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Psikoterapideki tabu: Olumsuz etkilere dair sistematik bir gozden gecirme

Esra Altin Gok! “*', Or¢un Yorulmaz?

Anahtar kelimeler Oz

psikoterapinin olumsuz Psikolojik tedaviler ne kadar iyi niyetli sekilde planlanip uygulansa da danisanlara olumsuz etki
etkileri, psikoterapinin etme veya beklenmedik sekilde sonlanma ihtimaline sahiptir. Bu olumsuz/negatif etkiler, alanya-
yan etkileri, sistematik zinda gok farkl1 terimler ile temsil edilmektedir. Ote yandan, olumsuz etkilerin nasil tanimlanacagi,
derleme nasil degerlendirilecegi veya onlarla karsilasildiginda neler yapilmasi gerektigi agik degildir. Bu

sistematik derlemenin amaci, alanyazinda psikoterapinin olumsuz etkileri ile ilgili yapilmis calig-
malari bir araya getirmek ve bu kavramin nasil ele alindigini ve terapist ve danisanlarin géziinden
bu etkilerin neler olabilecegini incelemektir. Sistematik alanyazin taramast sonucunda bu konuda
toplam 58 calismaya ulasilmig, tarama kriterlerine uyan 14 makale ayrintili olarak incelenmistir.
Bulgulara gore, bu olgu i¢in kullanilan terimler arasinda olumsuz etkiler, olumsuz gostergeler, yan
etkiler, semptomlari bozulmasi-koétiiye gitmesi ve istenmeyen etki yer almaktadir. Farkli bozuk-
luklardan mustarip farkli sayidaki katilimci ve gesitli yontemlerle yapilan bu ¢alismalarda belirtilen
olumsuz etkiler ise 6zetle teknik problemler, terapétik iligki ile ilgili problemler, belirtilerin art-
masr/kdtlilesmesi, daniganin ve terapistin psikoterapiden beklentilerinin karsilanamamasi olarak ta-
nimlanmaktadir. Nihayetinde bu konuda dogru bir ¢ikarim yapmak i¢in daha fazla sayida seckisiz
kontrollii aragtirmaya ihtiya¢ oldugu diistiniilmiistiir. Terapilerdeki olumsuz etkilerle ilgili yapilan
bu tiir aragtirmalarin yayginlasmasinin ruh sagligi ¢alismalarini gelistirecegi, tabu gibi goriinen bu
kavrama odaklanarak terapistlere farkindalik kazandiracagi, daniganlara daha faydali olma ve psi-
koterapilerin daha islevsel olmasi yoniinde etkileri olacag diistiniilmektedir.

Keywords Abstract

negative effects of The taboo in psychotherapy: A systematic review of negative effects

psychotherapy, side No matter how well-intentioned psychological treatments are planned and implemented, they have
effects of psychotherapy,  the potential to affect clients negatively or to end unexpectedly. These negative effects are repre-
systematic review sented by very different terms in the literature. It is not clear how to define negative effects, how

they will be evaluated, or what to do when encountered with them. The purpose of this systematic
review was to bring together the studies on the negative effects of psychotherapy and to examine
how this concept is handled and what these effects can be from the perspective of therapists and
clients. As a result of the systematic literature review, 58 studies on this subject were reached, and
14 articles meeting the screening criteria were examined in detail. According to the findings, the
terms used for this phenomenon include negative effects, negative indicators, side effects, deterio-
ration-worsening of symptoms and undesirable effect. The negative effects stated in these studies
with different numbers of participants suffering from different disorders and various methods are
defined as technical problems, problems with the therapeutic relationship, increase or worsening of
symptoms, failure to meet the expectations of the client and therapist from psychotherapy. It was
thought that more randomized controlled trials were needed to make a clear conclusion on this
issue. It is thought that the widespread use of such research will improve mental health studies,
bring awareness to therapists by focusing on this concept that seems taboo, will have effects on
being more beneficial to clients and making psychotherapies more functional.
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Psikolojik miidahalelerin etkisi ve 6zellikleri basta ol-
mak {lizere alanyazinda ¢ok sayida gorgiil veya derleme
tirtinde yaymn olmasina karsin, bazi kavramlardan
0zenle uzak durulmasi dikkat ¢ekicidir. Gerek uygula-
macilar gerekse arastirmacilar tarafindan ¢ok dile geti-
rilmese de bdylesi mitler ve tabular sonuglari belirgin
ol¢tide etkilemektedir (Pope ve ark., 2006). Pope ve ar-
kadaglar1 (2006) tabu kelimesiyle psikoterapistlerin uy-
gulamalarim zayiflatan, onlarda kaygi yaratan, konu-
sulmasi rahatsizlik uyandiran ve bu nedenle gérmezden
gelmeye calistiklart konular kastetmis; bu calismada
da tiim bu o6zelliklerin psikoterapideki olumsuz etki-
lerle ilgili olabilecegi diisiiniilerek tabu ifadesi kullanil-
mistir. Bunlar arasinda miidahale sonrasinda yasanan
basarisizlik veya tedavinin bir sebeple ise yaramamasi
durumu (Older, 1977) veya miidahale esnasinda veya
sonrasinda goriilen ve miidahaleyle iligkili ya da dog-
rudan miidahaleden kaynaklanan zarar veya yeni belir-
tilerin ortaya ¢ikmasina yol acabilecek dl¢lide zihinsel
kotiilesme olarak tanimlanabilecek olumsuz etkiler bu-
lunmaktadir (Parry ve ark., 2016). Bu tiir etkilerin yal-
nizca belirtiler tizerinde degil; is kayb1 ve bosanma gibi
aile, mesleki yagam ve yasama genel uyum gibi diger
onemli kavramlar iizerinde de olumsuz sonuglari olabi-
lecegi de ileri siirtildiigli icin temelde olumsuz etkiler
dendiginde akla c¢ok boyutlu bir kavram gelmelidir
(Linden ve Schermuly-Haupt, 2014).

Alanyazina genel olarak bakildiginda oncelikle psi-
koterapide olumsuz etkiler ile ilgili bariz bir belirsizli-
gin oldugu dikkati cekmektedir. Ornegin psikolojik
miidahaleler ile ilgili bilimsel ve gorgiil calismalara ba-
kildiginda, ister internet tabanli tedaviler isterse yiiz
ylize miidahaleler olsun, 6ncelikle belirgin sekilde mii-
dahalenin etkinligi veya etkililigine odaklanildigi; bu
miidahalelerin olumsuz etkilerinin olabilecegi durumu-
nun ¢ok az dikkat ¢ektigi goriilmektedir (6rn., Rozental
ve ark., 2014). Alandaki 6nemli ders kitaplarinda bile
kisilerin miidahaleden zarar gérme riskine yapilan atfin
yok denecek kadar az oldugu da belirtilmektedir (Parry
ve ark., 2016). Alanyazinda az sayida da olsa baz1 bi-
limsel ¢aligmalarda genellikle ciddi yan etki olarak go-
rlilebilecek intihar girigsimleri, gerceklesen intiharlar ve
psikiyatri servisine yatis yapma gibi durumlara odakla-
nildig1 (6rn., Peterson ve ark., 2013); olumsuz etki kay-
nag1 olarak belirti siddetinin alevlenmesi, psikoterapi-
nin yanlis kullanimi, ger¢ek¢i olmayan hedefler, teda-
viye giivenin kaybolmasi, yeni belirtilerin ortaya ¢ik-
masi1 gibi faktorlerin ileri stirildigli sdylenebilir (Ro-
back, 2000). Olumsuz etkiler ile iliskili terapist 6zellik-
leri olarak duyarsizlik, narsisistik kisilik 6zelligi, kibirli
ve elestirel olma ve cinsel istis-
mara egilimden soz edilirken (Berk ve Parker, 2009),
danisani psikiyatrik etiketlerle siniflandirmanin ve kul-
lanilan dilin de kiginin benlik algisini olumsuz yonde

etkileyerek bu etkiye katkida bulunabilecegi vurgulan-
mustir (Boisvert, 2002). Ote yandan, tedavinin olumsuz
etkilerinin nasil tanimlanacagi veya ol¢iilecegi de tam
olarak ortaya koyulmamigtir. Bu konuda bir¢ok farkli
gorils ile karsilasmak miimkiindiir. Ornegin Dimidjian
ve Hollon (2010) tedaviyi birakma ve tedaviye cevap
vermemenin de olumsuz bir durum olarak sayilmasi
gerektigini One siirerken, Rozental ve ark. (2014) bazi
miidahale yontemlerinin danisan tarafindan olumsuz
olarak degerlendirilebilecegini (6rn., maruz birakma)
ya da danisanin belirtilerinden ikincil kazanci olan bir
yakini tarafindan da tedavideki gelismelerin olumsuz
olarak goriilebilecegini; dolayisiyla, tedavi etkilerinin
olumsuz olup olmadigimin, bunun kim tarafindan de-
gerlendirildigi (danisan, danisan yakini veya terapist
gibi) veya olumlu tedavi sonucu olarak neyin kabul
edildigine gore degisebildigini belirtmektedir. Ayrica
neyin tam olarak olumsuz veya olumlu bir etki sayila-
cag1 cok acik degildir. Ornek vermek gerekirse, duygu-
sal uyarilma sirasinda kisi kendisini kotii hissedebilir
ya da tedavi sonucunda yasanan bosanma olay1 baslan-
gicta kiginin veya esinin hedeflerinden biri olmayabilir,
bu durumda bu sonuglar olumsuz mu yoksa olumlu bir
etki olarak m1 gortilmelidir (Linden, 2013)?

