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Psikoterapideki tabu: Olumsuz etkilere dair sistematik bir gözden geçirme 

Esra Altın Gök1 , Orçun Yorulmaz2
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Öz 
Psikolojik tedaviler ne kadar iyi niyetli şekilde planlanıp uygulansa da danışanlara olumsuz etki 
etme veya beklenmedik şekilde sonlanma ihtimaline sahiptir. Bu olumsuz/negatif etkiler, alanya-
zında çok farklı terimler ile temsil edilmektedir. Öte yandan, olumsuz etkilerin nasıl tanımlanacağı, 
nasıl değerlendirileceği veya onlarla karşılaşıldığında neler yapılması gerektiği açık değildir. Bu 
sistematik derlemenin amacı, alanyazında psikoterapinin olumsuz etkileri ile ilgili yapılmış çalış-
maları bir araya getirmek ve bu kavramın nasıl ele alındığını ve terapist ve danışanların gözünden 
bu etkilerin neler olabileceğini incelemektir. Sistematik alanyazın taraması sonucunda bu konuda 
toplam 58 çalışmaya ulaşılmış, tarama kriterlerine uyan 14 makale ayrıntılı olarak incelenmiştir. 
Bulgulara göre, bu olgu için kullanılan terimler arasında olumsuz etkiler, olumsuz göstergeler, yan 
etkiler, semptomların bozulması-kötüye gitmesi ve istenmeyen etki yer almaktadır. Farklı bozuk-
luklardan mustarip farklı sayıdaki katılımcı ve çeşitli yöntemlerle yapılan bu çalışmalarda belirtilen 
olumsuz etkiler ise özetle teknik problemler, terapötik ilişki ile ilgili problemler, belirtilerin art-
ması/kötüleşmesi, danışanın ve terapistin psikoterapiden beklentilerinin karşılanamaması olarak ta-
nımlanmaktadır. Nihayetinde bu konuda doğru bir çıkarım yapmak için daha fazla sayıda seçkisiz 
kontrollü araştırmaya ihtiyaç olduğu düşünülmüştür. Terapilerdeki olumsuz etkilerle ilgili yapılan 
bu tür araştırmaların yaygınlaşmasının ruh sağlığı çalışmalarını geliştireceği, tabu gibi görünen bu 
kavrama odaklanarak terapistlere farkındalık kazandıracağı, danışanlara daha faydalı olma ve psi-
koterapilerin daha işlevsel olması yönünde etkileri olacağı düşünülmektedir. 
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Abstract 
The taboo in psychotherapy: A systematic review of negative effects 
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. 



Psikolojik müdahalelerin etkisi ve özellikleri başta ol-
mak üzere alanyazında çok sayıda görgül veya derleme 
türünde yayın olmasına karşın, bazı kavramlardan 
özenle uzak durulması dikkat çekicidir. Gerek uygula-
macılar gerekse araştırmacılar tarafından çok dile geti-
rilmese de böylesi mitler ve tabular sonuçları belirgin 
ölçüde etkilemektedir (Pope ve ark., 2006). Pope ve ar-
kadaşları (2006) tabu kelimesiyle psikoterapistlerin uy-
gulamalarını zayıflatan, onlarda kaygı yaratan, konu-
şulması rahatsızlık uyandıran ve bu nedenle görmezden 
gelmeye çalıştıkları konuları kastetmiş; bu çalışmada 
da tüm bu özelliklerin psikoterapideki olumsuz etki-
lerle ilgili olabileceği düşünülerek tabu ifadesi kullanıl-
mıştır. Bunlar arasında müdahale sonrasında yaşanan 
başarısızlık veya tedavinin bir sebeple işe yaramaması 
durumu (Older, 1977) veya müdahale esnasında veya 
sonrasında görülen ve müdahaleyle ilişkili ya da doğ-
rudan müdahaleden kaynaklanan zarar veya yeni belir-
tilerin ortaya çıkmasına yol açabilecek ölçüde zihinsel 
kötüleşme olarak tanımlanabilecek olumsuz etkiler bu-
lunmaktadır (Parry ve ark., 2016). Bu tür etkilerin yal-
nızca belirtiler üzerinde değil; iş kaybı ve boşanma gibi 
aile, mesleki yaşam ve yaşama genel uyum gibi diğer 
önemli kavramlar üzerinde de olumsuz sonuçları olabi-
leceği de ileri sürüldüğü için temelde olumsuz etkiler 
dendiğinde akla çok boyutlu bir kavram gelmelidir 
(Linden ve Schermuly-Haupt, 2014). 

Alanyazına genel olarak bakıldığında öncelikle psi-
koterapide olumsuz etkiler ile ilgili bariz bir belirsizli-
ğin olduğu dikkati çekmektedir. Örneğin psikolojik 
müdahaleler ile ilgili bilimsel ve görgül çalışmalara ba-
kıldığında, ister internet tabanlı tedaviler isterse yüz 
yüze müdahaleler olsun, öncelikle belirgin şekilde mü-
dahalenin etkinliği veya etkililiğine odaklanıldığı; bu 
müdahalelerin olumsuz etkilerinin olabileceği durumu-
nun çok az dikkat çektiği görülmektedir (örn., Rozental 
ve ark., 2014). Alandaki önemli ders kitaplarında bile 
kişilerin müdahaleden zarar görme riskine yapılan atfın 
yok denecek kadar az olduğu da belirtilmektedir (Parry 
ve ark., 2016). Alanyazında az sayıda da olsa bazı bi-
limsel çalışmalarda genellikle ciddi yan etki olarak gö-
rülebilecek intihar girişimleri, gerçekleşen intiharlar ve 
psikiyatri servisine yatış yapma gibi durumlara odakla-
nıldığı (örn., Peterson ve ark., 2013); olumsuz etki kay-
nağı olarak belirti şiddetinin alevlenmesi, psikoterapi-
nin yanlış kullanımı, gerçekçi olmayan hedefler, teda-
viye güvenin kaybolması, yeni belirtilerin ortaya çık-
ması gibi faktörlerin ileri sürüldüğü söylenebilir (Ro-
back, 2000). Olumsuz etkiler ile ilişkili terapist özellik-
leri olarak duyarsızlık, narsisistik kişilik özelliği, kibirli 
ve eleştirel olma ve cinsel istis- 
mara eğilimden söz edilirken (Berk ve Parker, 2009), 
danışanı psikiyatrik etiketlerle sınıflandırmanın ve kul-
lanılan dilin de kişinin benlik algısını olumsuz yönde 

