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Psikoterapilerin Olasi Olumsuz Etkileri
Possible Negative Effects of Psychotherapies

I. Volkan Giiliim

OZET

Yararli olabilme potansiyeline sahip herhangi bir tedavinin ayni zamanda
zararli olabilme ihtimali de vardir. Psikoterapi uygulamalari da bu sekilde
degerlendirilmelidir. Hastalarin fiziksel biitiinliiklerine dogrudan bir miidaha-
le olmamast psikoterapinin kendisinin, psikoterapide uygulanan tekniklerin ya
da psikoterapistin hastaya zarar verme giiciine sahip olmadigi anlamina gel-
mez. Bu nedenle de psikoterapistlerin 6ncelikle hastalarina zarar vermemeleri
gerektigi ilkesini siirekli akillarinda tutmasi gerekmektedir. Literatiirde psiko-
terapi etkinlik ve etkililik ¢aligmalarinin sayisinin goklugu goze carparken,
psikoterapinin olasi olumsuz etkilerini ele alan ¢aligmalarin sayisinin az oldugu
goriilmekeedir. Ancak sayilari heniiz az olsa da son yillarda psikoterapilerin
olast olumsuz etkilerine dair kuramsal ve uygulamali ¢alismalar yapilmaya
baslamigtir. Bu yazida psikoterapilerin etkinlik ve etkililigine dair yapilan
tartigmalar kisaca 6zetlenmis, olasi olumsuz etkilerin nasil tanimlandigs, kay-
naklarinin neler olabilecegi, nasil tespit edilebilecegi ve tespit edilmesinin
ardindan bunlara nasil miidahale edilebilecegi tartugilmugur.

Anabtar Sozciikler: Psikoterapi, istenmeyen etki, yan etki

ABSTRACT

Any treatment that has the potential to be useful could also have harmful
effects on patients. All psychotherapy approaches should take this issue into
consideration. Although there is no direct intervention to the physical
integrity of the patient, this does not mean that the psychotherapy techniques,
psychotherapists or psychotherapy itself, do not have enough power to be
harmful to the patient. Because of that, psychotherapists should be aware of
“do not harm” principle. There are many studies reporting the efficiency and
effectiveness of psychotherapy in the literature. But not many study focused
on possible negative effects of psychotherapy. On the other hand, there are
increasing numbers of theoretical and practical studies about this issue. In this
review, efficiency and effectiveness studies on psychotherapy, the possible
definition of negative effects of psychotherapy, sources of these negative
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effects and intervention to this process have been discussed.
Keywords: Psychotherapy, adverse effect, side effect

rastirma ve uygulama alani insan olan psikoterapistler ve psikoterapi
Aaramrmaularmm gorevi insanlarin yararina isler yapmakur. Belki de

bu nedenle on yillardir, etkili psikoterapi uygulamalarini belirleyebil-
mek icin ¢ok sayida calisma yapilmaktadir. Yapilan ¢alismalardaki temel amag
hizmet alanlara en iyi hizmeti sunabilmektir. Hal béyle olunca da yiizlerce
psikoterapi cesidi ve uygulamasi ile bu psikoterapi cesitlerinin etkililiginin
degisik psikopatoloji ve durumlarda arasurildigs yiizlerce ¢alisma hizmet alan-
larin ve/veya hizmet arayanlarin karsisinda karmagik bir tablo olarak durmak-
tadir. Bu karmasanin nedeni psikoterapi ¢alismalarinin etkili olmamasi degil-
dir elbette ancak olgunun sadece olumlu tarafina odaklanan arasurmacilar,
uzmanlar ve hizmet alanlar, zaman zaman, olast olumsuzluklar1 géz ardi ede-
bilmekredirler. Oysa ki pek ¢ok arasurmacinin da soyledigi gibi tedavi edici
giicli olan bir seyin ayni zamanda zarar verme glicii de vardir ve bu gibi du-
rumlar yeterince ilgi odag1 olamamistir.[1-5]

Bu yazida 6ncelikle daha 6nce yayinlanmus olan psikoterapi etkililik ¢alig-
malar1 hakkinda kisa bir giris yapilacak ve bu etkililik ¢alismalarinin sonucun-
da ortaya ¢ikan bazi tartigmalara kisaca yer verilecektir. Ardindan yazin alanda
terapilerin olast olumsuz etkilerinin ne olabilecegine dair yapilan arastirmalar,
tartigmalar, ortaya atilan kavramlar 6zetlenecek ve olumsuz etkilere odaklan-
manin olast getirileri tarugilacakur. Okuyucu, asagida verilen ornekleri ve
tartigilan caligmalari degerlendirirken segilen konularin 6zellikle bir psikotera-
pi ekoliinii, uygulamasini ya da eklektik bir psikoterapi yaklagimini hedef
almadigini, soz konusu olasit olumsuz etkilerin her tiitlii psikoterapétik miida-
hale i¢in gegerli olabilecegini aklinda bulundurmalidir.