Olumsuz etkilerle ilgili alanyazinda ayrica olumsuz
etki (negative effect), yan etki (side effect), kotii-
lesme/bozulma (adverse effect-deterioration) ve olum-
suz sonug (negative outcome) gibi farkl terimler kulla-
nildigin1 da belirtmek gerekir (Roback, 2000). Nasil ta-
nimlanirsa tanimlansin, genel olarak danisanlarin yak-
lasik %3-10’unun psikoterapiden sonra daha kétii ol-
dugu tahmin edilmektedir (Berk ve Parker, 2009). Da-
hasi tedavi esnasinda belirtilerdeki artigin degisimin
dogal bir sonucu olabilecegi goriistinden hareketle tam
olarak olumsuz etki olarak sayilip sayilmayacagi da net
degildir. (Foulkes, 2010; Roth ve Fonagy, 1996).

Etik agidan olumsuz etkilerle ilgili danisanlara bilgi
vermek klinisyenin etik sorumlulugudur. Ancak daha
tam olarak tanimlanamayan bir kavramdan yeterli ve
uygun sekilde s6z etmek bir yana, bu konuda bilgi ver-
menin danisanin dikkatini bu yone ¢ekme ihtimali de
durumu zorlastirmaktadir (Boisvert, 2010; Peterson ve
ark., 2013). Klinisyenlerin ¢ekincelerinin yani sira te-
davinin olumsuz etkilerini belirlemek konusunda ye-
terli egitim ve farkindaliklarinin olmayabilecegi de
unutulmamalidir (Bystedt ve ark., 2014). Son olarak,
alanyazinda amaclar1 ve hedeflenen degisimi sagla-
mada yetersiz kalan terapiler (yani basarisiz terapiler)
ile sorunu bazi yollarla daha koétii hale getirenler ara-
sinda (yani kotii terapiler) ayrim yapilmasi gerekliligin-
den hareketle (Parker ve ark., 2013) baz1 terapi yakla-
simlarinin yapist geregi bariz dlgiide olumsuz etki ba-
rindirdig1 diisiiniilerek potansiyel olarak zararli olan te-
rapiler (potentially harmful terapies) teriminin kullanil-
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maya baglandig1 (6rn., durum fark etmeksizin her yas
durumunda terapi uygulanmasi; Lilienfeld, 2007) go-
rilmektedir.

Sonug olarak, uluslararast ve ulusal alanyazinda iize-
rinde pek durulmayan psikolojik miidahalelerdeki
olumsuz etkiler kavram ile ilgili olan bu sistematik
derlemede genel amag, ruh sagligi uzmanlarini psiko-
lojik miidahalelerin olumsuz etkileri hakkinda bilgilen-
dirmek, dikkatlerini bu konuya ¢ekmek, bu etkileri er-
kenden fark etmek ve olas1 zararlar1 6nlemeye yonelik
farkindaliklarin1 artirmaktir. Bu sayede alanyazinda
psikoterapide olumsuz etkiler ile ilgili var olan belirsiz-
ligin azalacag, bir tabu olarak goriilen bu meselenin
iizerinde konusulabilir ve tartisilabilir bir hale gelecegi
diistiniilmektedir. Boylece tabu olarak goriilmekten ¢i-
kan bu konu tizerinde daha fazla ¢alisma yapilabilecek
ve olumsuz etkiler goriiliip degerlendirilerek hem psi-
koterapistler hem de danisanlar i¢in fayda saglanabile-
cektir. Ornegin olumsuz etkilere yonelik bu farkinda-
likla psikoterapi egitimlerine bu konular dahil edilebilir
ve bu sayede terapist-danisan iligkisinde daha fazla
ilerleme kaydedilebilir. Ayrica olumsuz etkilere dair
onemli noktalar siipervizyon egitimlerinin de bir par-
cast olarak psikoterapistin profesyonel gelisimine katk1
saglayabilir. Bu amaglarla ilgili alanyazin belirli 6l¢iit-
ler dogrultusunda taranarak gorgiil aragtirma sonuglari
gbdzden gecirilmistir. Derlemede genel olarak alanya-
zinda olumsuz etkiler kavrami ile tam olarak ne kaste-
dildigi, bu etkileri belirleyen faktorler, bu etkilerin psi-
koterapi yonelimine veya terapi platformuna gore de-
giskenlik gosterip gostermedigi, hangi yontemlerle de-
gerlendirildigi ve ne tiir ¢ikarimlar yapildig: {izerinde
durulmustur.

YONTEM
Tarama ve Secim Siireci

Alanyazin taramasi i¢in Pubmed, Scopus, Sage Jour-
nals, Google Scholar, Science Direct ve Elsevier veri-
tabanlar1 kullanilmis; ayrica bu konuda en ¢ok atif alan
caligmalarin kaynakgalarindan yararlanilmistir. Ta-
rama sirasinda Ingilizce ve Tiirkge dilinde su anahtar
terimler aranmustir: psikoterapinin olumsuz etkileri
(negatif effects of psychotherapy), psikoterapinin yan
etkileri (side effects of psychotherapy) ve psikoterapi-
nin zararl etkileri (adverse effects of psychotherapy).
Alanda bu konuyla ilgili az sayida arastirma bulun-
dugu icin, arastirmalarin yaymlanma tarihlerine bir ki-
sitlama  getirilmemigstir.  Dagilima  bakildiginda
1983’ten bugiine kadar toplamda 58 c¢alisma oldugu
gorilmiistiir. Calismalar paragrafin devaminda agikla-
nan dahil edilme kriterlerine gore degerlendirilmistir.
Oncelikle basliklar ve ozetler incelenmis, Ingilizce

veya Tirkge dilinde olmayan makaleler (n = 7), aras-
tirma makalesi olmayanlar ¢ikarilmig (n = 37), geriye
14 ¢alisma kalmistir. Geriye kalan calismalara genel
olarak bakildiginda psikoterapist bakis agisini ele alan
caligmalar (2 adet) , danisan bakis agisini ele alan ¢alis-
malar (11 adet) ve yalnizca psikoterapiyi birakmayi ele
alan calismalar (1 adet) olarak kategorize edilebilir. Ila-
veten psikoterapist ve danisan bakis agilarindan ko-
nuyu inceleyen ¢aligmalarin kendi i¢lerinde internet ta-
banli psikoterapi i¢eren ve yiiz yiize psikoterapi igeren
caligmalar olarak ikiye ayrilabilecegi de sdylenebilir.
Bu ayrimin sebebi internet tabanli terapiler yiiz ylize
terapilerden platform, araci ortam ve teknik ayrintilar
gibi konular nedeniyle nitelik olarak farkli oldugu i¢in
yasanan olumsuz etkilerin de farkli olabilecegi varsayi-
midir. Son olarak, olumsuz etkilere dair toplam 14 ma-
kalenin Internet Interventions, Cognitive Behaviour
Therapy, The British Journal of Psychiatry, Psychothe-
rapy Research, Psychotherapy and Psychosomatics,
Anxiety Disorders, The Journal of Nervous and Mental
Disease, Clinical Psychology & Psychotherapy, Psyc-
hiatry Research ve PloS One adli dergilerde yayinlan-
dig1 goriilmektedir. Bu sistematik derlemeye dair akis
semasi Sekil 1°de sunulmaktadir.

BULGULAR
Arastirmalarin Genel Ozellikleri

Derlemede elde edilen arastirmalarin genel 6zellikle-
rine bakildiginda ¢aligsmalarin katilimer sayilarin ol-
dukea degisken oldugu; diger deyisle, 10 ile 14587 ara-
sinda degistigi goriilmektedir. Olumsuz etkilere dair
gorgiil makalelerde psikoterapi yonelimlerine bakildi-
ginda, bu yonelimlerin Biligsel Davranig¢1 Terapi
(BDT), Kabul ve Baglilik Terapisi (ACT) ve Davranis-
cilik, Psikodinamik Psikoterapi, Biligsel Analitik Te-
rapi, Hiimanistik Terapi, Coziim Odakl Terapi ve Dii-
stk Yogunluklu Terapi oldugu goriilmektedir. Dani-
sanlarla yapilan ¢aligmalarda ise depresyon, kronik
yorgunluk sendromu, sizofrenik bozukluk, sosyal
kaygi bozuklugu, panik bozukluk, kronik erteleme
problemi ve diger kaygi bozukluklari tanisi olan kisiler
ile ¢aligildig1 gbze carpmaktadir. Caligmalarin iki tane-
sinde ise danisanlarin tanilarindan hi¢ s6z edilmemistir
(Eaton ve ark., 1993; Von der Lippe ve ark., 2008). Ka-
tilimeilarin cinsiyet dagilimina bakildiginda, ¢ogun-
lukla kadm katilimcilarin oldugu, sadece bir tanesinde
yalmzca erkeklerle ¢alisildign goriilmektedir (Sachs,
1983). Orneklemler 18 yas iizerinde ve katilimcilarin
yas ortalamalar1 30.35 ile 45.52 arasinda olsa da az sa-
yida ¢aligmada katilimcilarin yas ortalamalari hig belir-
tilmemistir (n = 5).
Arastirmalarda degerlendirme yontemi olarak gev-
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Veri tabanlan arama terimleriyle

tarand 58 gahsma
Ozetler incelendi, Ingilizee veya Tiirkge
olmayanlar ve komuyla ilgiziz olanlar
cikanld: 51 gahsma

Tam metinler incelendi
Araztirma makales: olmayanlar gikanld:
14 ¢alizma

Calhigmalar simflandinldi

¥ 3

Terapist bak:g agim ele alan ¢ahsmalar 2

¢alizma (1'1 mtemet temelli terapilen ele

2lmakta)

Danizan bakis 2q1sm ele alan ¢alizmalar 11
calizma (3'0 mtemet temelli terapiler, 25

teraptyl birakoma konusunu ele almsur)

Yalmzcea birakmay ele alan

1 calisma

Sekil 1. Taramada Yer Alan Calismalara Dair Akis Semasi

rimici anketler, tematik analize dayali agik uglu sorular,
ses kayitlar1 veya e-postalarm igerikleri ve 6z-bildirim
Ol¢iim araglar1 baz alinmistir. Nicel veya nitel arastirma
desenleri ile acimlayici faktor analizi, niteliksel igerik
analizi, ¢cok boyutlu lojistik regresyon analizi, delfi
yontemi ve betimsel degerlendirmelerin kullanildig:
gorlilmektedir. Yayinlardaki ana konu bagliklarina ba-
kildiginda psikolojik miidahalelerdeki olasi olumsuz
etkiler, internet temelli tedavide olas1 olumsuz etkiler,
terapinin potansiyel istenmeyen sonuglari, zararl etki-
ler, olumsuz ve istemeyen olaylar, olumsuz gdsterge-
ler, olumsuz degisim, yan etkiler, yipranma ve birakma
one ¢ikan kavramlardir. Nihayetinde arastirmalarin ¢o-
gunda kontrol grubunun yer almadig1 sdylenebilir.