 

etkileyerek bu etkiye katkıda bulunabileceği vurgulan-
mıştır (Boisvert, 2002). Öte yandan, tedavinin olumsuz 
etkilerinin nasıl tanımlanacağı veya ölçüleceği de tam 
olarak ortaya koyulmamıştır. Bu konuda birçok farklı 
görüş ile karşılaşmak mümkündür. Örneğin Dimidjian 
ve Hollon (2010)  tedaviyi bırakma ve tedaviye cevap 
vermemenin de olumsuz bir durum olarak sayılması 
gerektiğini öne sürerken, Rozental ve ark. (2014) bazı 
müdahale yöntemlerinin danışan tarafından olumsuz 
olarak değerlendirilebileceğini (örn., maruz bırakma) 
ya da danışanın belirtilerinden ikincil kazancı olan bir 
yakını tarafından da tedavideki gelişmelerin olumsuz 
olarak görülebileceğini; dolayısıyla, tedavi etkilerinin 
olumsuz olup olmadığının, bunun kim tarafından de-
ğerlendirildiği (danışan, danışan yakını veya terapist 
gibi) veya olumlu tedavi sonucu olarak neyin kabul 
edildiğine göre değişebildiğini belirtmektedir. Ayrıca 
neyin tam olarak olumsuz veya olumlu bir etki sayıla-
cağı çok açık değildir. Örnek vermek gerekirse, duygu-
sal uyarılma sırasında kişi kendisini kötü hissedebilir 
ya da tedavi sonucunda yaşanan boşanma olayı başlan-
gıçta kişinin veya eşinin hedeflerinden biri olmayabilir, 
bu durumda bu sonuçlar olumsuz mu yoksa olumlu bir 
etki olarak mı görülmelidir (Linden, 2013)? 

Olumsuz etkilerle ilgili alanyazında ayrıca olumsuz 
etki (negative effect), yan etki (side effect), kötü-
leşme/bozulma (adverse effect-deterioration) ve olum-
suz sonuç (negative outcome) gibi farklı terimler kulla-
nıldığını da belirtmek gerekir (Roback, 2000). Nasıl ta-
nımlanırsa tanımlansın, genel olarak danışanların yak-
laşık %3-10’unun psikoterapiden sonra daha kötü ol-
duğu tahmin edilmektedir (Berk ve Parker, 2009). Da-
hası tedavi esnasında belirtilerdeki artışın değişimin 
doğal bir sonucu olabileceği görüşünden hareketle tam 
olarak olumsuz etki olarak sayılıp sayılmayacağı da net 
değildir. (Foulkes, 2010; Roth ve Fonagy, 1996). 

Etik açıdan olumsuz etkilerle ilgili danışanlara bilgi 
vermek klinisyenin etik sorumluluğudur. Ancak daha 
tam olarak tanımlanamayan bir kavramdan yeterli ve 
uygun şekilde söz etmek bir yana, bu konuda bilgi ver-
menin danışanın dikkatini bu yöne çekme ihtimali de 
durumu zorlaştırmaktadır (Boisvert, 2010; Peterson ve 
ark., 2013). Klinisyenlerin çekincelerinin yanı sıra te-
davinin olumsuz etkilerini belirlemek konusunda ye-
terli eğitim ve farkındalıklarının olmayabileceği de 
unutulmamalıdır (Bystedt ve ark., 2014). Son olarak, 
alanyazında amaçları ve hedeflenen değişimi sağla-
mada yetersiz kalan terapiler (yani başarısız terapiler) 
ile sorunu bazı yollarla daha kötü hale getirenler ara-
sında (yani kötü terapiler) ayrım yapılması gerekliliğin-
den hareketle (Parker ve ark., 2013) bazı terapi yakla-
şımlarının yapısı gereği bariz ölçüde olumsuz etki ba-
rındırdığı düşünülerek potansiyel olarak zararlı olan te-
rapiler (potentially harmful terapies) teriminin kullanıl- 
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maya başlandığı (örn., durum fark etmeksizin her yas 
durumunda terapi uygulanması; Lilienfeld, 2007) gö-
rülmektedir. 
Sonuç olarak, uluslararası ve ulusal alanyazında üze-
rinde pek durulmayan psikolojik müdahalelerdeki 
olumsuz etkiler kavramı ile ilgili olan bu sistematik 
derlemede genel amaç, ruh sağlığı uzmanlarını psiko-
lojik müdahalelerin olumsuz etkileri hakkında bilgilen-
dirmek, dikkatlerini bu konuya çekmek, bu etkileri er-
kenden fark etmek ve olası zararları önlemeye yönelik 
farkındalıklarını artırmaktır. Bu sayede alanyazında 
psikoterapide olumsuz etkiler ile ilgili var olan belirsiz-
liğin azalacağı, bir tabu olarak görülen bu meselenin 
üzerinde konuşulabilir ve tartışılabilir bir hale geleceği 
düşünülmektedir. Böylece tabu olarak görülmekten çı-
kan bu konu üzerinde daha fazla çalışma yapılabilecek 
ve olumsuz etkiler görülüp değerlendirilerek hem psi-
koterapistler hem de danışanlar için fayda sağlanabile-
cektir. Örneğin olumsuz etkilere yönelik bu farkında-
lıkla psikoterapi eğitimlerine bu konular dahil edilebilir 
ve bu sayede terapist-danışan ilişkisinde daha fazla 
ilerleme kaydedilebilir. Ayrıca olumsuz etkilere dair 
önemli noktalar süpervizyon eğitimlerinin de bir par-
çası olarak psikoterapistin profesyonel gelişimine katkı 
sağlayabilir. Bu amaçlarla ilgili alanyazın belirli ölçüt-
ler doğrultusunda taranarak görgül araştırma sonuçları 
gözden geçirilmiştir. Derlemede genel olarak alanya-
zında olumsuz etkiler kavramı ile tam olarak ne kaste-
dildiği, bu etkileri belirleyen faktörler, bu etkilerin psi-
koterapi yönelimine veya terapi platformuna göre de-
ğişkenlik gösterip göstermediği, hangi yöntemlerle de-
ğerlendirildiği ve ne tür çıkarımlar yapıldığı üzerinde 
durulmuştur. 

YÖNTEM 

Tarama ve Seçim Süreci 

Alanyazın taraması için Pubmed, Scopus, Sage Jour-
nals, Google Scholar, Science Direct ve Elsevier veri-
tabanları kullanılmış; ayrıca bu konuda en çok atıf alan 
çalışmaların kaynakçalarından yararlanılmıştır. Ta-
rama sırasında İngilizce ve Türkçe dilinde şu anahtar 
terimler aranmıştır: psikoterapinin olumsuz etkileri 
(negatif effects of psychotherapy), psikoterapinin yan 
etkileri (side effects of psychotherapy) ve psikoterapi-
nin zararlı etkileri (adverse effects of psychotherapy). 