Psikoterapi Etkinlik ve Etkililik Tartismalari

Akademik arama veri tabanlari incelendiginde karsimiza ¢ok sayida psikotera-
pi etkinlik ve etkililik ¢aligmast ¢cikmaktadir. Bu ¢alismalar bireysel psikoterapi
ekollerinin gesitli psikolojik durumlarda sinanmasi ve birbirleriyle kargilasu-
rilmastyla iliskili olabildigi gibi, grup psikoterapileri ve ekollerden bagimsiz
olarak cesitli psikoterapétik tekniklerin etkinlik ve etkililigine yonelik arastir-
malardir.[6-11]Biitiin bu ¢alismalardan elde edilen sonuglarin derlendigi ve
degerlendirildigi meta analitik ¢aligmalara da rastlamak miimkindir.[12-15]
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Bu konudaki genis yazin alan incelendiginde ilk gdze carpan nokta
psikoterapinin genel anlamiyla, pek ¢ok durum icin etkili bir tedavi oldugu-
dur. Yani uygulanan terapi ne olursa olsun benzer sorunlar icin benzer iyiles-
me oranlarinin gorildigi diisiiniilmiis ve bu benzerlik de “Dodo Kusu” etkisi
olarak adlandirilmistir.[16,17] Farkli psikoterapi ¢alismalarini kargilagtirarak
Dodo Kusu etkisini stnamayr amaglayan bir meta analiz caligmasinda elde
edilen bulgularin bu fenomeni dogruladig diisiiniilmiis ve sadece ¢ok kau
istatistiksel yontemler kullanilirsa kiigiik bir fark yakalanabilecegi ifade edil-
mistir.[18] Ancak ¢ok ge¢meden bunun bir yanilsama oldugu fikri de taru-
stlmug ve bahsi gecen Dodo Kusu’'nun aslinda hig var olmadigs ya da “neslinin
titkenmis” olabilecegi tizerinde durulmustur.[5,19,20] Dodo Kusu etkisini
savunanlarin sadece incelenen bozukluk agisindan, sonug degiskene odaklan-
masi ve tedavilerin belitli etkilerini goz ardi etmeleri gibi nedenlerle bu sonuca
vardiklars; bu etkiye atfedilen seyin aslinda terapotik iliski olabilecegi iizerinde
durularak  psikoterapiler ~ arasinda  anlamli  farklar  olabilecegi
savunulmustur.[5,19] Hatta Chambless’in de davranisci teknikler iizerinden
tartisarak belirttigi gibi, yapilan caligmalar bazi psikoterapi uygulamalarinin
belli sorunlar ic¢in belirgin bir sekilde daha etkili oldugunu ortaya
koymustur.[20] Bu tarusmalarin en énemli etkilerinden biri de sudur: eger bir
terapi gesidi digerine gore daha etkili olabiliyorsa ya da farkli terapi cesitleri
farklt uygulamacilar tarafindan uygulandiginda benzer sonuglar dogurabiliyor-
sa, siklikla {izerinde durulan bu olumlu etkiler haricinde olas1 olumsuz etkiler
de s6z konusu olabilir. Yani basta da sdyledigimiz gibi bir sey bir sekilde yarar-
li olmay1 basarabiliyorsa o seyin zararli olmast da miimkiindiir!