Caligmalarin Ana Bulgular

Caligmalarin daha iyi aktarilabilmesi i¢in arastirmalar
bazi1 alt basliklara ayrilmig ve paragraflara boliinmiis-
tiir. Buna gore basliklar ¢alismanin danisan veya tera-
pist bakis acisini ele almasina, internet temelli veya yiiz

ylize yuritilmesine gore siniflanmis, son olarak teda-
viyi birakmay1 ele alan ¢alismalar sunulmustur. Tablo
1’de bu derlemede yer alan calismalarin ana 6zellikleri
ve temel bulgular1 6zetlenmistir.

Terapist bakis acilari (internet temelli ve yiiz yiize
terapiler)

Derlemede ele alinan aragtirmalara bakildiginda, psi-
koterapistlerin terapideki olas1 olumsuz etkilerle ilgili
bakis a¢ilarin ve bununla ilgili deneyimlerinin arag-
tirlldigt bir calismada, psikoterapistlere mail listesi yo-
luyla 14 agik uclu sorulmustur. Buna gore psikoterapi-
deki olas1 olumsuz etkilerle ilgili tematik analiz ile be-
lirlenen ii¢ tema: olumsuz etkilerin 6zellikleri, neden-
sel faktorler, olumsuz etkileri degerlendirmek i¢in me-
tot ve kriterlerdir (Bystedt ve ark., 2014). Ayrica tera-
pistler bu etkilerle iligkili olabilecek yetersiz terapotik
iliski, karsilikli anlasmanin 6nemi, belirli danisan
gruplari, uygun yeterlilige sahip olmama ve miidaha-
lelerin dogru uygulanmamasi gibi bazi degiskenler de



Altin Gk ve Yorulmaz - Psikoterapide Olumsuz Etkiler

293

Tablo 1. Arastirmalarin Genel Ozellikleri ve Temel Bulgular

Olasi olumsuz etkiler

ve kaynaklari
Yazar.lar- Bozukluk Katihmcilar Kisi sayis1 Yontem Kull.amlan o Terapi bi¢cimi
Tarih terimler Tedaviyi Birakma
sebepleri
Bystedt ve - Terapistler: 63 BDT, 74 Cevrimici/online Olasi olumsuz et-  Yetersiz terapotik -
ark., 2014 6 BDT ve Kabul ve anket-tematik kiler iligki, karsilikl1 anlaga-
Baglilik Terapisi analize dayali mama, belirli danisan
(ACT), 10 Davra- nitel yontem gruplari, uygun yeterli-
nis¢1, 3 Davranisgl ve ligin bulunmamasi ve
ACT yonelimli miidahalelerin dogru
Yas ortalamasi 45.52 uygulanmamasi
%060.8’1 kadin,
%37.8’1 erkek ve
%1.4’1 cinsiyet be-
lirtmemis
Rozental ve - Internet miidahalele- 10 Delfi metodu  Internet temelli  Hayal kiriklig1, yeter- -

ark., 2014

rinde deneyimli tera-

tedavide olas1 siz tedavi, terapist

pistler olumsuz etkiler  6zellikleri, terapotik
Cinsiyet ve yas belir- yonelim, danigan 6zel-
tilmemis likleri

Parker ve ark., Depresyon, kaygi,

Hali hazirda terapi

Gegmiste terapi

Test tekrar test- Terapinin potan- Olumsuz terapist, te-

BDT ve genel da-

2013 travma sonrast  alanlarin yas ortala- alan 356 6z bildirim 6l-  siyel istenmeyen rapi mesguliyeti, pasif nismanhk
stres bozuklugu, masi1 38.6, %84.7’si Hali hazirda te- cegi sonuglari terapist, faydali terapi
bipolar bozukluk, kadin, %15.3’1 er- rapi alan 360 (diisiik puanlar), tera-
madde bagimli-  kek; gegmiste terapi pist idealizasyonu
1181, yeme bozuk- almus kisilerin yag or-
lugu talamasi 40.6,
%77.5°1 kadin,
%22.5’1 erkek
Heins ve ark., Kronik yorgunluk 3 ¢alisma: bir tane- BDT/92, kont- 3 randomize Zararh etkiler ~ Semptom kotiilesmesi BDT
2010 sendromu sinde ergen grubu  rol/178, Calisma kontrollii ¢alig- acisindan ¢alisma ve
(12-18 yas, ortalama  grubu/35, bek- mann verilerini kontrol gruplari ara-
belirtilmemis), diger- leme listesi/34, yeniden analiz sinda fark yok
leri yetiskin (yas be-  acil terapi/85, etme 2 grupta da: yiiksek
lirtilmemis) bekleme yorgunluk seviyesi, is-
Kontrol grubu 60 er- grubu/84 levsellikte bozulma
kek, 237 kadin; BDT (impairment) ve fizik-
grubu 41 erkek, 170 sel semptomlara yapi-
kadm (ytizdeler veril- lan atif yordayici
memis)
Klingberg ve Sizofreni Yas ortalamasi 36.9 198 kisi (99  Cevrimigi elekt- Zararli etkiler,  Depresif belirtilerde BDT, CR
ark., 2012 %43.9’u kadin, BDT, 99 CR) ronik vaka kayit Olumsuz olaylar artig, intihar etme, inti-
%56.1°1 erkek formlar1 har girisimi, intihar
krizi, semptom alev-
lenmesi
Rozental ve  Kaygi bozukluk- Yas ortalamasi1 37.2 653 Agimlayici fak- Olumsuz etkiler, Belirtiler, nitelik, ba-  BDT, Biligsel Te-
ark., 2016  lar1, kaygi/depres-  %76.6’s1 kadm, tor analizi, 61- olumsuz ve isten- gimlilik, damgalanma, rapi, Kabul ve Bagli-
yon, depresyon ve %23.4’1 erkek ¢lim arac1 geger- meyen olaylar umutsuzluk ve basari- lik Terapisi, Psikodi-
diger psikolojik liligi sizlik namik Psikoterapi
problemler (igerik
belirtilmemis)
Eaton ve ark., Tanisal degerlen- Yas ortalamasi 30.35 40 On test-son test, Olumsuz goster- Danisanin kisisel 6zel- Terapi bigimi belir-

1993 dirme yapilmamig

%65°1 kadin, %35’1
erkek

ses kayd: ince-
leme

geler likleri ve tutumlari, te-

rapistin kisisel 6zellik-
leri ve tutumlari, tek-
nikteki hatalar, tera-

pist-danigan etkilesimi

ve genel (global)

Uzun siireli terapilerde

azalmig terapotik itti-
fak

tilmemis, terapist
yonelimleri: i¢gorii
odakli, danigan mer-
kezli, BDT ve dina-
mik yonelim

Crawford ve
ark., 2016

Depresyon
ve/veya kaygi

18 yas ve lizeri (orta-
lama verilmemis)
%69.2’si kadin,
%30.8’1 erkek

14587-184 ser-
vis

Anket Tedavilerin algi- Terapi tiiriiniin ne ol-
lanan olumsuz dugunu bilmeme
etkileri, risk fak- 65 yas listii daha az, si-
torleri yahiler, azinhk etnik
gruplar ve heterosek-
stiel olmayanlar fazla

olumsuz etki

BDT, danigsmanlik,
psikodinamik, Bilis-
sel Analitik, Hiima-
nistik, ¢6ziim odakli,
diisiik yogunluklu
terapi, diger (ayrinti
belirtilmemis)
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Tablo 1. Arastirmalarin Genel Ozellikleri ve Temel Bulgular: (devam)