Alanda bu konuyla ilgili az sayıda araştırma bulun-
duğu için, araştırmaların yayınlanma tarihlerine bir kı-
sıtlama getirilmemiştir. Dağılıma bakıldığında 
1983’ten bugüne kadar toplamda 58 çalışma olduğu 
görülmüştür. Çalışmalar paragrafın devamında açıkla-
nan dahil edilme kriterlerine göre değerlendirilmiştir. 
Öncelikle başlıklar ve özetler incelenmiş, İngilizce 

veya Türkçe dilinde olmayan makaleler (n = 7), araş-
tırma makalesi olmayanlar çıkarılmış (n = 37), geriye 
14 çalışma kalmıştır. Geriye kalan çalışmalara genel 
olarak bakıldığında psikoterapist bakış açısını ele alan 
çalışmalar (2 adet) , danışan bakış açısını ele alan çalış-
malar (11 adet) ve yalnızca psikoterapiyi bırakmayı ele 
alan çalışmalar (1 adet) olarak kategorize edilebilir. İla-
veten psikoterapist ve danışan bakış açılarından ko-
nuyu inceleyen çalışmaların kendi içlerinde internet ta-
banlı psikoterapi içeren ve yüz yüze psikoterapi içeren 
çalışmalar olarak ikiye ayrılabileceği de söylenebilir. 
Bu ayrımın sebebi internet tabanlı terapiler yüz yüze 
terapilerden platform, aracı ortam ve teknik ayrıntılar 
gibi konular nedeniyle nitelik olarak farklı olduğu için 
yaşanan olumsuz etkilerin de farklı olabileceği varsayı-
mıdır. 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 adlı dergilerde yayınlan-
dığı görülmektedir. Bu sistematik derlemeye dair akış 
şeması Şekil 1’de sunulmaktadır. 

BULGULAR 

Araştırmaların Genel Özellikleri 

Derlemede elde edilen araştırmaların genel özellikle-
rine bakıldığında çalışmaların katılımcı sayılarının ol-
dukça değişken olduğu; diğer deyişle, 10 ile 14587 ara-
sında değiştiği görülmektedir. Olumsuz etkilere dair 
görgül makalelerde psikoterapi yönelimlerine bakıldı-
ğında, bu yönelimlerin Bilişsel Davranışçı Terapi 
(BDT), Kabul ve Bağlılık Terapisi (ACT) ve Davranış-
çılık, Psikodinamik Psikoterapi, Bilişsel Analitik Te-
rapi, Hümanistik Terapi, Çözüm Odaklı Terapi ve Dü-
şük Yoğunluklu Terapi olduğu görülmektedir. Danı-
şanlarla yapılan çalışmalarda ise depresyon, kronik 
yorgunluk sendromu, şizofrenik bozukluk, sosyal 
kaygı bozukluğu, panik bozukluk, kronik erteleme 
problemi ve diğer kaygı bozuklukları tanısı olan kişiler 
ile çalışıldığı göze çarpmaktadır. Çalışmaların iki tane-
sinde ise danışanların tanılarından hiç söz edilmemiştir 
(Eaton ve ark., 1993; Von der Lippe ve ark., 2008). Ka-
tılımcıların cinsiyet dağılımına bakıldığında, çoğun-
lukla kadın katılımcıların olduğu, sadece bir tanesinde 
yalnızca erkeklerle çalışıldığı görülmektedir (Sachs, 
1983). Örneklemler 18 yaş üzerinde ve katılımcıların 
yaş ortalamaları 30.35 ile 45.52 arasında olsa da az sa-
yıda çalışmada katılımcıların yaş ortalamaları hiç belir-
tilmemiştir (n = 5). 

Araştırmalarda değerlendirme yöntemi olarak çev- 
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rimiçi anketler, tematik analize dayalı açık uçlu sorular, 
ses kayıtları veya e-postaların içerikleri ve öz-bildirim 
ölçüm araçları baz alınmıştır. Nicel veya nitel araştırma 
desenleri ile açımlayıcı faktör analizi, niteliksel içerik 
analizi, çok boyutlu lojistik regresyon analizi, delfi 
yöntemi ve betimsel değerlendirmelerin kullanıldığı 
görülmektedir. Yayınlardaki ana konu başlıklarına ba-
kıldığında psikolojik müdahalelerdeki olası olumsuz 
etkiler, internet temelli tedavide olası olumsuz etkiler, 
terapinin potansiyel istenmeyen sonuçları, zararlı etki-
ler, olumsuz ve istemeyen olaylar, olumsuz gösterge-
ler, olumsuz değişim, yan etkiler, yıpranma ve bırakma 
öne çıkan kavramlardır. Nihayetinde araştırmaların ço-
ğunda kontrol grubunun yer almadığı söylenebilir. 

Çalışmaların Ana Bulguları 

Çalışmaların daha iyi aktarılabilmesi için araştırmalar 
bazı alt başlıklara ayrılmış ve paragraflara bölünmüş-
tür. Buna göre başlıklar çalışmanın danışan veya tera-
pist bakış açısını ele almasına, internet temelli veya yüz 

yüze yürütülmesine göre sınıflanmış, son olarak teda-
viyi bırakmayı ele alan çalışmalar sunulmuştur. Tablo 
1’de bu derlemede yer alan çalışmaların ana özellikleri 
ve temel bulguları özetlenmiştir. 

Terapist bakış açıları (internet temelli ve yüz yüze 
terapiler) 

Derlemede ele alınan araştırmalara bakıldığında, psi-
koterapistlerin terapideki olası olumsuz etkilerle ilgili 
bakış açılarının ve bununla ilgili deneyimlerinin araş-
tırıldığı bir çalışmada, psikoterapistlere mail listesi yo-
luyla 14 açık uçlu sorulmuştur. Buna göre psikoterapi-
deki olası olumsuz etkilerle ilgili tematik analiz ile be-
lirlenen üç tema: olumsuz etkilerin özellikleri, neden-
sel faktörler, olumsuz etkileri değerlendirmek için me-
tot ve kriterlerdir (Bystedt ve ark., 2014). Ayrıca tera-
pistler bu etkilerle ilişkili olabilecek yetersiz terapötik 
ilişki, karşılıklı anlaşmanın önemi, belirli danışan 
grupları, uygun yeterliliğe sahip olmama ve müdaha-
lelerin doğru uygulanmaması gibi bazı değişkenler de
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Tablo 1. Araştırmaların Genel Özellikleri ve Temel Bulguları 

Yazarlar- 
Tarih Bozukluk Katılımcılar Kişi sayısı Yöntem Kullanılan 

terimler 

Olası olumsuz etkiler 
ve kaynakları 

Tedaviyi Bırakma 
sebepleri 

Terapi biçimi 

Bystedt ve 
ark., 2014 

- Terapistler: 63 BDT,
6 BDT ve Kabul ve

Bağlılık Terapisi
(ACT), 10 Davra-

nışçı, 3 Davranışçı ve
ACT yönelimli 

Yaş ortalaması 45.52 
%60.8’i kadın, 

%37.8’i erkek ve 
%1.4’ü cinsiyet be-

lirtmemiş 

74 Çevrimiçi/online 
anket-tematik 
analize dayalı 
nitel yöntem 

Olası olumsuz et-
kiler 

Yetersiz terapötik 
ilişki, karşılıklı anlaşa-
mama, belirli danışan 

grupları, uygun yeterli-
liğin bulunmaması ve 
müdahalelerin doğru 

uygulanmaması 

- 

Rozental ve 
ark., 2014 

- İnternet müdahalele-
rinde deneyimli tera-

pistler 
Cinsiyet ve yaş belir-

tilmemiş 

10 Delfi metodu İnternet temelli 
tedavide olası 

olumsuz etkiler 

Hayal kırıklığı, yeter-
siz tedavi, terapist 

özellikleri, terapötik 
yönelim, danışan özel-

likleri 

- 

Parker ve ark., 
2013 

Depresyon, kaygı, 
travma sonrası 

stres bozukluğu, 
bipolar bozukluk, 
madde bağımlı-

lığı, yeme bozuk-
luğu 

Hali hazırda terapi 
alanların yaş ortala-
ması 38.6, %84.7’si 
kadın, %15.3’ü er-