Psikoterapinin Olasi Olumsuz Etkilerinin Tanimlanmasi

Tirk Psikologlar Dernegi’nin de belirttigi gibi, psikologlarin uymasi gereken
en 6nemli etik kurallardan biri “zarar vermekten kaginmak”tir ya da Ameri-
kan Psikologlar Birligi'nin ifadesiyle “Psikolog, danisanlarinin/hastalarinin
zarar gormesine engel olacak manukli adimlar atar”.[21,22] Bu ilkeler dogrul-
tusunda psikoterapi etkililik caligmalarinin sayisi kadar, hatta belki de daha
fazla, psikoterapi alanlar i¢in risk olusturabilecek etkenler tizerine da ¢alisma
olmasini beklemek yanlis olmayacakur. Ancak popiiler medyadaki ilgi artist
haricinde, goriiyoruz ki az sayida kavramsal tarugma ve az sayida ydntemsel
arasurma diginda yazin alanda bu konuda olduk¢a az sayida calisma var-
dir.[2,23-27]
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Calismalarin sayisindaki azliga ragmen psikoterapinin olast olumsuz etkile-
ri farkli sekillerde ele alinmis ve farkl: sekillerde isimlendirilmistir. Bu konuyu
ilk kez isimlendiren Bergin “bozulma etkisi” (deterioration effect) kavramini
kullanmistir ancak ondan sonra benzer olumsuz etkilere odaklanan aragtirma-
cilar ya durumu farkls sekillerde ele aldiklarindan ya da sadece farkli isimlen-
dirmeler yapuklarindan yazin alanda pek ¢ok farkli kavram cartgilir olmugtur.
Bunlar arasinda beklenmedik/istenmeyen sonug (adverse outcome), olumsuz
terapotik tepki (negative therapeutic reaction), yan etki (side effect), psikote-
rapideki istenmeyen etki (unwanted effect in psychotherapy), olumsuz etki ya
da olumsuz tedavi etkisi (negative effect ya da negative treatment effect) say1-
labilir.[1,24-26,28-30] Bu detlemede Barlow'un genellemesi kullanilarak
“olumsuz etki” kavrami tercih edilecek olsa da zaman zaman konu geregi
diger tanumlar da kullanilacakur. [24]

Bergin’in 1963 ve 1966 yillarindaki ¢alismalarina dayanarak bozulma etki-
si olarak adlandirilan durum, deney grubundaki hastalarin bir kisminin kont-
rol grubuna kiyasla iyiye gitmesi, bir kisminin kendiliginden bir degisiklik
gostermesi, bir kisminin degismemesi sonrasinda kalan hastalarin da kétiiye
gitmesi durumudur.[28,31] Bergin’in gdzlemine gore, hastalarin bir kismi o
an icin ne ya da neler oldugunu bilmedikleri bir sebeple, dl¢iilen alanlar aci-
sindan, tedavinin ilk anina gore kotiiye gitmistir. Bu oranin daha sonra yapi-
lan ¢esitli caligmalarda %3 ile 10 arasinda degistigi ve hatta madde kotiiye
kullaniminin s6z konusu oldugu durumlarda oranin %10 ile 15 arasinda
dan elde edilen oranlari degerlendirirken dikkatli olunmalidir ¢iinkii ¢alisma-
larin bozulmayi tanimlama sekilleri farklilagmis olabilir. Ayn: zamanda
Lilienfeld’in dedigi gibi tedavi bazt hastalar icin iyi bazt hastalar icin de kétii
sonuglar dogurmus olabilir, bu nedenle de grup ortalamalarina dayanan kes-
kin c¢ikarimlar yapmak zararli olabilir.[5] Bergin’in calismalarindan sonra
farklt aragurmacilar bu etkinin kaynaginin ne olabilecegine ve bu durumun
tespitinin nasil yapilmasi gerektigine dair gesitli ¢alismalar ylirtiemistiir.

Dimidjian ve Hollon bir tedavinin hedef sorunu kétiilestirerek ya da bi-
rincil hedef olmayan alanlar digindaki alanlarda kétiillesme yaparak olumsuz
etki ortaya ¢ikarabilecegini belirtmislerdir.[2] Soz edilen iki etkiye ek olarak
Berk ve Parker da tedavinin herhangi bir sonug ortaya ¢ikarmamasinin da
olumsuz bir etki olarak degerlendirilebilecegini ifade etmiglerdir.[1]Bu bilgiler
iginda dogrudan zararli etkileri olan tedavilerin varligindan s6z etmek de
mimkiindiir ve bu tip tedaviler “potansiyel olarak zararli terapiler”
(potentionally harmful therapies) olarak adlandirilmisur.[5] Lilienfeld etkili
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psikoterapilerin belitlenmesindense zararli olabilecek terapilerin belirlenmesi-
nin daha hayati oldugunu vurgulamaktadir. [5]Buna gore zararli terapiler pek
cok farkls sekilde zarar verme kapasitesine sahiptir: (a) belirtileri kotiilestirebi-
lir; (b) yeni belirtiler ortaya ¢ikarabilir; (c) terapiste karst agirt bagimlilik yara-
tabilir; (d) gelecekte bir tedavi arayisina girmeyi engelleyebilir; (e) ve hatta
fiziksel zarar verebilir.

