinin izledigi
gorulmektedir. Kansere yonelik ¢ift temelli mudahale-
ler basa ¢ikma becerileri ve sosyal destegi igermekte-
dir. Sosyal destek mudahaleleri, tipik olarak uygun
duygusal ve aracsal destek saglamaya yardimci olmak
i¢in iletisim ve problem ¢6zme becerilerini dgreterek
ciftin hastaliga bir ekip olarak birlikte yaklasmasina
yardime1 olmak igin tasarlanmistir (Baucom ve ark.,
2012a). Basa ¢ikma becerilerine ve semptom yonetimi
stratejilerine odaklanan cift temelli mudahalelerin
hem hastalar hem de esleri i¢in yararli oldugu bilin-
mektedir (Keefe ve ark., 2005; McMillan ve ark.,
2006). iliski Yakimnligi Modelini (Manne ve Badr,
2008) kullanan ¢ift terapisi ise eslerin hastaligi iligki-
leri acisindan kavramsallastirmalarina ve faaliyetleri
ve Oncelikleri buna gore degistirmelerine yardimci
olarak, iligki gelistirici davraniglar1 tesvik etmek igin
tasarlanmistir (Hodgson ve ark., 2011). Genel olarak,
bu miidahalelerin hem hastalarin hem de eslerinin de-
neyimlerini iyilestirdigi (Badr ve ark., 2015; Manne ve
ark., 2011, 2019; Reese ve ark., 2014, 2018), bakim
veren stresini azaltti§i (Campbell ve ark., 2007;
Hodgson ve ark., 2011; Porter ve ark., 2011), cift uyu-
munu olumlu etkiledigi (Nicolaisen ve ark., 2018), ay-
rica bir dizi baska bireysel ve kisilerarasi sonuglar sag-
ladig1 goriilmiistiir (Kuijer ve ark., 2004; Scott ve ark.,
2004).

Meme kanseri ile ylizlesen kadin, beden imajindaki
degisiklikler ve/veya Olim korkularina odaklanmis
durumdayken, esinin destegi olduk¢a onemlidir._Er-
ken evre meme kanseri olan 302 kadin ve esleri ile ger-
ceklestirilen bir ¢alismada, ¢ift odakli grup terapisi
veya ¢ift destek grubunun tedaviye katilimi arttirdigs,
catigmalar1 azalttig1 ve boylece kaygilarin azalip, iyi
olus halinin arttigt bulunmustur (Manne ve ark.,
2017). Kanser hastas1 135 kisi ve esleriyle gercekles-
tirilen, psikoegitim ve bilissel davranigc1 yaklagim
Ogelerinden olusan grup c¢ift miidahalesinin kanserle
iligkili iletisim sorunlarim azalttig1, fiziksel ve psiko-
lojik saglig: iyilestirdigi, anksiyete diizeylerini azalt-
tig1 ve olumlu duygulan arttirdigi bulunmustur (Li ve
ark., 2015). Ileri diizey kanser tanisi olan hastalar igin
uyarlanan duygu odakli terapinin hem hastalar hem de
bakim verenleri igin evlilik iglevselliginde iyilesmeler
sagladigi, bu iyilesmelerin hastalarda bakim verenler-
den daha yiiksek oldugu goriilmiigtiir (McLean ve ark.,
2013). Prostat kanseri gibi cinsel zorluklara neden
olan kanserlerin tedavi siirecinde iliskisel psikoseksu-
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el tedavinin kullanildig1 ve miidahalenin ¢iftlerin psi-
kolojik iyi olusunu, iliskisel ve cinsel islevselligini
olumlu etkiledigi saptanmistir (Forbat ve ark., 2016;
Robertson ve ark., 2016). Kanser siirecinde kullanilan
bir diger tedavi yaklasiminin da biligsel varolusgu ¢ift
terapisi oldugu goriilmektedir. Miidahale, kanserle bag
etmede biligsel davranigci yaklagim 6gelerini ve 6liim
anksiyetesine, belirsizlikle yagsamaya ve niiksetme en-
disesine dair varolugsal yaklagim 6gelerini igermekte-
dir. Miidahalenin psikolojik stresi azalttig1 (Collins ve
ark., 2011), hastalarin bas etme becerileri, iliski bagli-
l1g1 ve islevselliginde artis sagladigi (Couper ve ark.,
2015), ozellikle de esler iizerinde daha giiclii etkiler
yarattig1 bulunmustur (Collins ve ark., 2011; Couper
ve ark., 2015).