kek; geçmişte terapi 
almış kişilerin yaş or-

talaması 40.6, 
%77.5’i kadın, 
%22.5’i erkek 

Geçmişte terapi 
alan 356 

Hali hazırda te-
rapi alan 360 

Test tekrar test-
öz bildirim öl-

çeği 

Terapinin potan-
siyel istenmeyen 

sonuçları 

Olumsuz terapist, te-
rapi meşguliyeti, pasif 
terapist, faydalı terapi 
(düşük puanlar), tera-

pist idealizasyonu 

 BDT ve genel da-
nışmanlık 

Heins ve ark., 
2010 

Kronik yorgunluk 
sendromu 

3 çalışma: bir tane-
sinde ergen grubu 

(12-18 yaş, ortalama 
belirtilmemiş), diğer-
leri yetişkin (yaş be-

lirtilmemiş) 
Kontrol grubu 60 er-
kek, 237 kadın; BDT 
grubu 41 erkek, 170 

kadın (yüzdeler veril-
memiş) 

BDT/92, kont-
rol/178, Çalışma 
grubu/35, bek-
leme listesi/34, 
acil terapi/85, 

bekleme 
grubu/84 

3 randomize 
kontrollü çalış-
manın verilerini 
yeniden analiz 

etme 

Zararlı etkiler Semptom kötüleşmesi 
açısından çalışma ve 
kontrol grupları ara-

sında fark yok 
2 grupta da: yüksek 

yorgunluk seviyesi, iş-
levsellikte bozulma 

(impairment) ve fizik-
sel semptomlara yapı-

lan atıf yordayıcı 

BDT 

Klingberg ve 
ark., 2012 

Şizofreni Yaş ortalaması 36.9 
%43.9’u kadın, 
%56.1’i erkek 

198 kişi (99 
BDT, 99 CR) 

Çevrimiçi elekt-
ronik vaka kayıt 

formları 

Zararlı etkiler, 
Olumsuz olaylar 

Depresif belirtilerde 
artış, intihar etme, inti-

har girişimi, intihar 
krizi, semptom alev-

lenmesi 

BDT, CR 

Rozental ve 
ark., 2016 

Kaygı bozukluk-
ları, kaygı/depres-
yon, depresyon ve 

diğer psikolojik 
problemler (içerik 

belirtilmemiş) 

Yaş ortalaması 37.2 
%76.6’sı kadın, 
%23.4’ü erkek 

653 Açımlayıcı fak-
tör analizi, öl-

çüm aracı geçer-
liliği 

Olumsuz etkiler, 
olumsuz ve isten-

meyen olaylar 

Belirtiler, nitelik, ba-
ğımlılık, damgalanma, 
umutsuzluk ve başarı-

sızlık 

BDT, Bilişsel Te-
rapi, Kabul ve Bağlı-
lık Terapisi, Psikodi-

namik Psikoterapi 

Eaton ve ark., 
1993 

Tanısal değerlen-
dirme yapılmamış 

Yaş ortalaması 30.35 
%65’i kadın, %35’i 

erkek 

40 Ön test-son test, 
ses kaydı ince-

leme 

Olumsuz göster-
geler 

Danışanın kişisel özel-
likleri ve tutumları, te-
rapistin kişisel özellik-
leri ve tutumları, tek-
nikteki hatalar, tera-

pist-danışan etkileşimi 
ve genel (global) 

Uzun süreli terapilerde 
azalmış terapötik itti-

fak 

Terapi biçimi belir-
tilmemiş, terapist 

yönelimleri: içgörü 
odaklı, danışan mer-
kezli, BDT ve dina-

mik yönelim 

Crawford ve 
ark., 2016 

Depresyon 
ve/veya kaygı 

18 yaş ve üzeri (orta-
lama verilmemiş) 
%69.2’si kadın, 
%30.8’i erkek 

14587-184 ser-
vis 

Anket Tedavilerin algı-
lanan olumsuz 

etkileri, risk fak-
törleri 

Terapi türünün ne ol-
duğunu bilmeme 

65 yaş üstü daha az, si-
yahiler, azınlık etnik 
gruplar ve heterosek-
süel olmayanlar fazla 

olumsuz etki 

BDT, danışmanlık, 
psikodinamik, Biliş-
sel Analitik, Hüma-
nistik, çözüm odaklı, 

düşük yoğunluklu 
terapi, diğer (ayrıntı 

belirtilmemiş) 
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Tablo 1. Araştırmaların Genel Özellikleri ve Temel Bulguları (devamı) 

Yazarlar- 
Tarih Bozukluk Katılımcılar Kişi sayısı Yöntem Kullanılan 

terimler 

Olası olumsuz etkiler 
ve kaynakları 

Tedaviyi Bırakma 
sebepleri 

Terapi biçimi 

Sachs, 1983 Kaygı, depresyon 
ve tatmin edici ol-
mayan kişilerarası 

ilişki 

Erkek 
Üniversite öğrencisi 
(yaş belirtilmemiş) 

18 Seans ses kayıt-
larını inceleme 
ve Vanderbilt 
Olumsuz Gös-
tergeler Ölçeği 

Olumsuz göster-
geler 

Tekniklerdeki hatalarla 
terapötik sonuçlar iliş-

kili 
Danışanlar terapistlere 
göre daha az olumsuz 

gösterge görmekte 
Olumsuz göstergeler 
deneyimsel terapinin 

sonuçlarına göre psiko-
dinamik terapinin so-
nuçlarıyla daha güçlü 

ilişkili 

Psikodinamik ve de-
neyimsel yönelimli 

terapistler-kısa süreli 

Von der Lippe 
ve ark., 2008 

%50’sinde kişilik 
bozukluğu 

Yaş ortalaması 36 
%85.7’si kadın, 
%14.2’si erkek 

28 Seansların ses 
kayıtları incelen-

miş 

Pozitif değişim, 
olumsuz deği-

şim/değişim yok 

Düşmancıl olma, tera-
pistin müdahalelerini 

reddetme 

Psikodinamik, biliş-
sel ve eklektik yöne-

lim 

Boettcher ve 
ark., 2014 

Sosyal kaygı bo-
zukluğu 

Yaş ortalaması 33 
%52’si kadın, %48’i 

erkek 

133 Açık uçlu soru-
lar-İnternet te-

melli BDT 

Yan etkiler Yeni semptom ortaya 
çıkması, hedeflenen 

semptomların kötüleş-
mesi, iyilik halinde bo-
zulma, tedavi sonuçla-
rının net olmaması, te-
daviye uymama, iş du-
rumundaki değişiklik-
ler, damgalanma kor-

kusu 

İnternet temelli BDT 
(bir gruba dikkat 
eğitimi diğerine 
kontrol eğitimi) 