Olasi olumsuz etkiler

kaynaklar1
Yazar_lar- Bozukluk Katihmcilar Kisi sayis1 Yontem Kull.amlan very Terapi bi¢cimi
Tarih terimler Tedaviyi Birakma
sebepleri
Sachs, 1983  Kaygi, depresyon Erkek 18 Seans ses kayit- Olumsuz goster- Tekniklerdeki hatalarla Psikodinamik ve de-
ve tatmin edici ol- Universite 6grencisi larin1 inceleme geler terapotik sonuglar ilis- neyimsel yonelimli
mayan kisilerarast (yas belirtilmemis) ve Vanderbilt kili terapistler-kisa siireli
iligki Olumsuz Gos- Danisanlar terapistlere
tergeler Olgegi gore daha az olumsuz
gosterge gormekte
Olumsuz gostergeler
deneyimsel terapinin
sonuglarma gore psiko-
dinamik terapinin so-
nuglartyla daha giiclii
iliskili
Von der Lippe %50’sinde kisilik ~ Yas ortalamas1 36 28 Seanslarin ses  Pozitif degisim, Diismancil olma, tera- Psikodinamik, bilis-
ve ark., 2008 bozuklugu %385.7’s1 kadn, kayitlari incelen- olumsuz degi-  pistin miidahalelerini sel ve eklektik yone-
%14.2’si erkek mis sim/degisim yok reddetme lim
Boettcher ve  Sosyal kaygi bo-  Yas ortalamasi 33 133 Agcik uglu soru- Yan etkiler Yeni semptom ortaya Internet temelli BDT
ark., 2014 zuklugu %52’si kadin, %48’1 lar-Internet te- ¢ikmast, hedeflenen (bir gruba dikkat
erkek melli BDT semptomlarin kétiiles-  egitimi digerine
mesi, iyilik halinde bo-  kontrol egitimi)
zulma, tedavi sonugla-
rinin net olmamasi, te-
daviye uymama, is du-
rumundaki degisiklik-
ler, damgalanma kor-
kusu
Gullickson ve  Depresyon ve 18 yas ve stii (orta- 96 Tedavi boyunca Olumsuz etkiler Birakma, igerik/format Internet temelli BDT

ark., 2019 lama verilmemis)
%69.2’si kadin,

%30.2’si erkek

kayg1

terapistlere gon-
derdikleri mail-
leri inceleme

problemleri, teknik
zorluklar, olumsuz
duygudurum, uygu-
lama sorunlar1, anket
sorulari ile ilgili kaygi-
lar, terapist destegiyle
ilgili kaygilar

Rozental ve  Sosyal kaygi, pa- Olumsuz etki belirten 558-4 klinik ¢a-

Agik uglu soru-

Olumsuz etkiler

Daniganla iligkili

internet temelli

ark., 2015 nik, major depre-  kisilerin ortalama lisma lar, niteliksel olumsuz etkiler (i¢ BDT, fiziksel akti-
sif bozukluk, kro-  yas1 35.65 (baska icerik analizi gorii ve semptom) ve  vite programi, bilis-
nik erteleme prob-  bilgi verilmemis) tedaviyle iligkili olum- sel yanlilik modifi-
lemi Cinsiyet bilgisi belir- suz etkiler (uygulama kasyonu
tilmemis ve format)
Hofmann ve Sosyal fobi Yas ortalamasi 33 133-34 (b1-  Grup terapisi, te- Yipranma, bi- Calisma saatlerinin uy- BDT ve davranis¢1
Suvak, 2006 %44.41 kadin, rakma) daviye yonelik rakma mamasl, grup ortami- grup terapileri
%S55.6’s1 erkek tutumlarla ilis- nin yogun/baskici ol-
kili Likert tipi masl, tedavinin etkili

Olgtim araglari

olmadigini hissetme,
bagka sehre taginma,
kisisel sebepler (ayrinti
belirtilmemis)

BDT = Biligsel Davranis¢1 Terapi, CR= Biligsel onarim (cognitive remedition)

belirtmislerdir. Bu sayede alanda olumsuz etkileri be-
lirlemeye ve bu konuda ¢alismaya yonelik biiyiik bir
ihtiyag oldugu gériilmiistiir (Bystedt ve ark., 2014). In-
ternet temelli psikoterapilerde ise bu degiskenler: dani-
sanin tedaviye dair hayal kiriklig1, yetersiz tedavi (te-
davi yapisindaki ve siirecindeki eksiklikler nedeniyle
danisanin kendini suclamasiyla hayal kiriklig1 ve teda-
viyi birakma), terapistle ilgili faktorler (terapotik iligki-
deki problemler, kendi kendine yardim yonergelerinin
yanlis anlagilmasi, uygun olmayan geri bildirimler ya

da terapistin egitiminin yetersiz olmasi), terapotik yo-
nelim (belirli yontemler veya miidahaleler; 6rnegin ma-
ruz birakma sonucu terapiyi birakma), danisan 6zellik-
leri (danisanlarin degisen 6zelliklerinin sosyo-demog-
rafik 6zellikler, komorbid bozukluklar gibi- ayn1 teda-
viden farkli sonuglar elde etmelerine sebep olabilecegi)
seklindedir (Rozental ve ark., 2014). Buna gore olum-
suz etkiler tiim miidahalelerde var olmas1 beklenen fak-
torler olmali ve taninmasi igin yapilacak arastirmalar
artirtlmahdir.
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Yiiz yiize terapilerde danisan bakis agilart

Psikoterapide olumsuz etkilere dair risk faktorlerinin
neler oldugunu belirlemek i¢in Crawford ve arkadaglar
(2016) psikoterapilerin algilanan olumsuz etkilerinin
sikligini incelemislerdir. Buna gore, aldiklar1 terapi tii-
riiniin ne oldugunu bilmeyen kisiler bilen kisilere gore
olumsuz etkileri daha fazla bildirmistir. Ayrica, 65 ya-
sin istiindekiler daha genclere gore daha az olumsuz
etki belirtmis; siyahiler, azinlik etnik gruplar1 ve hete-
rosekstiel olmayan kisilerin ise daha fazla olumsuz etki
belirttigi goriilmiistiir (Crawford ve ark., 2016). Bu ca-
lismada yirmi kisiden biri psikoterapinin kalic1 olum-
suz etkilerini yasadigin belirtmistir. Dolayisiyla olum-
suz etkilere dair risk faktorlerini tedaviye baslamadan
once degerlendirmenin 6nemi ortaya konulmustur.
Psikoterapi siirecinde neler olduguna bakilip, olum-
suz psikoterapi siire¢ degiskenleri incelenirken, Van-
derbilt Olumsuz Gostergeler Olgegi (Vanderbilt Nega-
tive Indicators Scale) kullanilmistir (Eaton ve ark.,
1993). 6'l1 Likert tipinde derecelendirilen ve 42 madde-
den olusan 6lcegin alt 6lgekleri; danisanin kisisel 6zel-
likleri ve tutumlar, terapistin kisisel 6zellikleri ve tu-
tumlar, teknikteki hatalar, terapist-danisan etkilesimi
ve genel (global) seklindedir (Suh ve ark., 1986). Bul-
gulara gore uzun siireli terapilerde olumsuz gostergeler
ve azalmis terapdtik ittifak iligkili bulunurken; orta
uzunluktaki terapide tedavi 6ncesi semptomatoloji ile
olumsuz gostergeler arasinda iligki bulunmustur. Bu
degiskenlerin sonu¢ degiskenleriyle iliskisi ise zayif
bulunmustur (Eaton ve ark., 1993). Bu ¢alisma tedavi
uzunluklariyla olumsuz etkilerin iliskisine dair ¢ika-
rimlar yapmasi acisindan 6nemlidir. Benzer sekilde
Sachs (1983) ayn1 6lcek ile terapideki sonug degisken-
leri arasindaki iliskiyi incelemistir. Sonug¢ degiskenleri
olarak danisanin genel rahatsizlik durumundaki degi-
sim (problemin siddeti, sikint1 seviyesi, islevsellik se-
viyesi ve akademik durumu), danisanin genel gelisimi
ve daniganin terapi memnuniyeti dl¢iilmiistiir. Olgegin
teknikteki hatalar alt boyutu ile terapdtik sonuglar ara-
sinda iliski bulunmustur. ilgili maddeler; terapistin da-
nisan davranig ve tutumlarindaki problematik 6zellik-
leri pasif kabulii (6rn., direng ve kaginma), terapotik
iliskideki eksiklikleri gidermedeki basarisizlig1 ve kotii
zamanlanmis takdim etme/yikici miidahalelerdir.
Olumsuz gostergeler deneyimsel terapiye gore, psiko-
dinamik terapideki sonu¢ degiskenleriyle daha giiclii
bir iligki i¢inde bulunmustur (Sachs, 1983). Buna gore
bu Olgegin psikodinamik yonelimli psikoterapi igin
daha uygulanabilir oldugu ¢ikarimi yapilmistir. Ayrica
deneyimsel terapide goriilebilecek olumsuz etkileri tes-
pit etmede yetersiz kaldig1 goriilmiistiir. Bu bulgular
olumsuz etkileri 6lgmede daha kapsamli ve birgok te-
rapi ¢esidi i¢in kullanilabilecek dl¢iim araglarina ihtiyag

duyuldugunu gdstermesi agisindan 6nemlidir. Psikote-
rapi siirecinde danisan-terapist etkilesiminin olumsuz
etkilere dair bize neler sdyleyebilecegi de arastirilan di-
ger bir konudur. Danisanlarin farkli diismancil (hostile)
ifadelerine terapistlerin farkli sekillerde tepki verdigi
fakat ¢cogunlukla bu tepkilerin de agresif oldugu bilin-
mektedir (Safran ve Muran, 2000). Diismancil ifadesi
burada kisiyi 6fkeye yatkin hale getiren ve saldirgan
davraniga yonelten negatif inanglar sistemi anlaminda
kullanilmistir (Smith, 1992). Bir arastirmada olumlu
degisim, olumsuz degisim veya degisim olmayan terapi
seanslar1 degerlendirilmistir. Olumsuz degisim/degi-
sim yok grubunun, diismancil degerleri yiiksek bulun-
mugtur. Terapist bu gruba diismancil olmayan sekilde
muamele etse de diismanca bir terapdtik ortam olus-
tugu gorlilmistiir. Ayrica olumsuz degisim grubunun
terapistlerin yardimei olma ¢abalarini reddettigi, bunun
da olumsuz sonuglarm en giiglii yordayicisi oldugu ra-
por edilmistir (Von der Lippe ve ark., 2008). Bu ca-
lisma olumsuz etkiler s6z konusu oldugunda terapist ve
daniganin etkilesim bi¢imini ve birbirlerinin olumsuz
tavirlara verdikleri tepkileri degerlendirmesi agisin-
dan 6nemlidir.