Infertilite ve Cift Miidahaleleri

Cift miidahalelerinin kullanildig: bir diger alan infer-
tilitedir. Infertilitenin tedavisi hem zaman hem de fi-
nansal anlamda, iliski iizerinde 6énemli bir baski olus-
turabilmektedir (Brigance ve ark., 2021; Cousineau ve
Domar, 2007; Pasch ve Sullivan, 2017; Péloquin ve
ark., 2018). Bu tedavinin, bos zaman ekinlikleri ve es-
ler arasi fiziksel yakinlik gibi iliskinin olagan siiregle-
rinde beklenmedik degisikliklere (Brigance ve ark.,
2021), ciftlerde suglama, utanma ve Ofke ile karakte-
rize edilen yogun duygusal degisimlere (Péloquin ve
ark., 2018; Soleimani ve ark., 2015) ve cinsel sorun-
lara neden olabildigi (Galst, 2018; Soleimani ve ark.,
2015) bilinmektedir. Bununla birlikte ciftler bu si-
recte travmatik bir olay olarak kabul edilen diisiik de-
neyimi de yasayabilmektedir (Jaffe, 2017). Infertilite
tedavisi goren birgok ¢ift i¢in bu deneyimler artan ilis-
kisel uyumsuzluk, cinsel tatminsizlik ve hatta iligki
veya evlilikte ¢oziilme ile baglantilidir (Casu ve ark.,
2019; Soleimani ve ark., 2015). Infertiliteye yonelik
miidahalelerin genellikle tek bir es tizerinde gergekles-
tigi, cift miidahalelerinin daha az sayida oldugu goriil-
mektedir (Luk ve Loke, 2016). Stresli bir deneyim
olan infertiliteden ciftler bir bltiin olarak etkilenmek-
tedir (Luk ve Loke, 2015; Ying ve Loke, 2015). Bu
nedenle infertil giftlere yonelik psikososyal miidahale-
lerin giftlere odaklanmasi gerektigi belirtilmektedir
(Luk ve Loke, 2016). Arastirmalar psikososyal miida-
halelerin infertil kadinlar iizerinde olumlu etkileri ol-
mast i¢in her iki esle birlikte calismanin 6nemli oldu-
gunu vurgulamaktadir (Chan ve ark., 2012; Cousineau
ve ark., 2008; Sexton ve ark., 2010).

Infertilitesi olan giftlere yonelik miidahaleler ince-
lendiginde; BDT (Haemmerli ve ark., 2010), kabul ve
kararlilik terapisi (Peterson ve Eifert, 2011) ve danis-
manhgimn (Terzioglu, 2001) infertil ciftler icin en yay-
gin benimsenen psikososyal miidahaleler oldugu s6y-
lenebilir. Bu temel miidahaleler disinda ciftlere yone-
lik yazili duygusal disavurum paradigmasiin (Matt-
hiesen ve ark., 2012) da kullanildig1 goriilmektedir.
Kabul ve kararhilik terapisi temelli ¢ift miidahalesinin
(Peterson ve Eifert, 2011) ve ¢iftlere yonelik yazili