Gullickson ve 
ark., 2019 

Depresyon ve 
kaygı 

18 yaş ve üstü (orta-
lama verilmemiş) 
%69.2’si kadın, 
%30.2’si erkek 

96 Tedavi boyunca 
terapistlere gön-
derdikleri mail-

leri inceleme 

Olumsuz etkiler Bırakma, içerik/format 
problemleri, teknik 
zorluklar, olumsuz 
duygudurum, uygu-
lama sorunları, anket 

soruları ile ilgili kaygı-
lar, terapist desteğiyle 

ilgili kaygılar 

İnternet temelli BDT 

Rozental ve 
ark., 2015 

Sosyal kaygı, pa-
nik, majör depre-
sif bozukluk, kro-
nik erteleme prob-

lemi 

Olumsuz etki belirten 
kişilerin ortalama 
yaşı 35.65 (başka 
bilgi verilmemiş) 

Cinsiyet bilgisi belir-
tilmemiş 

558-4 klinik ça-
lışma

Açık uçlu soru-
lar, niteliksel 
içerik analizi 

Olumsuz etkiler Danışanla ilişkili 
olumsuz etkiler (iç 

görü ve semptom) ve 
tedaviyle ilişkili olum-
suz etkiler (uygulama 

ve format) 

İnternet temelli 
BDT, fiziksel akti-
vite programı, biliş-
sel yanlılık modifi-

kasyonu 

Hofmann ve 
Suvak, 2006 

Sosyal fobi Yaş ortalaması 33 
%44.4’ü kadın, 
%55.6’sı erkek 

133-34 (bı-
rakma)

Grup terapisi, te-
daviye yönelik 
tutumlarla iliş-
kili Likert tipi 
ölçüm araçları 

Yıpranma, bı-
rakma 

Çalışma saatlerinin uy-
maması, grup ortamı-
nın yoğun/baskıcı ol-
ması, tedavinin etkili 
olmadığını hissetme, 
başka şehre taşınma, 

kişisel sebepler (ayrıntı 
belirtilmemiş) 

BDT ve davranışçı 
grup terapileri 

BDT = Bilişsel Davranışçı Terapi, CR= Bilişsel onarım (cognitive remedition) 

belirtmişlerdir. Bu sayede alanda olumsuz etkileri be-
lirlemeye ve bu konuda çalışmaya yönelik büyük bir 
ihtiyaç olduğu görülmüştür (Bystedt ve ark., 2014). İn-
ternet temelli psikoterapilerde ise bu değişkenler: danı-
şanın tedaviye dair hayal kırıklığı, yetersiz tedavi (te-
davi yapısındaki ve sürecindeki eksiklikler nedeniyle 
danışanın kendini suçlamasıyla hayal kırıklığı ve teda-
viyi bırakma), terapistle ilgili faktörler (terapötik ilişki-
deki problemler, kendi kendine yardım yönergelerinin 
yanlış anlaşılması, uygun olmayan geri bildirimler ya 

da terapistin eğitiminin yetersiz olması), terapötik yö-
nelim (belirli yöntemler veya müdahaleler; örneğin ma-
ruz bırakma sonucu terapiyi bırakma), danışan özellik-
leri (danışanların değişen özelliklerinin sosyo-demog-
rafik özellikler, komorbid bozukluklar gibi- aynı teda-
viden farklı sonuçlar elde etmelerine sebep olabileceği) 
şeklindedir (Rozental ve ark., 2014). Buna göre olum-
suz etkiler tüm müdahalelerde var olması beklenen fak-
törler olmalı ve tanınması için yapılacak araştırmalar 
artırılmalıdır. 
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Altın Gök ve Yorulmaz · Psikoterapide Olumsuz Etkiler 

Yüz yüze terapilerde danışan bakış açıları 

Psikoterapide olumsuz etkilere dair risk faktörlerinin 
neler olduğunu belirlemek için Crawford ve arkadaşları 
(2016) psikoterapilerin algılanan olumsuz etkilerinin 
sıklığını incelemişlerdir. Buna göre, aldıkları terapi tü-
rünün ne olduğunu bilmeyen kişiler bilen kişilere göre 
olumsuz etkileri daha fazla bildirmiştir. Ayrıca, 65 ya-
şın üstündekiler daha gençlere göre daha az olumsuz 
etki belirtmiş; siyahiler, azınlık etnik grupları ve hete-
roseksüel olmayan kişilerin ise daha fazla olumsuz etki 
belirttiği görülmüştür (Crawford ve ark., 2016). Bu ça-
lışmada yirmi kişiden biri psikoterapinin kalıcı olum-
suz etkilerini yaşadığını belirtmiştir. Dolayısıyla olum-
suz etkilere dair risk faktörlerini tedaviye başlamadan 
önce değerlendirmenin önemi ortaya konulmuştur. 

Psikoterapi sürecinde neler olduğuna bakılıp, olum-
suz psikoterapi süreç değişkenleri incelenirken, Van-
derbilt Olumsuz Göstergeler Ölçeği (Vanderbilt Nega-
tive Indicators Scale) kullanılmıştır (Eaton ve ark., 
1993). 6'lı Likert tipinde derecelendirilen ve 42 madde-
den oluşan ölçeğin alt ölçekleri; danışanın kişisel özel-
likleri ve tutumları, terapistin kişisel özellikleri ve tu-
tumları, teknikteki hatalar, terapist-danışan etkileşimi 
ve genel (global) şeklindedir (Suh ve ark., 1986). Bul-
gulara göre uzun süreli terapilerde olumsuz göstergeler 
ve azalmış terapötik ittifak ilişkili bulunurken; orta 
uzunluktaki terapide tedavi öncesi semptomatoloji ile 
olumsuz göstergeler arasında ilişki bulunmuştur. Bu 
değişkenlerin sonuç değişkenleriyle ilişkisi ise zayıf 
bulunmuştur (Eaton ve ark., 1993). Bu çalışma tedavi 
uzunluklarıyla olumsuz etkilerin ilişkisine dair çıka-
rımlar yapması açısından önemlidir. Benzer şekilde 
Sachs (1983) aynı ölçek ile terapideki sonuç değişken-
leri arasındaki ilişkiyi incelemiştir. Sonuç değişkenleri 
olarak danışanın genel rahatsızlık durumundaki deği-
şim (problemin şiddeti, sıkıntı seviyesi, işlevsellik se-
viyesi ve akademik durumu), danışanın genel gelişimi 
ve danışanın terapi memnuniyeti ölçülmüştür. Ölçeğin 
teknikteki hatalar alt boyutu ile terapötik sonuçlar ara-
sında ilişki bulunmuştur. İlgili maddeler; terapistin da-
nışan davranış ve tutumlarındaki problematik özellik-
leri pasif kabulü (örn., direnç ve kaçınma), terapötik 
ilişkideki eksiklikleri gidermedeki başarısızlığı ve kötü 
zamanlanmış takdim etme/yıkıcı müdahalelerdir. 
Olumsuz göstergeler deneyimsel terapiye göre, psiko-
dinamik terapideki sonuç değişkenleriyle daha güçlü 
bir ilişki içinde bulunmuştur (Sachs, 1983). Buna göre 
bu ölçeğin psikodinamik yönelimli psikoterapi için 
daha uygulanabilir olduğu çıkarımı yapılmıştır. Ayrıca 
deneyimsel terapide görülebilecek olumsuz etkileri tes-
pit etmede yetersiz kaldığı görülmüştür. Bu bulgular 
olumsuz etkileri ölçmede daha kapsamlı ve birçok te-
rapi çeşidi için kullanılabilecek ölçüm araçlarına ihtiyaç 