Psikoterapinin potansiyel istenmeyen sonuglarinin
neler olabilecegini dlgen gecerliligi kabul edilmis bir
Ol¢iim araci bulunmadigindan, halihazirda terapi alan
ve gecmiste terapi almig kisilerle Terapi Deneyimleri
Anketi’nin (Experiences of Therapy Questionnaire)
faktor yapisi incelenmistir. Anketin 5 faktori oldugu
belirlenmistir. Bunlar; olumsuz terapist (empati, saygi
yoksunlugu vb.), terapi mesguliyeti (preoccupying the-
rapy) (danisanin terapiye asir1 derecede odaklanmisken
bir yandan da yabancilagmis ve gii¢siiz hissetmesi), pa-
sif terapist (terapistin etkin olmayan, deneyimsiz veya
eksik olarak algilanmasi), faydali terapi (6rnegin, bas
etme ve yasam kalitesinde gelisme, semptom azalmasi
ve artan i¢ gorii) ve terapist idealizasyonudur (Parker
ve ark., 2013). Bu faktdrlerin nasil isledigine 6rnek ola-
rak, genc danisanlarin terapistin fazla pasif oldugunu
sOyleyerek terapiyi birakmalari ele alinabilir. Dolay1-
styla geng¢ danisanlar terapistten etkin ve deneyimli ol-
masini beklemektedirler. Benzer sekilde Olumsuz Et-
kiler Anketi’nin (Negative Effects Questionnaire) ge-
cerliligini ve faktor yapisini belirlemek i¢in bir calisma
yapilmistir. 32 maddeden olusan ve 0O ile 5 arasinda
puanlanan anketin 6 faktorii oldugu bulunmustur (Ro-
zental ve ark., 2016). Bunlar; belirtiler (bozulmalar ve
danisanin yardim aldigi konudan bagimsiz olusan si-
kintilar), tedavinin algilanan niteligi, bagimlilik (teda-
viye ve terapistine asir1 derecede giivenme/baglanma),
damgalanma korkusu, terapiye yonelik umutsuzluk ve
basarisizliktir (zorluklarla karsilagsma, gelisme gdstere-
meme ve sikintinin artmasi) (Rozental ve ark., 2016).
Ayrica, katilimcilarin tigte birinden fazlasinda stres,
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kaygi ve hos olmayan anilarin hatirlanmasi deneyim-
lenmis; en yliksek derecede puanlanan olumsuz etkiler
ise belirtiler ve tedavinin algilanan niteligi ile iligkili
bulunmustur. Olgiim gelistirme caligmalar1 sayesinde
terapinin heniiz belirsiz olan olumsuz etkileri konu-
sunda ¢aligilabilmek i¢in araglar elde edilmis ve bu et-
kileri belirleme yolunda adimlar atilmistir. Bagka bir
calismada sizofreni tedavisinde kullanilan BDT’deki
zararl etkiler ve BDT ile biligsel iyilesmenin (cogni-
tive remediation) negatif semptomlar tizerindeki etkili-
ligi arastirilmistir. Psikoterapide olumsuz olay olarak;
intihar gerceklestirme, intihar girisimi, intihar krizi ve
semptom alevlenmesi incelenmistir (Klingberg ve ark.,
2012). Caligma siiresince intihar goriilmemis ve olum-
suz olay siklig1 agisindan gruplar arasinda fark bulun-
mamustir. Ote yandan, BDT grubunda bilissel iyilesme
grubuna gore daha fazla kiside depresif semptomlar
artmistir (Klingberg ve ark., 2012). Diger taraftan, kro-
nik yorgunluk sendromunu ele alan bir ¢alismada
semptom kétiilesmesinin sikligl, yogunlugu ve belirle-
yicileri incelenmistir. BDT alan grup, diger gruplara
gore semptom kotiilesmesinin sikligi ve yogunlugu agi-
sindan farkli goriilmemis; semptom kotiilesmesini yor-
dayan belirli bir degisken saptanmamigtir. Tiim grup-
larda semptom kotiilesmesini yordayan faktorlerin;
yiiksek yorgunluk seviyesi, islevsellikte bozulma ve fi-
ziksel semptomlara yapilan atif olabilecegi goriilmiis-
tir (Heins ve ark., 2010). Buna goére BDT nin kronik
yorgunluk sendromu i¢in giivenli ve etkili bir tedavi ol-
dugu cikarimi yapilsa da semptom kétiilesmesini yor-
dayan bu faktorlerin terapi ile neden azalmadigi konusu
belirsizligini korumaktadir. Ayrica bu faktorlerin bi-
rakmalara yol acarak aslinda olumsuz bir etkiyi yorda-
diklar1 disilintilmistiir (birakma kisminda tekrar ele
alimustir).

Internet temelli terapilerde danigan bakis acilart

Bu calismada psikoterapilerin internet temelli ve yliiz
ylize olarak ayr1 ayri ele alinmasi uygun goriilmiistiir.
Bu ayrimin sebebi, internet tabanli terapiler ile yiiz
ylize terapilerin birbirinden nitelik, platform, aract or-
tam ve teknik sikintilar gibi unsurlar agisindan farkli
olmast; dolayistyla olumsuz etkilere dair faktorlerinin
de farklilasabilecegi varsaymmudir. Ornegin kisiler in-
ternet tabanli terapilerde yiiz yiize terapilere gore daha
sinirl1 bir iletisim kurarlar. Bu nedenle geri bildirim ve-
ritken sozel olmayan ipuglar1 kacirilabilir veya yanlis
anlagilmalar olusabilir. Yanhs anlasilmalarin farkina
varmak da zor olacagindan iletisimdeki yanlig anlama-
lar devam edebilir.

Sosyal kaygi bozukluguna yonelik internet temelli
psikoterapilerde bir tiir olumsuz etki olarak goriilen yan
etkilere bakilmistir. En sik rapor edilen yan etki yeni

semptomlarin ortaya ¢ikmasi iken, ikinci sirada gorii-
len ise hedeflenen semptomlarin kétiilesmesidir. Daha
nadir goriilen yan etkiler arasinda; olumsuz iyilik hali
(6rn., smarl1 bir siire iginde tedavi programina uymak
durumunda olmanin yarattig1 algilanan stres), tedavi
sonuglarinin net olmamasi, tedaviye uymama/tedaviyi
sonlandirma, is durumundaki degisiklikler ve damga-
lanma korkusu oldugu belirtilmektedir (Boettcher ve
ark., 2014). Bu ¢alismanin 6nemi, sosyal kaygi bozuk-
luguna yonelik internet temelli uygulamalarda olumsuz
etkilerin goriilme sikligin1 ve dogasini inceleyen ilk
aragtirma olmasidir. Diger bir calismada depresyon ve
kaygi problemi yasayan kisilerin %61.5’i en az bir
olumsuz etki belirtmis; yalnizca igerik/format problem-
leri sonuglarla anlamli olarak iliskili (terapi doyumu
az) goriillmiistiir (Gullickson ve ark., 2019). Siklikla be-
lirtilen diger olumsuz etkiler arasinda teknik zorluklar,
olumsuz duygudurum ve uygulama sorunlar1 bulun-
maktadir. Diger calismalardan farkli olarak semptom
kotiilesmesi goriilmemis ve yeni semptomlar ortaya
¢ikmamustir (Gullickson ve ark., 2019). Caligmalar ara-
sinda bu tiir farkliliklarin olmasi olumsuz etkilere dair
6lgme yontemlerinin gelistirilmesi gerekliligini ve bu
farkliliklarin nedenlerinin incelenmesine ihtiya¢ duyul-
dugunu gostermektedir. Benzer bir aragtirmada 4 farklt
klinik ¢aligmaya katilan ve sosyal kaygi bozuklugu, pa-
nik bozukluk, major depresif bozukluk ve kronik erte-
leme problemi olan kisilerle calisilmistir. Kisilerin
%9.3’1i en az bir olumsuz etki belirtmistir. Bu etkiler
iki ana, dort alt gruba ayrilmistir. Bunlardan birincisi
danisanla iliskili olumsuz etkilerdir ve alt gruplari ig-
gorill (danisanin kendi durumuyla ilgili farkindalik ka-
zanmasinin ona daha kotii hissettirmesi) ve semptom-
dur (semptomlarin kétiilesmesi veya yenilerinin ortaya
¢ikmas). ikincisi tedaviyle iliskili olumsuz etkilerdir
ve alt gruplar1 uygulama (uygulamalarda kagindiklari
durumlara maruz kalmanin basarisizlik ve diger olum-
suz duygulara yol agmasi) ve formattir (¢cevrimigi for-
mata dair zorluklar). Gruplar iginde gesitli olumsuz
olaylar, kisinin durumunun kétiiye gitmesi, yeni semp-
tomlarin ortaya ¢ikmasi, ddevleri/gorevleri uygulama
ile ilgili zorluklar, tedavi formatinin 6zellikleri ile ilgili
zorluklar ve tedaviyi zamaninda tamamlama baskis1
bulunmaktadir (Rozental ve ark., 2015). Bu sonuglar
internet temelli terapilerde olumsuz etkilerin var olma-
sin1 engellemek i¢in aliabilecek bazi 6nlemler oldu-
gunu ortaya ¢ikarmigtir. Tedavi programinin esnek ol-
masi, olumsuz olaylarin diizenli olarak degerlendiril-
mesi ve tedavi siiresinin uzatilmasi bu 6nlemlerden ba-
zilandir.