duygusal disavurum miidahalesinin, ¢iftin infertiliteye
iligkin stresinde 6nemli azalmalar sagladigi (Matthie-
sen ve ark., 2012), cevrimi¢i BDT program1 (Ha-
emmerli ve ark., 2010) ve infertilite danigmanliginin
da ciftlerin anksiyete ve depresif semptomlarini
onemli Olciide azalttig1 goriilmektedir (Terzioglu,
2001). Infertilitesi olan ciftlere yonelik gerceklestiri-
len bir diger miidahale DOCT’dir. DOCT mevcut
aragtirmalar tarafindan Onerilen anlam temelli basa
¢ikma stratejilerini devreye sokmak igin bir yol saglar-
ken, ayn1 zamanda eslerin benzersiz duygusal dene-
yimlerini kendi hikayeleri araciligiyla ifade etmesine
olanak tammaktadir (Brigance ve ark., 2021).
DOCT nin infertilite tanis1 olan ve ayni zamanda ge-
nel cinsel tatminsizlik ve evlilik uyumsuzlugu yasayan
ciftlerde etkili oldugu bulunmustur (Soleimani ve ark.,
2015).

Diger Hastaliklar ve Cift Miidahaleleri

Cift miidahalesinin kullanildig1 saglik sorunlarindan
biri de HIV’dir. HIV e yonelik ¢ift mudahaleleri, psi-
koegitim ve iletisim egitimini (Remien ve ark., 2005)
ya da sosyal destek ve stres yonetimi tekniklerini ige-
ren, her iki esin de basa ¢ikma stratejilerini gelistir-
meyi amaclayan bir yaklasimi igermektedir (Fife ve
ark., 2008). Serodiskordan yani bir esin HIV pozitif
diger esin HIV negatif oldugu durumlarda ¢ift temelli
miidahalelerin, antiviral ilaca uyumu iyilestirdigi bu-
lunmustur (Remien ve ark., 2005). ABD’nin ¢esitli se-
hirlerinde yasayan ve eslerden birinin HIV pozitif ol-
dugu 159 erkek c¢ift ile gergeklestirilen randomize
kontrollii bir ¢aligmanin sonuglari, ¢iftlere yonelik da-
nigmanlik miidahalesinin ilag¢ tedavisine katilimi dii-
zenli hale getirdigini, ikincil HIV’i 6nledigini ve ka-
zanimlarin 18 ay boyunca stirdiigiinii géstermektedir
(Stephenson ve ark., 2021).

Kalp hastalari i¢in ¢ift temelli miidahalelerin birey-
sel miidahaleye kiyasla fiziksel aktivitede daha fazla
artis sagladigi, tedavi planlarina uyumu ve hasta iglev-
selligini arttirdig1 (Broadbent ve ark., 2009; Sher ve
ark., 2014), ayn1 zamanda eslerin iligki memnuniyet-
lerini gelistirdigi goriilmektedir (Sher ve ark., 2014).
Kalp hastalarina yonelik telefon tabanli ¢ift miidaha-
lesinin de esler aras iliskiyi iyilestirdigi, hastanin 6z
yonetimini gelistirdigi, ayrica eslerin bakim yiikii ve
depresif belirtilerinde iyilesmeler sagladigi belirtil-
mistir (Agren ve ark., 2012).

Diyabet hastalariyla gerceklestirilen randomize
kontrollii c¢aligmada saglik davranigi degisikligine
(6rn., diyet degisikligi) ve iletisim becerilerine odak-
lanan ¢ift temelli miidahaleler, saglik davranislarinda
ve fiziksel sonuglarda (6rn., diyet degisiklikleri ve kilo
kaybi1) anlamli gelismeler saglamis, ancak ¢ift odakli
miidahaleler bu sonuglar tzerinde bireysel miidahale-
lere gore bir avantaj sunmamistir (Trief ve ark., 2011).
Bu sonuglar gériiniirde diyabet igin bireysel ve cift te-
melli yaklagimlarin esdeger oldugunu diigiindiirse de
hastaligin seyrini etkiledigi bilinen bireysel psikolojik
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¢iktilarin (6rn., depresif belirtilerin) higbir calismada
degerlendirmeye katilmamig olmasi elestirilmektedir
(de Groot ve ark., 2001). Diyabeti olan kisilerin teda-
visinde egitimsel ve destekleyici es miidahalesinin, di-
yabet sorunlarii azalttigi (Stephens ve ark., 2013;
Trief ve ark., 2019), hastanin 6z diizenleme ve 6z ba-
kim becerilerini gelistirdigi (Berg ve ark., 2020) ve
iliski memnuniyetinde onemli iyilesmeler sagladig
goriilmektedir (Trief ve ark., 2019). Ote yandan calis-
malar eg desteginin her zaman islevsel olmadigini; di-
yetle ilgili ikna ve baskinin diyete baglilig1 azalttigini
(Stephens ve ark., 2013), diyabet tanis1 alan kisi has-
talig1 esiyle paylasmak istemediginde esin bunu kabul-
lenici, destekleyici ve isbirlik¢i tutumunun diyabet yo-
netimi icin daha zarar verici (diisiik kisisel bakim,
yiiksek kan sekeri gibi saglik sonuglari nedeniyle) ol-
dugunu gostermektedir (Berg ve ark., 2020).