Psikoterapinin Olasi Olumsuz Etkilerinin Belirlenmesi

Dimidjian ve Hollon, hastalarin tedavinin kendisinden ve tedavi sirasinda
alinan kararlardan zarar gorebilecegini buna ek olarak hastalarin terapistin
kigilerarast tarzindan ve terapistin diger kisilik 6zelliklerinden de etkilenebile-
cegini belirtmiglerdir.[1,2] Dimidjian ve Hollon bu bilgilere bagli olarak teda-
viden kaynaklanan olumsuz sonuglarin bes farkli sekilde ortaya cikabilecegini
ileri siirmiislerdir.[2] Bunlar:

1. Ayni tedavi hem yararli hem de zararlt olabilir. Ornegin uygulanan
psikoterapi sonucunda hastanin hayatinda yapug: degisimler is yasa-
munt kotiiye gotiiriirken 6zel yasanusinda olumlu sonuglar ortaya ¢ika-
rabilir.

2. Ayni sonug farkli bireyler igin farkli anlamlar tastyabilir. Ornegin, bi-
reysel psikoterapi sonucunda bosanma karart veren bir hasta, ortaya ¢1-
kan durumdan memnunken, hastanin esi psikoterapi siirecinden zarar
gordigini distinebilir.

3. Ortaya gikan sonucun dogast zaman igerisinde degisebilir. Ornegin
ylzlestirme teknigi hastaya ilk uygulandigi zamanda, hastada yiiksek
diizeyde stres yaraup olumsuz bir sonug ortaya ¢ikarmis gibi gdriinme-
sine ragmen olumlu etkisi daha sonra goriilebilmektedir.

4. Bir tedavinin kendisi genel olarak hastaya zararli gelebilir. (Ayrinuli
bilgi ve ¢ok sayida 6rnek icin Lilienfeld’in ¢alismasi incelenebilir. [5])

5. Tedavinin uygulama sekli hastaya zarar verebilir. Ornegin 6zgiil fobi
tedavisinde kullanilan ve davranisci bir teknik olan yiizlestirme tekni-
ginin yanlis bir gekilde uygulanmasihastanin kaygisini azaltmak yerine
sadece arttirmakla kalabilir ki bu da istenmeyen bir sonugtur.

Bir tedavi miidahalesini, yanlis bir sekilde, zararli diye adlandirmak ¢ok
kolaydir. Ancak gercek anlamiyla bir tedavinin hasta icin zararli olup olmadi-
gini anlayabilmek konusunda ilerlenmesi gereken epey yol vardir. Bunun igin
oncelikli olarak terapistlerin, hasta i¢in uygun tedaviye karar verebilme beceri-
lerinin gelismesi gerekmektedir ki bu da hastanin durumunu en iyi sekilde
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degerlendirebilme becerisini gerektirir. Bu degerlendirme sadece tedavi siire-
cinin baginda degil siirecin miimkiin olan her noktasinda yapilmali ve uygun
miidahalelerle siire¢ sekillendirilmelidir. Siirecin baginda yapilacak degerlen-
dirme hastanin sorununa uygun psikoterapi yaklagimini belirlemek acisindan
onemli oldugu kadar, olas: fizyolojik degerlendirme ve miidahaleler icin ge-
rekli yonlendirmeleri yapmak agisindan da kritikeir. Basit bir 6rnekle somut-
lagtirirsak, panik ataklar yasadigi diisiiniilen bir hastanin psikoterapétik bir
miidahale siirecinden once fizyolojik olarak degerlendirilmesi i¢in uygun do-
nanimlara sahip bir hastaneye, yani hekim kontroliine yonlendirilmesi gerek-
lidir. Ciinkii siireg icerisinde hastanin yagadig sorunlarin psikolojik kékenleri
oldugu varsayimi, hastanin panik atak oldugu disiiniilen olast fizyolojik so-
runlarini perdeleyecek ve ciddi fiziksel sonuglar dogurabilecektir. Bu ve bunun
gibi degerlendirmelerin siire¢ baginda ve siire¢ devam ederken siklikla yapil-
masit gerekmektedir. Benzer durumlar psikososyal sorunlar i¢in de ortaya
¢ikabilir ve mutlaka degerlendirilmelidir. Ozetle, psikoterapistler hem uygun
tedavi secimiyle hem de siire¢ igerisindeki olasi kotiiye gidisleri belirlemekle
yikiimliidiir. Ancak yapilan aragtirmalar incelendiginde {iziicii sonuglarla
karsilagilmaktadir. Ornegin Hannan ve arkadaslart yaptiklari galismaya katilan
terapistlerin neredeyse tiimiiniin kotilye gidisi 6ngdrebilme konusunda sorun-
lar yasadigini saptamuglardir.[36] Hatfield ve arkadaslari terapistlerin, hastala-
rinin siireg icerisindeki kotiiye gidislerini belirleme konusunda basarisiz oldu-
gunu ortaya koymustur.[27] Benzer sekilde Boisvert ve Faust da uygulamaci-
larin ya olumsuz tedavi etkilerini hafife aldigini ya da bu etkiler ortaya ¢iku-
ginda etkileri hig fark edemedikleri sonucuna varmistir.[37]