Tedaviyi birakma

Bir bagka olumsuz etki ise psikoterapiyi erken birakma-
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dir (drop out). Terapi Deneyimleri Anketi’nin faktor
yapisinin incelendigi ¢alismada ayn1 zamanda birakma
da calisilmistir. Kisilere agik uglu sorularla birakma se-
bepleri sorulmustur. Rapor edilen birakma sebepleri
sunlardir: terapiyi etkili bulmama ve bu nedenle vaz
gegme, terapinin ¢ok zaman aldigini, ¢ok pahali oldu-
gunu veya is ylktmliliikleriyle birlikte yiiritmekte
zorlandiklarii bildirme (6rn., “cok fazla paraya mal
oluyor, bunu karsilayamiyorum”), terapistten, terapis-
tin terapotik yoneliminden veya stilinden hoslanmama
(6rn., “terapide ele almaya uygun oldugunu diisiindii-
glim birincil baz1 konular siirekli gbz ard1 edildi”), ta-
sinma, terapiyi rahatsiz edici bulma (6rn., “her seanstan
sonra lizgiin hissediyordum”), terapistin olagan sekilde
terapiyi sonlandirmasi ve baska bir terapist arayisi
(6rn., “terapide c¢ok fazla aktarim vardi, sonlandirip
bagka birini aradim”) (Parker ve ark., 2013). Baska bir
caligmada, kronik yorgunluk problemi olan daniganlara
yonelik BDT uygulamasinda randomizasyon sonrasi
tedaviye baglamayan veya birakan kisiler ele alinmistir.
Tedavi grubunda birinci ¢alismada (BDT, olagan ba-
kim alan ve rehberli destek gruplu calisma) kisilerin
%?25’1, ikinci (BDT ve bekleme gruplu galisma) ve
tiglinctide (acil terapi/BDT grubu ve bekleme gruplu ¢a-
lisma) ise %19°u tedaviyi birakmis veya tedaviye bas-
lamamistir. Bu oranlar yiiksek olarak degerlendirilmis-
tir. Ayrica bu durumun tedavinin yan etkisi olarak dii-
stiniilebilecegi ve BDT nin kabul edilebilirligini azal-
tabilecegi belirtilmistir (Heins ve ark., 2010). Diger ta-
raftan bir arastirmada sosyal fobi i¢in uygulanan grup
terapisindeki yipranma (attrition) ¢alisilmistir. Calis-
maya katilan 133 kisiden 34’iiniin tedaviyi erken birak-
t1g1 (en az 3 terapi seansini kagirma) goriilmiistiir. Te-
daviye baglamadan 6nce 3 ay bekletilen kisilerden olu-
san bekleme grubunun birakma oranlar1 diger grup ile
ayn1 bulunmustur (Hofmann ve Suvak, 2006). Tedaviyi
birakanlar ile tamamlayanlarin tedaviye yonelik tutum-
lar1 incelenmistir. Buna gore, tedavinin basinda yapilan
ol¢limde tedaviyi birakanlar tamamlayanlara gore teda-
vinin gerekc¢elendirmesini daha az mantikli bulmustur.
Tedaviyi birakanlardan yalnizca yarisi birakma sebep-
lerini bildirmistir. Bunlar; ¢aligma saatlerinin uyma-
masi, grup ortaminin yogun/baskici olmasi, tedavinin
etkili olmadigini hissetme, farkli bir sehre tasinma ve
kisisel sebeplerdir (Hofmann ve Suvak, 2006).

TARTISMA

Bu sistematik derlemede alanyazinda belirli veri taban-
larinda yaymlanmis ve psikoterapilerde olumsuz etki-
lere odaklanan gorgiil calismalar taranmis; tarama so-
nucunda belirlenen Ol¢iitlere uyan ¢aligmalar derlen-
mistir. Bu derlemede incelenen c¢aligmalar {izerinden
psikoterapilerde olumsuz etkilerin ne oldugu, bu konu-

ya nasil yaklasildigi ve bu olgunun hangi acilardan ca-
lisilabilecegi gibi konular ele alinmaktadir. Caligma-
larda genel olarak olumsuz etkiler olgusuna bir¢ok
farklh agidan yaklasildigi, degerlendirmek iizere farkl
Olciim kriterleri kullanildig1 ve farkli 6rneklemler ile
calisildigi sdylenebilir. Diger yandan, tiim bu olumsuz
etkilerde ortaklasan noktalar da 6nem arz etmektedir.
Terapotik iligki ile ilgili problemler, teknik problemler
ve belirtilerin artmasi/kotiilesmesi gibi ortak kavram-
lardan s6z edilebilir. Ayrica daniganin ve terapistin psi-
koterapiden beklentilerinin karsilanamamasinin da
onemli oldugu vurgulanmaktadir. Terapistlerin olum-
suz etkileri yonetme ve onlemeleri i¢in bu faktorlerin
dikkate alinmasi gerektigi diisiiniilmiistiir. Ornegin te-
rapinin baslangicinda danisanin beklentileri ve bunla-
rin ne 6l¢iide karsilanabilecegi, bunun danisan ve terapi
siireci i¢in 6nemi konusulabilir. Diger taraftan, incele-
nen bir ¢aligsmada, yirmi kisiden birinde psikoterapinin
kalici olumsuz etkilerinin goriildiigii belirtilmistir
(Crawford ve ark., 2016). Bu nedenle beklentilere ben-
zer sekilde olas1 olumsuz etkilerin de baslangigta konu-
sulmasi 6nem kazanmaktadir.

Psikoterapideki olumsuz etkileri ele alan c¢alisma-
larda depresyon, kronik yorgunluk sendromu, sizofre-
nik bozukluk, kaygi bozukluklari, sosyal kaygi bozuk-
lugu, panik bozukluk ve kronik erteleme problemi gibi
bozukluklar yer almaktadir (Boettcher ve ark., 2014;
Heins ve ark., 2010; Klingberg ve ark., 2012; Parker ve
ark., 2013; Rozental ve ark., 2015; Rozental ve ark.,
2016). Bu durumda farkli sorunlarda olumsuz etkiler
ele almig gibi goriinse de bu konuda daha biitiinsel bilgi
edinmek i¢in daha fazla bozukluk ile tekrarli bilimsel
calismalara ihtiyag oldugu sdylenebilir. Ote yandan,
s6z konusu c¢alismalarda farkli bozukluklar ele alinsa
da belirli bir soruna 6zgii BDT nin olumsuz etkilerini
inceleyen calisma sayisinin az oldugu da asikardir.
Yan sira, ¢alismalarda farkli terapi yonelimleri yete-
rince ele alinmamig goriinmektedir. Ele alinanlar ara-
sinda Biligsel Davranigc1 Terapi, Kabul ve Baglilik Te-
rapisi, Psikodinamik Psikoterapi, Biligsel Analitik Te-
rapi, Hiimanistik Terapi ve C6ziim Odakl Terapi olsa
da yalnizca bir ¢caligma farkli bir format olan grup tera-
pisini igermektedir. Bu konuda karsilastirma yapabil-
mek icin yeterli sayida ¢aligma olmadigi sdylenebilir.
[laveten, bu arastirmalarin ¢ogunda katilimei sayismin
gorece az oldugu da diistiniildiigiinde, bu durumun so-
nuglarin gecerliligini etkilemesi kagmilmazdir. Daha
genis Orneklem ile hem danigan hem terapist bakis agi-
sinin ele almabilecegi ve karsilastirilabilecegi arastir-
malara gereksinim vardir.

Olumsuz etkilerin nasil ve ne zaman 6l¢iilecegi lize-
rinde durulmas: gereken bir diger meseledir. Ornegin
psikoterapinin hangi asamasinda olumsuz etki 6lgiil-
melidir ya da tiim siireg igerisinde kag kez 6l¢lilmelidir?
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Eaton ve arkadaglart (1993), calismalarinda farkli
uzunluklardaki psikoterapilerde olumsuz etkileri kiyas-
lamis ve uzun siireli terapilerde olumsuz gostergeler ile
azalmis terapdtik ittifak iligkiliyken, orta uzunluktaki
terapilerde tedavi Oncesi semptomatoloji ile olumsuz
gostergeler arasinda iligki bulunmustur. Terapinin
uzunlugu bash basma olumsuz etkileri yordayan bir
faktor olarak goriilmektedir. O halde bu da gelecek ca-
ligmalarda daha ayrintili ele alinmalidir. Ayrica arastir-
malarda olumsuz etkiyi degerlendirmek iizere cesitli
Ol¢iim araglari kullanildig1 goriillmektedir; caligmalarda
cogunlukla Olumsuz Etkiler Anketi (Rozental ve ark.,
2019) ve Vanderbilt Olumsuz Gostergeler Olgegi (Suh
ve ark., 1986) kullanilmistir (Eaton ve ark., 1993; Ro-
zental ve ark., 2016). Ancak bunlarin Tiirk¢e uyarlama-
smin heniiz olmadig1 dikkat ¢ekmektedir. Vanderbilt
Olumsuz Gostergeler Olgegi’nin kullamldig1 ¢alis-
mada Slgegin psikodinamik yonelimli psikoterapi i¢in
daha uygulanabilir oldugu; deneyimsel terapide gorii-
lebilecek olumsuz etkileri tespit etmede yetersiz kaldigi
goriilmiistlir (Sachs, 1983). Dolayisiyla hangi 6lgegin
hangi terapi ¢esidi i¢in daha kullanisli oldugu sorusu
onem kazanmaktadir. Karsilagtirma yapabilmek ama-
ciyla da birgok terapi ¢esidi i¢in uygulanabilir olan bir
Olcek gelistirmeye ihtiyag vardir. Aragtirmalarda semp-
tom kotiilesmesi ve yeni semptomlarin ortaya ¢ikmast
sik karsilasilan bir bulgu olarak goriinmektedir (Bo-
ettcher ve ark., 2014; Rozental ve ark., 2015). Fakat bir
calismada olumsuz etkiler icerisinde bu faktorler bu-
lunmamaktadir (Gullickson ve ark., 2019). Bu tiir fark-
liliklarin da 6l¢iim yontemlerini gelistirme ihtiyacina
isaret ettigi diisiiniilmiistiir. Ozetle, bu konuda daha
fazla sayida ve farkli nitelikte dl¢iim araglar1 gelistiri-
lebilir ve daha ¢ok calisma yapilabilir. Son olarak, arag-
tirmalarin bazilarmin retrospektif 6l¢iime dayali ol-
dugu; bazilarinin 6n-test son-test uygulamasini, bazila-
rinin ise tedavi siiresince farkli zamanlarda tekrarl bir
sekilde 6l¢iim almay1 temel aldig1 sdylenebilir. Dolay1-
styla, bu konuda pratik yaklasimlardan biri tedavi siire-
cinde gerektigi noktada 6l¢iim almak olabilir; yani so-
nuglarin daha giivenilir olmasi i¢in kisinin terapiyi bi-
raktig1 noktada yapilan degerlendirme ile tiim danisan-
larin verileri de incelenebilir.