duyulduğunu göstermesi açısından önemlidir. Psikote-
rapi sürecinde danışan-terapist etkileşiminin olumsuz 
etkilere dair bize neler söyleyebileceği de araştırılan di-
ğer bir konudur. Danışanların farklı düşmancıl (hostile) 
ifadelerine terapistlerin farklı şekillerde tepki verdiği 
fakat çoğunlukla bu tepkilerin de agresif olduğu bilin-
mektedir (Safran ve Muran, 2000). Düşmancıl ifadesi 
burada kişiyi öfkeye yatkın hale getiren ve saldırgan 
davranışa yönelten negatif inançlar sistemi anlamında 
kullanılmıştır (Smith, 1992). Bir araştırmada olumlu 
değişim, olumsuz değişim veya değişim olmayan terapi 
seansları değerlendirilmiştir. Olumsuz değişim/deği-
şim yok grubunun, düşmancıl değerleri yüksek bulun-
muştur. Terapist bu gruba düşmancıl olmayan şekilde 
muamele etse de düşmanca bir terapötik ortam oluş-
tuğu görülmüştür. Ayrıca olumsuz değişim grubunun 
terapistlerin yardımcı olma çabalarını reddettiği, bunun 
da olumsuz sonuçların en güçlü yordayıcısı olduğu ra-
por edilmiştir (Von der Lippe ve ark., 2008). Bu ça-
lışma olumsuz etkiler söz konusu olduğunda terapist ve 
danışanın etkileşim biçimini ve birbirlerinin olumsuz 
tavırlarına verdikleri tepkileri değerlendirmesi açısın-
dan önemlidir. 

Psikoterapinin potansiyel istenmeyen sonuçlarının 
neler olabileceğini ölçen geçerliliği kabul edilmiş bir 
ölçüm aracı bulunmadığından, halihazırda terapi alan 
ve geçmişte terapi almış kişilerle Terapi Deneyimleri 
Anketi’nin (Experiences of Therapy Questionnaire) 
faktör yapısı incelenmiştir. Anketin 5 faktörü olduğu 
belirlenmiştir. Bunlar; olumsuz terapist (empati, saygı 
yoksunluğu vb.), terapi meşguliyeti (preoccupying the-
rapy) (danışanın terapiye aşırı derecede odaklanmışken 
bir yandan da yabancılaşmış ve güçsüz hissetmesi), pa-
sif terapist (terapistin etkin olmayan, deneyimsiz veya 
eksik olarak algılanması), faydalı terapi (örneğin, baş 
etme ve yaşam kalitesinde gelişme, semptom azalması 
ve artan iç görü) ve terapist idealizasyonudur (Parker 
ve ark., 2013). Bu faktörlerin nasıl işlediğine örnek ola-
rak, genç danışanların terapistin fazla pasif olduğunu 
söyleyerek terapiyi bırakmaları ele alınabilir. Dolayı-
sıyla genç danışanlar terapistten etkin ve deneyimli ol-
masını beklemektedirler. Benzer şekilde Olumsuz Et-
kiler Anketi’nin (Negative Effects Questionnaire) ge-
çerliliğini ve faktör yapısını belirlemek için bir çalışma 
yapılmıştır.  32 maddeden oluşan ve 0 ile 5 arasında 
puanlanan anketin 6 faktörü olduğu bulunmuştur (Ro-
zental ve ark., 2016). Bunlar; belirtiler (bozulmalar ve 
danışanın yardım aldığı konudan bağımsız oluşan sı-
kıntılar), tedavinin algılanan niteliği, bağımlılık (teda-
viye ve terapistine aşırı derecede güvenme/bağlanma), 
damgalanma korkusu, terapiye yönelik umutsuzluk ve 
başarısızlıktır (zorluklarla karşılaşma, gelişme göstere-
meme ve sıkıntının artması) (Rozental ve ark., 2016). 
Ayrıca, katılımcıların üçte birinden fazlasında stres, 
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kaygı ve hoş olmayan anıların hatırlanması deneyim-
lenmiş; en yüksek derecede puanlanan olumsuz etkiler 
ise belirtiler ve tedavinin algılanan niteliği ile ilişkili 
bulunmuştur. Ölçüm geliştirme çalışmaları sayesinde 
terapinin henüz belirsiz olan olumsuz etkileri konu-
sunda çalışılabilmek için araçlar elde edilmiş ve bu et-
kileri belirleme yolunda adımlar atılmıştır. Başka bir 
çalışmada şizofreni tedavisinde kullanılan BDT’deki 
zararlı etkiler ve BDT ile bilişsel iyileşmenin (cogni-
tive remediation) negatif semptomlar üzerindeki etkili-
liği araştırılmıştır. Psikoterapide olumsuz olay olarak; 
intiharı gerçekleştirme, intihar girişimi, intihar krizi ve 
semptom alevlenmesi incelenmiştir (Klingberg ve ark., 
2012). Çalışma süresince intihar görülmemiş ve olum-
suz olay sıklığı açısından gruplar arasında fark bulun-
mamıştır. Öte yandan, BDT grubunda bilişsel iyileşme 
grubuna göre daha fazla kişide depresif semptomlar 
artmıştır (Klingberg ve ark., 2012). Diğer taraftan, kro-
nik yorgunluk sendromunu ele alan bir çalışmada 
semptom kötüleşmesinin sıklığı, yoğunluğu ve belirle-
yicileri incelenmiştir. BDT alan grup, diğer gruplara 
göre semptom kötüleşmesinin sıklığı ve yoğunluğu açı-
sından farklı görülmemiş; semptom kötüleşmesini yor-
dayan belirli bir değişken saptanmamıştır. Tüm grup-
larda semptom kötüleşmesini yordayan faktörlerin; 
yüksek yorgunluk seviyesi, işlevsellikte bozulma ve fi-
ziksel semptomlara yapılan atıf olabileceği görülmüş-
tür (Heins ve ark., 2010). Buna göre BDT’nin kronik 
yorgunluk sendromu için güvenli ve etkili bir tedavi ol-
duğu çıkarımı yapılsa da semptom kötüleşmesini yor-
dayan bu faktörlerin terapi ile neden azalmadığı konusu 
belirsizliğini korumaktadır. Ayrıca bu faktörlerin bı-
rakmalara yol açarak aslında olumsuz bir etkiyi yorda-
dıkları düşünülmüştür (bırakma kısmında tekrar ele 
alınmıştır). 