Cift miidahalelerinin kullanildig1 bir diger alan
kronik agr1 tedavisidir. Agr1 sikayeti olan birgok gift
cinsel doyumsuzluk da dahil olmak iizere ¢esitli iligki
zorluklaria ve bunlarm yan sira anksiyete ve depres-
yona sahiptir (Cano ve Leonard, 2006; Leonard ve
ark., 2006). Sosyal destegin, kronik agriya uyumu ko-
laylastirabilecegi bilinmektedir (Burns ve ark., 2016).
Yasam boyu agr1 yonetimi i¢in ¢ift temelli miidahale-
ler, her iki es i¢in de faydali olabilmekte, eslerin des-
tek icin daha biyiik 6z yeterlik duygusu hissetmesine
ve bakim verenin stres diizeylerinin azalmasima yar-
dimc1 olmay1 hedeflemektedir (Keefe ve ark., 2003).
Kronik agrida biitiinlestirici davranisc ¢ift terapisinin
bireysel psikolojik stres ve evlilik stresi izerinde etkili
oldugu, yakinligi, zevk veren aktiviteleri ve paylagimi
arttirdigr goriilmiistiir (Cano ve Leonard, 2006). Kro-
nik agr1 ve bununla iligkili sorunlar i¢in ¢ift iletisimine
odaklanan ve destek gosterme siireglerini kolaylastir-
may1 amaglayan c¢ift miidahalesi alanlarin kontrol
gruplarmna kiyasla 6nemli 6l¢tide daha az agr1 yasadik-
lar1 da dikkat ¢ekmektedir (Keefe ve ark., 2004). Bir
diger tibbi durum olan artrit i¢in ¢ift temelli miidaha-
leler, genel olarak biligsel ve davranigsal agr1 yonetimi
stratejilerinin yani sira iligki becerileri egitimine odak-
lanmaktadir. Miidahalelerin artrit hastalar1 ve esleri
icin iletisimde gelisme saglama potansiyeline sahip ol-
dugu, ancak agri ve fiziksel iglevsellikte gelisme oldu-
gunu soyleyecek Olciide tutarli bulgulara ulasilama-
dig1 belirtilmektedir (Martire ve ark., 2007, 2008; van
Lankveld ve ark., 2004).

Cift miidahalesinin kullanilabildigi saglik prob-
lemlerinden bir digeri olan inme hem hayatta kalanlar
hem de bakim verenler i¢in zorluklara neden olmakta-
dir. Inmeden kurtulanlar ve bakim verenler icin en
yaygin sekelin depresyon oldugu sdylenebilir. Esler-
den en az birinin depresif belirtiler yasadig: ciftlerle
gergeklestirilen randomize kontrollii bir ¢aligmada,
pozitif psikoloji temelli bir uygulamanin inme dene-
yimi olan giftlerin bas etmelerini arttirdigi, depresif
belirtileri ve yasam kaliteleri iizerinde olumlu gelis-
meler sagladig bildirilmektedir (Terrill ve ark., 2018).