Tablo 1 Hedef Sorunun Gidisi ve Olasi Yorumlar*

Dogal Gidis Zararhi Tedavi Etkisi  Tedavinin Etkisinin Yararh Tedavi Etkisi

Olmamasi

Hedef sorunun sabit bir
sekilde siire gitmesi
durumu

Hedef sorunun kdtiiye
gitmesinin olasi oldugu
durum

Hedef sorunun kendili-
ginden diizelebilmesi
durumu

Baslangica gore daha
kétii olma

Baslangica gore daha
kotii olma

Ayni, daha iyi ya da
baslangica gore daha
kotii (tedavinin zararh
etkisi g6zden kacabilir)

Baslangicile ayni
seviyede olma

Baslangica gore daha
kotii olma (yanlig bir
sekilde iyatrojenik etki
olarak varsayilabilir)
Baslangica gore daha iyi
durumda olma olma
(yanhs bir sekilde
tedavinin yararli etkisi
olarak varsayilabilir)

Baslangica gore daha
iyi durumda olma

Ayni, daha iyi ya da
baslangica gore daha
kot (tedavinin yararli
etkisi gozden kacabilir)
Baslangica gore daha
iyi durumda olma

* Dimidjian ve Hollon'dan uyarlanmistir. [2]
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Peki uzmanlari yaniltan ya da uzmanlarin goziinden kagan sey ne olabilir?
Tedavinin olast olumsuz etkilerini belirlemeye ¢alisirken hastaligin dogal seyri
ve cevresel etkenler goz oniine alinmalidir. Hedef sorunun gidisi ve buna bagl
degisimlerin nasil yorumlanabilecegine iliskin bilgiler Tablo.1’de verilmistir.
Tablo.1’de de goriilebilecegi gibi olast olumsuz etkilerin tespitini karigtirabile-
cek, hastaliga bagli pek ¢ok farkli degisken vardir. Bunlara ek olarak hastanin
icerisinde bulundugu gevrenin 6zellikleri de isi daha da zorlagtirmaktadur.
Tahmin edilebilecegi gibi zarar, en kolay sabit gidisi olan sorunlarda tespit
edilir, sorunun dogast karmasiklastikga zarari tespit etmek de zorlasir. Ornegin
Amerika Birlesik Devletleri'nde baglatilan ve iilkemizde Susam Sokagi adiyla
yayinlanan “The Head Start” projesi, yoksul ve yoksun ¢ocuklarin zihinsel
gelisimini desteklemek {izere hazirlanmig bir miidahale programiydi. Oden,
Schweinhart Weikarta gore Susam Sokagy projesi baslangicindan sonraki ilk
yillarda etkisiz oldugu gerekeesiyle neredeyse iptal edilecekti ancak sonradan
degeri ve 6nemi fark edildi.[2] Burada da gortildiigii gibi etkinin, baslangicta
duragan olup sonradan belirginlesmesi gibi sabit olmayan gidisler degerlendi-
riciler icin yaniluci olabilmektedir.