Aragtirmalarda olumsuz etkiler kastedilerek farkli
terimlerin kullanildig1 goriilmiistiir. Bu alanda bu denli
farkli terim olmasi ayni1 konuyu ¢alismay1 zorlastirabi-
len bir durumdur. Ayni terim ile farkli anlam da kaste-
diliyor olabilir. Ornegin “yan etki” olumlu veya olum-
suz anlama gelebilir (istenen veya istenmeyen anla-
minda). Bu anlamda, temel diizeyde ortak bir dil olus-
turulmasi 6nemlidir. Diger yandan, bu biraz paradoksal
bir durumdur ¢iinkii psikoterapi siireci biricikligini ko-
ruyan bir alan oldugu i¢in her durumu kapsayan bir or-
taklik yakalamak da zor olacaktir. Bir de buna olumsuz

etkiyle iliskili olabilecek pek ¢ok faktdr oldugu diisii-
niildiigiinde (terapotik iliski, daniganin hangi bozuk-
luga sahip oldugu, terapotik yonelim ve danigsan bek-
lentileri gibi) tablo biraz daha karmasik hale gelebilir.
Benzer bir durum, olumsuz etki olarak goriilebilecek
olan tedaviyi erken birakma durumu i¢in de gegerlidir.
Kag seans sonra kisi tedaviyi biraktiginda bu erken bi-
rakma olarak goriilmelidir, her erken birakma olumsuz
etki midir, yeterince iyilesme goriilen bir daniganin psi-
koterapiyi yarida birakmasi da erken birakma sayilabi-
lir mi? Bu gibi sorularin cevabi tam olarak ortaya ko-
yulmamistir. Birakmanin zamanina nasil karar verece-
gimiz ve bunun nasil yonetilecegi de burada énem ka-
zantyor gibi goriinmektedir. Daha esnek miidahale
programlari ile daniganlara 6zgii yaklasimlar fayda sag-
layabilir. Dolayisiyla olumsuz etki olarak goriilebilecek
erken birakma gibi faktorlerin bilinmesi ve ¢alisilmasi
danisan-terapist iliskisini iyilestirerek danisanin tera-
piye yonelik motivasyonunu artirabilir ve erken birak-
manin Oniine gegilebilir.

Bir diger konu, kisilerin terapist tercihleridir. Insan-
lar terapiye ilk geldiklerinde zihinlerindeki terapiste
uymayan insanlarla karsilagmalar1 olumsuz etki yarati-
yor olabilir. Ornegin terapistin yonergeler, direktifler
vermesi bekleniyorsa ve bu olmadiysa kisi bunu olum-
suz olarak gorebilir. Ya da yalnizca bir seyler anlatip
kendisini dinleyen birinin olmasini isteyen ve herhangi
bir teknik uygulamak istemeyen kisi i¢in terapistin bu
isteklere uymasi olumlu bir durum mudur ve danisan
ilerleyen zamanlarda da bunu olumlu bir sey olarak go-
recek midir? Bu noktada terapiye yaklasim teknigini
kisiye terapinin baginda anlatmanin 6nemi ortaya ¢iki-
yor gibi goriinmektedir. Nitekim, Crawford ve arkadas-
larinin (2016) ¢alismasinda aldiklar1 terapi tiiriiniin ne
oldugunu bilmeyen kisilerin bunu bilen kisilere gore
olumsuz etkileri daha fazla bildirdigi goriilmiistiir. Di-
ger taraftan, terapistin olumsuz etkileri nasil algiladigi
ve bu gibi durumlar rahatlikla dile getirmesi, sorgula-
masi, bu konuda destek veya siipervizyon almasi da
onem arz etmektedir. Bununla birlikte gelecek ¢alisma-
larda terapist (deneyim, cinsiyet, yas, calistig1 yer gibi)
ve danigan 6zellikleri ile terapi yonelimi ve de bunlarin
etkilesiminin etkileri de {izerinde durulmasi gereken
konulardr.

Son olarak, bu derlemeye sadece olumsuz etkiyi
gorgiil sekilde inceleyen arastirma makalelerinin dahil
edilmesi, taramanin sadece Ingilizce ve Tiirkge dille-
rinde yapilmasi ve elbette bu konuda son yillarda go-
rece arti§ olsa da az sayida makale olmasi bu ¢alisma-
nin 6nemli bir sinirhiligidir. Yine de bu derlemede
Tiirkcede bu konuda herhangi bir yayin olmayan ve ba-
zen tabu olarak goriilen bir konunun ele alinmasi ile bu
calismada elde edilen ¢ikarimlarin ruh sagligi uzman-
larina fayda saglayacagi umut edilmektedir. Uzmanla-
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rin psikoterapide olumsuz etkileri tanimasi, bunlar ile
her an karsilagmaya hazir olmasi, bunu ele almasi, belki
de her seans sonunda bu tiir etkilere yonelik sézel ola-
rak ve 0z-bildirim araclar ile kisa degerlendirmeler
yapmasi ve gerekirse bu konuda deneyimli kisilerden
destek almasi psikoterapi siirecinin daha olumlu ilerle-
mesi i¢in faydali olacaktir.

Sonuc ve Oneriler

Bu ¢alismada alanyazinda psikoterapilerin olumsuz et-
kilerinin neler olabilecegi, bu konuya hangi agilardan
yaklasildig1, hangi danisan gruplarma hangi yonelim-
deki psikoterapistlerin ne tiir miidahaleler uyguladik-
lar1, miidahalelerdeki olas1 olumsuz etkiler kastedilerek
hangi terimlerin kullanildig1 incelenmistir. Psikotera-
pist ve danisanlarin psikoterapideki olumsuz etkilere
bakis acisinda ortaklasan noktalar; terapist-danigan et-
kilesimindeki problemler, bazi terapist ve danisan 6zel-
liklerinin (deneyim, yas ve cinsiyet gibi) etkileri ve te-
davinin sonuglartyla ilgili beklentilerin karsilanmamasi
seklindedir. Danisanlarin bakis agisini ele alan ¢alisma-
larda ise internet ve yiiz yiize terapi alanlarin olumsuz
etkilerle ilgili ortaklagan noktalari; damgalanma kor-
kusu, teknik zorluklar ve belirtilerin kotiilesmesi sek-
lindedir. Ileriki arastirmalarda bu faktérlerin etkileri ve
etkilesimleri ¢alisilabilir. Olumsuz etkilerin nasil ve
hangi bakis acisindan degerlendirilmesi gerektigi acik
degildir. Dolayisiyla daha kapsamli dl¢iim araglart ge-
listirilebilir ve halihazirda var olanlar ise Tiirkceye ¢ev-
rilerek gecerlik ve gilivenirlik caligsmasi yapilabilir.
Aragtirmalarda farkli bozukluklara sahip kisilerle ve
farkli dl¢tim teknikleriyle calisildigi, ayrica olumsuz
etkiler kastedilerek kullanilan terimlerin de farklilastig1
gorlilmistiir. Gelecekteki ¢alismalarda ortak bir dil be-
lirlenerek bir¢ok bozukluk ve farkli terapi yonelimleri
ile tekrarli calismalar yapilip bu ¢alismalar karsilagtiri-
labilir. Ayrica Orneklem biiyiikliikleri genisletilerek
hem danisan hem terapist bakis acisinin ele alinabile-
cegi ve karsilastirilabilecegi arastirmalar yiiriitiilebilir.
Bu caligma ile birlikte psikoterapistlerin ve alandaki
ogrencilerin olumsuz etkiler ile ilgili farkindaliklarinin
artacagi, bu sayede de bu konuda yapilan ¢alismalarin
artacagi diislinlilmiistiir. Psikoterapilere farkl bir agi-
dan bakan ve olas1 olumsuz etkilerin neler olabilecegini
inceleyen bu tiir arastirmalarin yayginlasmasi da ruh
saglig1 caligmalarint gelistirecek, kisilere farkindalik
kazandirarak danisanlara zarar vermeme ve onlar i¢in
daha islevsel olma agisindan fark yaratacaktir.