Kontrol grubunun yer almadigi ayni1 6rneklem 6zellik-
lerine sahip bir diger ¢caligmada da kendi kendine uy-
gulanan sekiz haftalik pozitif psikoloji temelli uygula-
manin, depresif belirtiler ve bas etme becerileri iize-
rinde benzer olumlu sonuglar sagladig1r bulunmustur
(Terrill ve ark., 2016). Yani sira, katilimcilarin miida-
haleden olduk¢a doyum sagladiklar ve tedaviyi fay-
dali bulduklar1 bildirilmektedir (Terrill ve ark., 2016,
2018). Inme sonras ciftlere sunulan psikoegitim mii-
dahalesinin hastanin kendi kendine bas etmesinin yani
sira eslerin olumlu bag etmelerinde de artis sagladigi
belirlenmistir (Robinson-Smith ve ark., 2015). Cift
miidahalelerinin hem inmeden kurtulanlar hem de es-
leri igin depresif belirtileri azalttigi (Ostwald ve ark.,
2014; Robinson-Smith ve ark., 2015; Smith ve ark.,
2012; Vloothuis ve ark., 2019), ciftin yasam doyu-
munu arttirdig1 ve bakim veren ytikiinii azalttig1 goriil-
mektedir (Mei ve ark., 2018).

Cift miidahaleleri kronik hastaliga sahip ¢ocugu
olan ebeveynler icin de bir tedavi secenegidir. Bu tiir
bir sorun yasayan bir ¢ocuga sahip olmak, evlilik so-
runlar i¢in de bir risk faktorii olarak goriilmektedir.
Ebeveyninin tibbi bakimina ihtiya¢ duyan ve kanser,
epilepsi gibi 6liim riski tasiyan bir hastaliga sahip ¢o-
cuklar1 olan giftlere yonelik gergeklestirilen rando-
mize kontrollii bir ¢aligmada, duygu odakli terapinin
iligki sorunlarinda belirgin iyilesmeler sagladigi, ¢ift
uyumunu ve yakinlhigm arttirdig1 ve bu kazanimlarin
iki yillik takipte de korundugu belirtilmektedir (Clou-
tier ve ark., 2002).

TARTISMA

Gergeklestirilen incelemede iligki sorunlarina yonelik
farkli ¢ift miidahale yaklagimlarinin kullanmildigi go-
rilmiistiir. Kanit temelli ¢ift miidahaleleri olan DCT,
BDCT, BiitDCT ve DOCT un iligki sorunlarinin yani
sira bagimlilikla ilgili bozukluklar ve TSSB gibi ¢esitli
bireysel psikopatolojilerin tedavisinde de kullanildig:
hem iliski islevselligi hem de bireysel psikopatoloji
acisindan olumlu gelismeler sagladigi goriilmektedir
(6rn., Dalton ve ark., 2013; O’Farrel ve ark., 2017).
Bireysel psikopatolojilerin tedavisinde kullanilan bir-
¢ok miidahale bilissel davranig¢i teknikler lizerine insa
edilmistir. Son yillarda miidahalelerde duygulara, far-
kindalik ve kabul uygulamalarina da yer verildigi, bir-
¢ok miidahalenin iletisim ve sorun ¢ézme becerileri
gibi davranissal teknikleri i¢erdigi goriilmektedir.
Cift miidahalelerinin bir psikoterapi se¢enegi ola-
rak genig bir bireysel psikopatoloji yelpazesi igeri-
sinde kullanilabildigi goriilmektedir. ilgili alanyazin,
bireysel psikopatolojilere ¢ift odakli yaklagimlarin
hem psikopatolojiye 6zgi semptomlar hem de iliski is-
levselligi iizerinde anlamli olumlu etkilerinin oldu-
gunu destekler nitelikte kanitlar sunmaktadir (6rn.,
Runfola ve ark., 2018; Schumm ve ark., 2015). Ote
yandan ¢ift miidahaleleri kanser, infertilite gibi ¢esitli
kronik hastaliklarin tedavi stirecinde de devreye girmek-
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tedir. Icerikleri farklilagsa da esin siirece dahil edildigi
miidahalelerin ¢ift iligskisine ve hastalik siirecine
olumlu etkileri oldugu desteklenmektedir. Bireysel
psikopatolojiye yonelik cift midahaleleri incelendi-
ginde, TSSB i¢in siklikla BDCT ve DOCT’nin kulla-
nildig1 goriilmektedir. Bagimlilikla ilgili miidahale-
lerde ise DCT ve BUtDCT daha fazla tercih edilmek-
tedir. Kronik saglik sorunlarina yonelik miidahaleler
ise genellikle psikoegitim agirliklidir ve hastalik stre-
sinin esler iizerindeki yansimasim da siklikla ele al-
maktadir. Kanser gibi 6liim riski yliksek olan ya da
stresli birgok yasam olayimi beraberinde getiren infer-
tilite gibi hastaliklarda ise duygu odakli yaklagimlarin
daha islevsel oldugu goriilmektedir. Bu baglamda, psi-
kopatolojinin ya da hastaligin dogasinin, kullanilacak
miidahale yonteminin se¢iminde belirleyici oldugu
sOylenebilir. Ayrica hangi tan1 durumunda hangi teda-
vinin daha islevsel oldugunu belirlemeye yetecek dii-
zeyde gorgiil kamt bulunmamaktadir. Ilgili alanya-
zinda ¢ift miidahalelerine odaklanan randomize kont-
rollii calismalarin oldugu goriilmekte; ancak bu calis-
malarda miidahale gruplar farkli bir tedavi secenegi
ile karsilastirilmak yerine genellikle beklemeye alinan
kontrol gruplar1 ya da standart medikal tedavi gruplari
ile karsilagtirilmaktadir (6rn., Gray ve ark., 2020; Mik-
lowitz ve ark., 2003). Cogu ¢aligsmanin 6rneklem sa-
yist agisindan da kisitli kaldigr diigtiniildiigiinde, elde
edilen sonuclarin genellemeler igin yetersiz oldugu so-
nucuna ulagsmak miimkiindiir.