Olast olumsuz etkiyi tespit ederken hastalara baglt baz1 6zellikler de isi zor-
lastirmaktadir. Ornegin yakinlarint kaybeden kisilerle yapilan yas danismanli-
ginin (grief counselling) etkililigi tartigiimakeadir.[38,39] Bu danismanlik bazt
kisilerde etkili olurken bazi kisilerde herhangi bir farklilagma yaratmamakea-
dir. Buna etki eden nedenler heniiz netlestirilemese de daha énce de bahsedil-
digi gibi etkili oldugu iddia edilen bir miidahalenin herhangi bir fark yarat-
mamast da olumsuz bir sonug olarak degerlendirilebilecegine gore gergek bir
etkinin olup olmadigy, eger varsa bu etkinin neye bagli olarak ortaya ¢ikugi ya
da uygulamanin baz kisilerde neden ise yaramadigint bilmeden yapilan mii-
dahaleler risk tasimaktadir. Bu riskin kaynagi uygulamanin kendisi olabilecegi
gibi uygulama yapilan kisilerin kisilik 6zellikleri de olabilir. Bu ¢esit durumla-
rin varligs bize bir tedavinin kendi bagina zararli olmasi durumu incelenirken,
tedavinin hasta i¢in uygunlugunun da ayrica degerlendirilmesi gerektigini
gostermektedir.

Linden, psikoterapinin yan etkilerini ¢alismanin neden zor olabilecegine
dair fikirleri bir araya getirmis ve 7 maddelik bir liste derlemistir bu liste diger
olumsuz etkilerin tespitinin de neden zor olduguna dair olduk¢a agiklayict
bilgiler sunmaktadir: [206]

1. Psikoterapinin yan etkileri ilaglarin yan etkilerinden farklidir ve

psikoterapinin yan etkileri ¢cogunlukla terapistin davranislariyla iligkili-

dir.[40]
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. Psikoterapi yan etkilerinin terapist hareketleriyle iliskili olmasinin so-

nucu olarak, yan etki meselesi sadece bir terapétik sorun degil ayni za-
manda yasal bir sorundur.

. Yan etki ile kacinilmaz olarak ortaya ¢ikan hastaliga bagli gelismeler ya

da olumsuz yasam olaylarinin ayirdina varmak ¢ogu durumda oldukea
gigtir.

. Olumlu ve olumsuz etkileri ayirt etmek zor olabilir.(Ornegin, bosanma

olumu bir olay midir yoksa olumsuz mu?)

. Psikoterapide sinirli seviyede yontemsel standartlar vardir. Bu nedenle

yan etkiyi, terapistin dogru ya da yanlis davranigina atfetmek zordur.

. 1lag aligmalarindan farkli olarak psikoterapi galismalarinda ortaya ¢i-

kabilecek tersliklerin gozlenmesi zorunlu degildir ve diizenli olarak de-
netleme  isi  psikoterapi  ¢aligmalarinda  siklikla  gdzden

kacmaktadir.[1,41]

. Yan etkileri tanimak, bir tanimlama ve siniflama sisteminin varligini

zorunlu kilar ancak bugiine kadar bu anlamda bir fikir birligine varil-
mus degildir.[2]

Tablo. 2. Terapistler Hastalarinin Kdtiiye Gittigini Anladiginda Neler Yapar?*

Terapi Odasinda Yapilan  Kétiiye gidis tartismak,
Uygulamalar Seans sikligi tartismak,

Ek bilgi toplamak,

Ozel miidahaleler yapmak (destekleyici terapi, basa qlkma teknikleri Ggretme vs.)
Kotiilesmeyi baglatan olaya odaklanmak,

Tedaviyi modifiye etmek,

Yeni bir tedavi modalitesi eklemek (grup terapisi, ift terapisi vs.)

Degisim motivasyonunu degerlendirmek,

Tedavinin kendisini incelemek.

Terapi Diginda Yapilan ilag yonlendirmesi yapmak,
Uygulamalar Bakimin seviyesini degistirmek (hastaneye yatis, giindiiz hastasi olarak yonlen-
dirmek vs.)

Akran danismanligi almak,
Baska bir klinisyene yonlendirmek,

Kisilerarasi Alanda Anlamli digerlerini dahil etmek,
Yapilan Diizenlemeler Sosyal destek mekanizmalarini devreye sokmak.