İnternet temelli terapilerde danışan bakış açıları 

Bu çalışmada psikoterapilerin internet temelli ve yüz 
yüze olarak ayrı ayrı ele alınması uygun görülmüştür. 
Bu ayrımın sebebi, internet tabanlı terapiler ile yüz 
yüze terapilerin birbirinden nitelik, platform, aracı or-
tam ve teknik sıkıntılar gibi unsurlar açısından farklı 
olması; dolayısıyla olumsuz etkilere dair faktörlerinin 
de farklılaşabileceği varsayımıdır. Örneğin kişiler in-
ternet tabanlı terapilerde yüz yüze terapilere göre daha 
sınırlı bir iletişim kurarlar. Bu nedenle geri bildirim ve-
rirken sözel olmayan ipuçları kaçırılabilir veya yanlış 
anlaşılmalar oluşabilir. Yanlış anlaşılmaların farkına 
varmak da zor olacağından iletişimdeki yanlış anlama-
lar devam edebilir. 

Sosyal kaygı bozukluğuna yönelik internet temelli 
psikoterapilerde bir tür olumsuz etki olarak görülen yan 
etkilere bakılmıştır. En sık rapor edilen yan etki yeni 

 

semptomların ortaya çıkması iken, ikinci sırada görü-
len ise hedeflenen semptomların kötüleşmesidir. Daha 
nadir görülen yan etkiler arasında; olumsuz iyilik hali 
(örn., sınırlı bir süre içinde tedavi programına uymak 
durumunda olmanın yarattığı algılanan stres), tedavi 
sonuçlarının net olmaması, tedaviye uymama/tedaviyi 
sonlandırma, iş durumundaki değişiklikler ve damga-
lanma korkusu olduğu belirtilmektedir (Boettcher ve 
ark., 2014). Bu çalışmanın önemi, sosyal kaygı bozuk-
luğuna yönelik internet temelli uygulamalarda olumsuz 
etkilerin görülme sıklığını ve doğasını inceleyen ilk 
araştırma olmasıdır. Diğer bir çalışmada depresyon ve 
kaygı problemi yaşayan kişilerin %61.5’i en az bir 
olumsuz etki belirtmiş; yalnızca içerik/format problem-
leri sonuçlarla anlamlı olarak ilişkili (terapi doyumu 
az) görülmüştür (Gullickson ve ark., 2019). Sıklıkla be-
lirtilen diğer olumsuz etkiler arasında teknik zorluklar, 
olumsuz duygudurum ve uygulama sorunları bulun-
maktadır. Diğer çalışmalardan farklı olarak semptom 
kötüleşmesi görülmemiş ve yeni semptomlar ortaya 
çıkmamıştır (Gullickson ve ark., 2019). Çalışmalar ara-
sında bu tür farklılıkların olması olumsuz etkilere dair 
ölçme yöntemlerinin geliştirilmesi gerekliliğini ve bu 
farklılıkların nedenlerinin incelenmesine ihtiyaç duyul-
duğunu göstermektedir. Benzer bir araştırmada 4 farklı 
klinik çalışmaya katılan ve sosyal kaygı bozukluğu, pa-
nik bozukluk, majör depresif bozukluk ve kronik erte-
leme problemi olan kişilerle çalışılmıştır. Kişilerin 
%9.3’ü en az bir olumsuz etki belirtmiştir. Bu etkiler 
iki ana, dört alt gruba ayrılmıştır. Bunlardan birincisi 
danışanla ilişkili olumsuz etkilerdir ve alt grupları iç-
görü (danışanın kendi durumuyla ilgili farkındalık ka-
zanmasının ona daha kötü hissettirmesi) ve semptom-
dur (semptomların kötüleşmesi veya yenilerinin ortaya 
çıkması). İkincisi tedaviyle ilişkili olumsuz etkilerdir 
ve alt grupları uygulama (uygulamalarda kaçındıkları 
durumlara maruz kalmanın başarısızlık ve diğer olum-
suz duygulara yol açması) ve formattır (çevrimiçi for-
mata dair zorluklar). Gruplar içinde çeşitli olumsuz 
olaylar, kişinin durumunun kötüye gitmesi, yeni semp-
tomların ortaya çıkması, ödevleri/görevleri uygulama 
ile ilgili zorluklar, tedavi formatının özellikleri ile ilgili 
zorluklar ve tedaviyi zamanında tamamlama baskısı 
bulunmaktadır (Rozental ve ark., 2015). Bu sonuçlar 
internet temelli terapilerde olumsuz etkilerin var olma-
sını engellemek için alınabilecek bazı önlemler oldu-
ğunu ortaya çıkarmıştır. Tedavi programının esnek ol-
ması, olumsuz olayların düzenli olarak değerlendiril-
mesi ve tedavi süresinin uzatılması bu önlemlerden ba-
zılarıdır. 

Tedaviyi bırakma 

Bir başka olumsuz etki ise psikoterapiyi erken bırakma- 
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dır (drop out). Terapi Deneyimleri Anketi’nin faktör 
yapısının incelendiği çalışmada aynı zamanda bırakma 
da çalışılmıştır. Kişilere açık uçlu sorularla bırakma se-
bepleri sorulmuştur. Rapor edilen bırakma sebepleri 
şunlardır: terapiyi etkili bulmama ve bu nedenle vaz 
geçme, terapinin çok zaman aldığını, çok pahalı oldu-
ğunu veya iş yükümlülükleriyle birlikte yürütmekte 
zorlandıklarını bildirme (örn., “çok fazla paraya mal 
oluyor, bunu karşılayamıyorum”), terapistten, terapis-
tin terapötik yöneliminden veya stilinden hoşlanmama 
(örn., “terapide ele almaya uygun olduğunu düşündü-
ğüm birincil bazı konular sürekli göz ardı edildi”), ta-
şınma, terapiyi rahatsız edici bulma (örn., “her seanstan 
sonra üzgün hissediyordum”), terapistin olağan şekilde 
terapiyi sonlandırması ve başka bir terapist arayışı 
(örn., “terapide çok fazla aktarım vardı, sonlandırıp 
başka birini aradım”) (Parker ve ark., 2013). Başka bir 
çalışmada, kronik yorgunluk problemi olan danışanlara 
yönelik BDT uygulamasında randomizasyon sonrası 
tedaviye başlamayan veya bırakan kişiler ele alınmıştır. 
Tedavi grubunda birinci çalışmada (BDT, olağan ba-
kım alan ve rehberli destek gruplu çalışma) kişilerin 
%25’i, ikinci (BDT ve bekleme gruplu çalışma) ve 
üçüncüde (acil terapi/BDT grubu ve bekleme gruplu ça-
lışma) ise %19’u tedaviyi bırakmış veya tedaviye baş-
lamamıştır. Bu oranlar yüksek olarak değerlendirilmiş-
tir. Ayrıca bu durumun tedavinin yan etkisi olarak dü-
şünülebileceği ve BDT’nin kabul edilebilirliğini azal-
tabileceği belirtilmiştir (Heins ve ark., 2010). Diğer ta-
raftan bir araştırmada sosyal fobi için uygulanan grup 
terapisindeki yıpranma (attrition) çalışılmıştır. Çalış-
maya katılan 133 kişiden 34’ünün tedaviyi erken bırak-
tığı (en az 3 terapi seansını kaçırma) görülmüştür. Te-
daviye başlamadan önce 3 ay bekletilen kişilerden olu-
şan bekleme grubunun bırakma oranları diğer grup ile 
aynı bulunmuştur (Hofmann ve Suvak, 2006). Tedaviyi 
bırakanlar ile tamamlayanların tedaviye yönelik tutum-
ları incelenmiştir. Buna göre, tedavinin başında yapılan 
ölçümde tedaviyi bırakanlar tamamlayanlara göre teda-
vinin gerekçelendirmesini daha az mantıklı bulmuştur. 
Tedaviyi bırakanlardan yalnızca yarısı bırakma sebep-
lerini bildirmiştir. Bunlar; çalışma saatlerinin uyma-
ması, grup ortamının yoğun/baskıcı olması, tedavinin 
etkili olmadığını hissetme, farklı bir şehre taşınma ve 
kişisel sebeplerdir (Hofmann ve Suvak, 2006). 