Kronik saglik sorunlarinda 6zellikle infertilite ve
kanser alanlarinda ¢ift miidahalelerini igeren ¢aligma-
larin kiimiilatif olarak fazla oldugu goriilmektedir. Bu
durumda s6z konusu bu hastaliklarda stres ve kaygi
diizeyinin daha yogun olmasinin belirleyici oldugu
sOylenebilir. Bireysel psikopatoloji alaninda ise ba-
gimlilikla iliskili bozukluklar ve TSSB tedavisinde ¢ift
miidahalelerinin kiimiilatif olarak fazla oldugu goriil-
mektedir. Bu tiir hastaliklarin mali kayiplara neden ol-
masi, siddet egilimini ortaya ¢ikarmasi, este psikolojik
sorunlarin ortaya ¢ikmasini tetiklemesi ve tiim bunla-
rn iliskiyi olumsuz yonde etkilemesi, ¢aligmalarin bu
temalarda yogunlasmasindaki belirleyiciler olabilir.
Hastaligin ortaya ¢ikardigi bu gibi agir sorunlar, esle-
rin hizl1 bir iyilegsme siireci beklentisiyle tedaviye daha
go6niilli olmalarina neden olabilir. TSSB ve yeme bo-
zukluklar1 gibi bireysel psikopatolojilerde c¢ift miida-
halelerinin iligkisel siireglere olumlu katkilar sagladigi
gorilmektedir (6rn., Monson ve ark., 2012; Runfola
ve ark., 2018). Ote yandan baz1 ¢aligmalarda (6rn.,
Fredman ve ark., 2011; Monson ve ark., 2008) teda-
viye katilan ¢iftlerin uyumlarinin tedavi 6ncesinde de
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum, bireysel ya da
kronik saglik sorunlarinin tedavisinde olumlu gelisme
saglayan etkenin, baglangigta var olan ¢ift uyumu olup
olmadig1 sorusunu dogurmaktadir. Zira halihazirda
uyumlu olan ¢iftlerin, is birligi ve uyum i¢inde ¢caligma
potansiyeline daha fazla sahip olmasi olas1 goriinmek-
tedir.