Cikar Catismast Beyant Makale iizerinde yazarlar arasinda
herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir; yazarlar, ma-
kale konu, yazim, igerigi ve basim siirecinde hem fikirdirler.
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Abstract

No matter how well-intentioned psychological treatments are planned and implemented, they have
the potential to affect clients negatively or to end unexpectedly. These negative effects are repre-
sented by very different terms in the literature. It is not clear how to define negative effects, how
they will be evaluated, or what to do when encountered with them. The purpose of this systematic
review was to bring together the studies on the negative effects of psychotherapy and to examine
how this concept is handled and what these effects can be from the perspective of therapists and
clients. As a result of the systematic literature review, 58 studies on this subject were reached, and
14 articles meeting the screening criteria were examined in detail. According to the findings, the
terms used for this phenomenon include negative effects, negative indicators, side effects, deterio-
ration-worsening of symptoms and undesirable effect. The negative effects stated in these studies
with different numbers of participants suffering from different disorders and various methods are
defined as technical problems, problems with the therapeutic relationship, increase or worsening of
symptoms, failure to meet the expectations of the client and therapist from psychotherapy. It was
thought that more randomized controlled trials were needed to make a clear conclusion on this
issue. It is thought that the widespread use of such research will improve mental health studies,
bring awareness to therapists by focusing on this concept that seems taboo, will have effects on
being more beneficial to clients and making psychotherapies more functional.
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The possibility of psychological treatments’ negative
impacts on clients or unexpected ending is usually ig-
nored in the relevant literature. It is considered gener-
ally that the negative effects of psychotherapy will
also negatively influence the therapeutic process and
treatment outcome (Bystedt et al., 2014). Therefore,
there is tendency that this aspect should not be over-
looked and seen as a myth. Even this concept can be
considered as a taboo by some experts and profession-
als. On the other hand, many different factors are rep-
resented by this concept. Emergence of new symp-
toms, side effect, deterioration, negative outcome, and
failure of treatment are some terms observed in very
few studies in the scientific literature (e.g., Older,
1977; Parry et al., 2016). Still, it is not exactly known
how negative effects are defined, evaluated and what
should be done when encountered with them.
Accordingly, the general purpose of this systematic
review was to inform mental health professionals
about the negative effects of psychological interven-
tions, to draw their attention to this issue, to recognize
these effects early, and to increase their awareness of
preventing possible harms. In this way, it is thought

that the uncertainty about the negative effects of psy-
chotherapy in the literature will decrease and discus-
sion of this concept among professionals, which is
seen as a taboo, will be revealed explicitly. In this vein,
more empirical studies can be done on this subject and
it will also be more beneficial for both psychothera-
pists and clients by admitting and evaluating the neg-
ative effects. For example, with this awareness of neg-
ative effects, this concept may be included in psycho-
therapy training, and thus further progress can be ob-
served in the therapist-client relationship which is very
powerful and influential tool. In addition, important
points about negative effects can contribute to the pro-
fessional development of the psychotherapist as part
of the supervision training. For these purposes, the sci-
entific psychology literature was reviewed in line with
certain criteria and the results of empirical research
were reviewed here. As a result of this systematic re-
view, several factors including meanings of negative
effects, the factors that contribute to these effects, pos-
sibility of change of these effects with regard to the
psychotherapy orientation or the therapy platform, its
assessment methods are revealed.
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METHODS

This study was conducted as a systematic literature re-
view. Then some main databases such as Scopus, Sage
Journals, Pubmed, Google Scholar, Science Direct, and
Elsevier were scanned. Main search terms were nega-
tive effects of psychotherapy, side effects of psycho-
therapy, and adverse effects of psychotherapy. As a re-
sult of the systematic literature review, 58 empirical
studies on this subject were totally reached, and 14 ar-
ticles meeting the screening criteria were examined in
detail. These studies were categorized as studies ad-
dressing the psychotherapist perspective (2), studies
addressing the client's perspective (11), and studies ad-
dressing only drop out (1). In addition, these categories
were divided into two main categories: studies that in-
clude internet-based psychotherapy and those that in-
clude face-to-face psychotherapy.

RESULTS

The number of participants in these empirical studies
was quite variable. Moreover, there were many differ-
ent psychotherapy orientations used (such as Cognitive
Behavioral Therapy, Acceptance and Commitment
Therapy, Psychodynamic Psychotherapy, Cognitive
Analytical Therapy, Humanistic Therapy, Solution Fo-
cused Therapy, and Low Intensity Therapy). It was ob-
served that clients received various diagnoses (such as
depression, chronic fatigue syndrome, schizophrenic
disorder, social anxiety disorder, panic disorder,
chronic procrastination problem, and other anxiety dis-
orders). Participants were mostly women and adult.
Also, online surveys, open-ended questions based on
thematic analysis, content of audio recordings or e-
mails and self-report measurement tools were used as
evaluation methods. Furthermore, among the research
designs, there were quantitative or qualitative research
designs, exploratory factor analysis, qualitative content
analysis, multidimensional logistic regression analysis,
Delphi method, and descriptive evaluations. However,
it seems that most studies did not have a control group.
According to the general findings, the terms used for
this phenomenon in these studies were negative effects,
negative indicators, side effects, deterioration-worsen-
ing of symptoms, and undesirable effect.

In studies involving therapist perspectives in Inter-
net-based and face-to-face therapies, the therapist-re-
lated factors (e.g., problems in therapeutic relation-
ships, misunderstanding of instructions, inappropriate
feedback) and client characteristics (e.g., comorbid dis-
orders and socio-demographic characteristics) were
viewed as negative effects (Rozental et al., 2014).

On the other hand, in studies involving the perspectives

of the client in face-to-face therapies, negative effects
were errors in technique, negative therapist (lack of re-
spect and empathy), preoccupying therapy (the client
feels alienated and powerless while being overly fo-
cused on therapy), passive therapist (the therapist per-
ceived as ineffective or inexperienced), beneficial ther-
apy (e.g., improvement in coping and quality of life,
symptom reduction and increased insight), idealization
of therapist, symptoms (impairments and distress), the
perceived quality of the treatment, dependency (exces-
sive trust/attachment to treatment and therapist), fear of
stigma, hopelessness towards therapy and failure (fac-
ing difficulties, inability to improve and an increase in
distress) (Parker et al., 2013; Rozental et al., 2016;
Sachs, 1983). Likewise, negative effects in terms of cli-
ent perspectives in Internet-based therapies were re-
ported as the emergence of new symptoms, deteriora-
tion of targeted symptoms, negative well-being, tech-
nical difficulties, implementation problems, negative
emotional states, and drop out (Boettcher et al., 2014;
Gullickson et al., 2019).

Finally, in studies addressing drop out of psycho-
therapy as a negative effect, the reasons for drop out
were conflict with work schedule, feelings that treat-
ment was ineffective, feelings that the group setting
was too overwhelming, relocation to a different city,
personal reasons (without further specification), dislike
the therapist, the therapist's therapeutic orientation or
style, thinking that the therapy is too time consuming
or too expensive, therapist termination and feeling
emotionally upset after each session (Hofmann & Su-
vak, 2006; Parker et al., 2013).

DISCUSSION

In the present study, empirical studies focusing on the
negative effects of psychotherapy in the literature were
systematically reviewed and those studies that fit the
specified criteria were compiled. In this context, here
you can find some discussions on what the negative ef-
fects are, from what point of view this phenomenon can
be approached and studied. Generally speaking, in the
empirical studies, it has been observed that many dif-
ferent measurement criteria were used, while different
samples were used, and the phenomenon of negative
effects was approached from different viewpoints. In
addition to these differences, common points are worth
in paying attention. This research reveal that negative
effects can be observed in all psychotherapies such as
problems related to the therapeutic relationship, tech-
nical problems, worsening of symptoms, and factors re-
lated to the therapist (Rozental et al., 2014). For this
reason, it was considered that the number of studies
should be increased in order to recognize real negative
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effects in all kinds of interventions. In a study, it was
particularly stated that one in twenty people actually
experienced permanent negative effects of psychother-
apy in real term (Crawford et al., 2016). This number
genuinely draws attention. Therefore, it is important to
evaluate the risk factors for negative effects before
starting any treatment. Alternatively, one study found
that the Vanderbilt Negative Indicators Scale was more
applicable for psychodynamic therapy than experien-
tial therapy (Sachs, 1983). For this reason, it can be
stated that different and comprehensive tools should be
developed to measure negative effects, maybe depend-
ing on the generic and specific to psychotherapy ap-
proach. In another study, unlike other studies, there was
no worsening of symptoms and no new symptoms ap-
peared (Gullickson et al., 2019). As a result, it can be
reported that there were differences among the results
of the studies which highlight the necessity of develop-
ing methods to assess these negative effects. It was also
thought that the differences in sample characteristics
(such as diagnoses, age groups, and gender) and ther-
apy orientations in literature point out the need to con-
duct and compare more replication and more future
studies with similar samples and therapy orientations.
On the other hand, since different terms were used by
referring to these negative effects, it seems that a com-
mon language should be created to make more scien-
tific studies and comparisons in this concept.

It is still possible to mention about the limitations of
this current study. For instance, the studies in this re-
view were only one that empirically examine the nega-
tive effects, and the screening was conducted only in
English and Turkish. Nevertheless, it is hoped that the
inferences made in this study would contribute to the
field due to the fact that a subject that can be seen as a
taboo in the literature is addressed and there are no pub-
lications on this subject in Turkish. It was considered
that it will be more useful for the psychotherapy pro-
cess if the negative effects are recognized, expressed,
and discussed by the experts, while they are ready to
encounter them, and they make frequent evaluations on
this concept.

As a result, it can be stated that it is quite early to
make a clear conclusion on this issue, because more
empirical studies including randomized controlled tri-
als were needed. It is considered that the widespread
use of such research will improve mental health stud-
ies, bring awareness to therapists by focusing on this
concept that seems taboo, will have effects on being
more beneficial to clients, and making psychotherapies
more functional.
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