* Hatfield ve arkadaglarindanuyarlanmistir. [27]

Psikoterapinin Olasi Olumsuz Etkilerinin Ardindan Yapilanlar

Psikoterapinin olast olumsuz etkilerini tespit etmek her ne kadar zor olsa da

imkansiz degildir. Hatfield ve arkadaslar1 kotiiye gidisi tespit eden terapistlerin

sorunu ¢6zmek adina yapug davraniglari anlamak {izere bir ¢aligma yiiriit-
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miisler ve bu ¢alisma sonucunda terapistlerin 3 temel alanda miidahalede
bulundugunu tespit etmislerdir.[27] Terapistlerin kétitye gidisi tespit ettikten
sonra yapuklari uygulamalar Tablo.2’de sunulmugtur.

Tartisma ve Sonug

Aktarilan bilgilerden de anlagilabilecegi gibi psikoterapinin olasi olumsuz
etkileri hakkinda pek gok tartigma olmasina ragmen bir fikir birligi s6z konu-
su degildir. Hemen hemen biitiin aragurmacilar psikoterapinin olast olumsuz
etkileri konusunda ¢aligma yapilmasindan yana olduklarini belirtmekte ancak
bir yazarin ifadesiyle diger bir yazarin ifadesi birbirini tutmamakta ya da bir-
birlerini kapsamamaktadir. Ozetle, Dimidjian ve Hollon’un da dedigi gibi
alanda zararin nasil belirlenecegi ve zarar belirlendiginde ne yapilmas: gerekti-
giyle ilgili bir fikir birligi yoktur.[2]

Psikoterapi risklerden arinmis bir miidahale degildir ve hasta ile terapistin
kendilerini seans sirasinda giivende hissediyor olmast ya da kendilerini dogru-
dan rahatsiz eden bir durumu fark etmemis olmalar1 her seyin yolunda oldugu
anlamina gelmemekeedir. Olasi olumsuz tedavi etkilerini fark edebilmek icin
psikoterapi egitimi sirasinda ayrica emek harcama zorunlulugu vardir. Boyle
bir egitim 6zellikle terapistten kaynaklanan sorunlari ortadan kaldirmak adina
etkili olabilir. Bunun disinda terapist olast olumsuz etkiler konusunda ne
kadar bilgi sahibi olursa béyle durumlarla kargilasuginda s6z konusu durumla-
11 tespit edebilme konusunda da o kadar yetkin olacakur. Hatfield ve arkadas-
larinin bu durumlar tespit edildikten sonra yapilabilecek oldukea fazla sey
oldugunu bildirmislerdir.[27] Kisacast psikoterapistler boyle durumlarda
caresiz degillerdir ancak yapilabilecek miidahalelerden hangisi ya da hangileri-
nin, hangi durumlarda daha etkili olabilecegine dair ¢alismalarin yapilmast da
bir zorunlulukeur ve ileride yapilacak caligmalarda bu konuya da odaklanilma-
lidur.

Psikoterapilerin olast olumsuz etkileri tedavinin kendisinden de kaynakla-
niyor olabilir. Bu gibi durumlari ortaya ¢ikarabilmek icin kanita dayali tedavi-
leri belirlerken kullanilan kriterlere olasi zararlarin takibini yapmak tizere de
bazi eklemeler yapilabilir.[1] Giintimiizde ubbi modele ciddi bir alternatif
getirebilmis olan psikoterapilerin bu durumu gézetmek gibi bir zorunlulugu
oldugu acikur. Psikoterapilerin olast zararlari konusunda en belirgin elestiri de
tam da bu konu {izerine yapilmaktadir. Nutt ve Sharpe psikoterapi aragtrma-
larinin yontemsel olarak zayif kaldigini ve o nedenle olasi zararlarinin ilag
kullanimiyla kargilagturilmasinin yanlis olacagini savunmakeadirlar.[41] Yani
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psikoterapi aragtirmalarinin ilag caligmalarinin desenleri ve dlgiimleri kadar
titiz olamadi@ elestirisini yapmaktadirlar.Bu goriise karst olarak, ilk psikote-
rapi arasurmalarinin desenlerinin bahsi gecen ilag ¢alismalarina dayandig
fakat bugiin gelinen noktada ila¢ ¢aligmalarinin psikoterapi calismalarindan
yararlanma zamaninin geldigini savunan arastirmacilar da vardir. Ozetle psi-
koterapi ¢aligmalarinin desen ve dl¢iim titizligi konusunda giiglendigi de sa-
vunulmakrtadir.[42] Bu tartugma psikoterapi calismalarinin olast zararlart go-
zetmesi zorunlulugunu hatta ¢aligmalarin sonrasinda, alanda yapilan uygula-
malar sirasinda da olast zararlari denetlemek tizere bagimsiz bir kurumun var
olma zorunlulugunu ortadan kaldirmamaktadir. Ciinkii durum bu haldeyken,
psikoterapide ortaya ¢ikabilecek sorunlart denetleme isi yine psikoterapi ala-
ninda aktif olarak ¢alisan kisilere kalmaktadir ki bu da olaylara nesnel bir
sekilde yaklagmay1 zorlagtirmakeadir.