Son zamanlarda ¢ift miidahalelerinin sadece yogun

sorunlar yagayan ve bosanma siirecinde olan ¢iftlere
degil, ayn1 zamanda heniiz ¢ok siddetli sorunlar dene-
yimlemeyen ¢iftlere yonelik oldugunun da alt1 ¢izil-
melidir. Koruyucu saglik hizmetleri ve erken miida-
hale amagclarina hizmet eden, etkili sonuglar ortaya
koydugu goriilen bu kisa miidahalelerin (6rn., Iliski
Kontrolii/Evlilik Konrolii) gelistirilmesi birey, ¢ift ve
iliski acisindan oldukc¢a degerlidir. Ayn1 zamanda de-
zavantajli gruplar i¢in kisa miidahale programlarinin
ve ¢evrimici miidahale programlarinin (6rn., OurRela-
tionship) da gelistirilmeye baglandig1 ve bu miidahale-
lerin iligki doyumu iizerinde olumlu etkileri oldugu
goriilmektedir. Bu tarz miidahalelerin gelistirilmesi ve
kullaniminin yayginlastirilmasi koruyucu ruh sagligi
acisindan oldukca degerlidir. Ancak burada 6nemli
olan bir diger unsur, miidahale icerigi ve siiresinin is-
levsellik agisindan yeterli olmasidir. Uygulama siiresi
oldukca kisa miidahalelerin kazanimlarimin da kisa
stirdiigii bilinmektedir (6rn., Roddy ve ark., 2017).

Gergeklestirilen veri tabani taramasinda, bu goz-
den geg¢irme kapsamina giren tiim ¢aligmalarm ulusla-
rarasi alanyazinda yer aliyor olmasi bir diger dikkat
cekici husustur. Bu gozlemden hareketle, tGlkemizde
yiiriitiilen ¢iftlere yonelik arastirmalar ayrica incelen-
mistir. Buna gore, lilkemizde ¢iftlere yonelik az sayida
caligma oldugu, bunlarin siklikla infertilite (6rn., Be-
karoglu, 2018; Seymenler ve Siyez, 2018; Terzioglu,
2001) ve cinsel islev bozukluklarina (6rn., Safak Oz-
tiirk, 2019) odaklandigi, ¢ift miidahalelerinin ¢ogun-
lukla vajinismus tedavisinde kullanildig1 (Kabakg1 ve
Batur, 2003; Ozdel ve ark., 2013; Safak Oztiirk ve Ar-
kar, 2017) goriilmektedir. Ayni zamanda ¢ift terapile-
rine dair gézden gecirmelerin yapildigi (6rn., Anlatan,
2021; Ikizoglu, 2019; Senol ve ark., 2023; Yazar ve
Tolan, 2021), cift terapi uygulamalarina yonelik ya-
yinlarm ise nadir oldugu (bkz., Dogan ve ark., 2021),
uygulama aragtirmalarinin daha ziyade tez ¢aligsmalari
(6rn., Arag, 2019; Giilkan, 2021) kapsaminda yiiriitiil-
diigii goriilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Bireysel psikopatoloji ve yakin iligki sorunlar1 ayni
sistemin birbiri ile el ele giden ve birbirini karsilikli
olarak etkileyen iki pargasidir. Bu sistemi bir saatin is-
leyisine benzetirsek, bireysel sorunlar ve iligski sorun-
lar1 birbirine bagli olarak saati galistiran ¢arklar gibi-
dir. Bu dogrultuda, bireysel psikopatolojiler i¢in ¢ift
temelli miidahalelerin kullaniminin yayginlasabile-
cegi diisiiniilmektedir. Boylelikle miidahale, karsilikli
etkilesimin oldugu bu sistemde yer alan tiim bireyler
icin destekleyici ve sagaltici olabilir. Bireysel psikote-
rapilerin etkisi ve kaliciligi, sorunlarin gelisiminde et-
kisi olan aile ve yakin iligki ¢cevrelerine 6zgii risk fak-
torlerine temas edilmedigi siirece kisith kalabilmekte-
dir. Cift mudahaleleri, bireysel psikopatolojileri kisiye
0zgu bir stigma (damgalanma) olmaktan ¢ikararak,
tiim sisteme ait bir sorumluluga doniistiirmektedir.
Diger yandan, psikoterapi hizmetlerine erigim, mad-
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di ve zamansal kosullar g6z 6niine alindiginda, tiim bi-
reysel psikopatolojiler icin cift mudahalelerinin dne-
rilmesi islevsel olmayabilir. Ancak en azindan bagim-
lilikla iligkili bozukluklar ve duygudurum bozukluk-
lar1 gibi niiks olasilig1 yiiksek olan psikopatolojilerin
tedavisinde, kazanimlarin uzun siire korunmasini sag-
lamak adma bireysel psikoterapilere alternatif olarak
¢ift miidahalelerinin kullanilmasi bir secenek olarak
diisiiniilebilir. Ayn1 zamanda infertilite, cinsel islev
bozukluklar: gibi iligkisel siiregleri oldukga yakindan
etkileyen sorunlarin tedavisinde de oncelikle ¢ift mii-
dahalelerinin kullanilmas1 6nemli olabilir.

Yapilan alanyazin incelemesinde, uluslararasi diiz-
lemde oldukga sik kullanildig: ve etkili oldugu gorii-
len, aslinda uygulama alaninda iilkemizde de siklikla
kullanilan c¢ift miidahalelerine yonelik etkinlik/etkili-
lik ¢aligmalarinin ulusal diizlemdeki azlig1 dikkat ¢ek-
mektedir. Bu dogrultuda, olas1 kiiltiirel etkileri ve is-
levselligi saglayan terapdtik degiskenleri de degerlen-
direbilmek adina, tilkemizde yiiriitiillecek uygulama
etkinlik/etkililik ¢aligmalarinin artmasina ihtiyag ol-
dugu diisiiniilmektedir. Bu gézden gecirme caligma-
sinda aktarilan faydalar dikkate alinarak, iilkemizde
cift terapisi yaklagimlarimin bireysel psikopatolojilerin
tedavisinde kullaniminin yayginlasmasi adma calis-
malar yapilmasinin da gerekli ve dnemli olacag diisii-
niilmektedir. Erisebilirlik, maliyet ve zaman agisindan
degerlendirildiginde, kisa siireli ¢evrimi¢i programla-
rin geligtirilmesine ve uygulanmasina yonelik calig-
malarin iilkemizde yayginlagmasinin, koruyucu ruh
saglig1 agisindan 6nemli dogurgular olabilecektir.

BEYANLAR

Etik Kurul Onayt Etik kurul onay1 gerektiren bir ¢alisma
degildir.
Cikar Catismast Beyan: Bu makale ile ilgili herhangi bir

kurum, kurulus, kisi ile mali ¢ikar ¢atismasi yoktur ve ya-
zarlar arasinda g¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.

Onam Formu Calismada katilimcilardan veri toplanma-
mistir.

Proje/Odenek Bilgisi Bu ¢alisma herhangi bir proje kapsa-
minda gerceklestirilmemis ve herhangi bir fon veya ode-
nek kullanilmamastir.

Data Paylasimi/Uygunlugu Calismaya ait veri bulunma-
maktadir.

Yazar(lar)in Katkast 11k yazar makalenin ana fikrinin belir-
lenmesi, alanyazinin taranmasi ve makalenin yazilmasi ki-
simlarini {istlenmistir. Tkinci yazar, arastirma ve yazim sii-
recinin danismanligini iistlenmis, kontrolleri yapmus, klinik
ve aragtirma tecriibeleri ile makalenin gelistirilmesinde
katki saglamistir.
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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-
guences 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
(Duraes 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 (lIki-
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 (Ikizoglu, 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 (Durées 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; Taftetal., 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



454

Alpay ve Yilmaz - Couple Therapy in Individual Psychopathologies and Chronic Diseases

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 IlInesses

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 Ilinesses 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 (Agren 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; Triefetal., 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
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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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