Olasi olumsuz etkiler arastirilirken bakis acisint dar tutmak ve sadece has-
taya odaklanmak da yanlis olacakur. Béyle durumlari belirleyebilmek igin
olast tiim sistemlerin gozden gecirilmesi gerekmektedir. Szapocznik — ve
Prado’nun da dedigi gibi biyomedikal ilaglarin organ sistemlerine yapug:
etkinin arastirilmast nasil zorunluysa psikososyal tedavilerin de sosyal sistem-
lere etkisi (aile gibi) arasurilmalidir.[43] Biraz daha ug bir 6rnek olsa da dikkat
edilmesi gereken diger bir nokta Nutt ve Sharpe’in belirttigi gibi isin terapist
boyutudur.[41] Psikoterapi yapmanin psikoterapistin ruh sagligina kotii gele-
bilecegini sdyleyen yazarlar bunun Gersons’'un da belirttigi gibi vekaleten
travma (vicarious trauma) yaratabilecegine isaret etmektedirler. Dahast hasta-
nin terapistle olan iliskisinin her haliikarda stres yaratabilecegi tizerinde dur-
maktadirlar.[41]

Ortaya ctkan tablo ilk bakigta goriildiigii kadar karanlik da degildir. Her
zaman oldugu gibi oncelikli olarak sorunun ne oldugunun tespit edilmesi
zorunludur ve bu konuya iliskin yazin alandaki, heniiz yeterli olmayan ancak
giderek artan, ilgi bu konunun gelecegi ile ilgili olarak umut vermektedir.
Olasi zararli etkilerin tespitine y6nelik ol¢iim araglari ya da yéntem onerileri
de giderek zenginlesmektedir.[2,26] Bunlar icerisinde en fazla 6ne ¢ikan yon-
tem olan geri bildirim teknigi konu hakkinda olduk¢a umut vermektedir.[44-
46] Ayrica alandan ¢ikan bilgilerin psikoterapistlerin egitiminde ne sekilde
kullanilabilecegine dair caligmalar da yapilmakeadir.[47]

Her zaman oldugu gibi olumsuz bir durum ortaya ¢ikuginda bunu tespit
edebilmeye gore, olumsuz durum ger¢eklesmeden bunu dngorebilmek ve bu
sayede 6nlem alabilmek daha degerli ve 6nemlidir. Boyle bir 6ngoriiyti gercek-
lestirebilmek icin de hastalarin olasi tiim yonlerden degerlendirilmesi gerekli-
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dir. Ruh saglig alani i¢in bu, psikoloji, psikiyatri ve diger tup alanlari ile sosyal
hizmetler gibi alanlarin isbirligi icerisinde ¢aligmasint zorunlu kilmakradir.
Ornegin, kanser hastasi olan bireylerle yapilacak psikoterapi uygulamalarinin
ne yonde sekillenecegine, hastanin onkologundan, hastaligin gidisiyle ilgili
bilgi alinarak karar verilmelidir ¢iinkii hastaligin hangi dénemde oldugu yapi-
lacak miidahale konusunda belirleyici olacakur. Terminal dénemde olan bir
kanser hastasiyla uzun erimde fayda saglayacak bir psikoterapi calismasina
baglamak ciddi bir hata olacaktir.

Unutulmamalidir ki bir insan icin risk olusturabilecek seyler sadece fiziksel
bitiinliigi tehdit edenler degildir. Bu nedenle ruh sagligi uzmanlarinin hasta-
larint olast riskleri goz 6niinde bulundurarak degerlendirmeleri zorunludur.
Soz konusu degerlendirme, siirecin baginda daha yogun bir sekilde yapilma-
liyken siire¢ ilerledik¢e degerlendirme de devam etmelidir. Degerlendirme
sirecinde siipervizyon almak ve alanda birlikee ¢aligilan diger uzmanlarinin
destegini istemek hasta i¢in miimkiin olan en yiiksek fayday: saglamak acisin-
dan faydali olacakuir.
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