TARTIŞMA 

Bu sistematik derlemede alanyazında belirli veri taban-
larında yayınlanmış ve psikoterapilerde olumsuz etki-
lere odaklanan görgül çalışmalar taranmış; tarama so-
nucunda belirlenen ölçütlere uyan çalışmalar derlen-
miştir. Bu derlemede incelenen çalışmalar üzerinden 
psikoterapilerde olumsuz etkilerin ne olduğu, bu konu- 

ya nasıl yaklaşıldığı ve bu olgunun hangi açılardan ça-
lışılabileceği gibi konular ele alınmaktadır. Çalışma-
larda genel olarak olumsuz etkiler olgusuna birçok 
farklı açıdan yaklaşıldığı, değerlendirmek üzere farklı 
ölçüm kriterleri kullanıldığı ve farklı örneklemler ile 
çalışıldığı söylenebilir. Diğer yandan, tüm bu olumsuz 
etkilerde ortaklaşan noktalar da önem arz etmektedir. 
Terapötik ilişki ile ilgili problemler, teknik problemler 
ve belirtilerin artması/kötüleşmesi gibi ortak kavram-
lardan söz edilebilir. Ayrıca danışanın ve terapistin psi-
koterapiden beklentilerinin karşılanamamasının da 
önemli olduğu vurgulanmaktadır. Terapistlerin olum-
suz etkileri yönetme ve önlemeleri için bu faktörlerin 
dikkate alınması gerektiği düşünülmüştür. Örneğin te-
rapinin başlangıcında danışanın beklentileri ve bunla-
rın ne ölçüde karşılanabileceği, bunun danışan ve terapi 
süreci için önemi konuşulabilir. Diğer taraftan, incele-
nen bir çalışmada, yirmi kişiden birinde psikoterapinin 
kalıcı olumsuz etkilerinin görüldüğü belirtilmiştir 
(Crawford ve ark., 2016). Bu nedenle beklentilere ben-
zer şekilde olası olumsuz etkilerin de başlangıçta konu-
şulması önem kazanmaktadır. 

Psikoterapideki olumsuz etkileri ele alan çalışma-
larda depresyon, kronik yorgunluk sendromu, şizofre-
nik bozukluk, kaygı bozuklukları, sosyal kaygı bozuk-
luğu, panik bozukluk ve kronik erteleme problemi gibi 
bozukluklar yer almaktadır (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 farklı sorunlarda olumsuz etkiler 
ele almış gibi görünse de bu konuda daha bütünsel bilgi 
edinmek için daha fazla bozukluk ile tekrarlı bilimsel 
çalışmalara ihtiyaç olduğu söylenebilir. Öte yandan, 
söz konusu çalışmalarda farklı bozukluklar ele alınsa 
da belirli bir soruna özgü BDT’nin olumsuz etkilerini 
inceleyen çalışma sayısının az olduğu da aşikardır. 
Yanı sıra, çalışmalarda farklı terapi yönelimleri yete-
rince ele alınmamış görünmektedir. Ele alınanlar ara-
sında Bilişsel Davranışçı Terapi, Kabul ve Bağlılık Te-
rapisi, Psikodinamik Psikoterapi, Bilişsel Analitik Te-
rapi, Hümanistik Terapi ve Çözüm Odaklı Terapi olsa 
da yalnızca bir çalışma farklı bir format olan grup tera-
pisini içermektedir. Bu konuda karşılaştırma yapabil-
mek için yeterli sayıda çalışma olmadığı söylenebilir. 
İlaveten, bu araştırmaların çoğunda katılımcı sayısının 
görece az olduğu da düşünüldüğünde, bu durumun so-
nuçların geçerliliğini etkilemesi kaçınılmazdır. Daha 
geniş örneklem ile hem danışan hem terapist bakış açı-
sının ele alınabileceği ve karşılaştırılabileceği araştır-
malara gereksinim vardır.  

Olumsuz etkilerin nasıl ve ne zaman ölçüleceği üze-
rinde durulması gereken bir diğer meseledir. Örneğin 
psikoterapinin hangi aşamasında olumsuz etki ölçül-
melidir ya da tüm süreç içerisinde kaç kez ölçülmelidir? 
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Eaton ve arkadaşları (1993), çalışmalarında farklı 
uzunluklardaki psikoterapilerde olumsuz etkileri kıyas-
lamış ve uzun süreli terapilerde olumsuz göstergeler ile 
azalmış terapötik ittifak ilişkiliyken, orta uzunluktaki 
terapilerde tedavi öncesi semptomatoloji ile olumsuz 
göstergeler arasında ilişki bulunmuştur. Terapinin 
uzunluğu başlı başına olumsuz etkileri yordayan bir 
faktör olarak görülmektedir. O halde bu da gelecek ça-
lışmalarda daha ayrıntılı ele alınmalıdır. Ayrıca araştır-
malarda olumsuz etkiyi değerlendirmek üzere çeşitli 
ölçüm araçları kullanıldığı görülmektedir; çalışmalarda 
çoğunlukla Olumsuz Etkiler Anketi (Rozental ve ark., 
2019) ve Vanderbilt Olumsuz Göstergeler Ölçeği (Suh 
ve ark., 1986) kullanılmıştır (Eaton ve ark., 1993; Ro-
zental ve ark., 2016). Ancak bunların Türkçe uyarlama-
sının henüz olmadığı dikkat çekmektedir. Vanderbilt 
Olumsuz Göstergeler Ölçeği’nin kullanıldığı çalış-
mada ölçeğin psikodinamik yönelimli psikoterapi için 
daha uygulanabilir olduğu; deneyimsel terapide görü-
lebilecek olumsuz etkileri tespit etmede yetersiz kaldığı 
görülmüştür (Sachs, 1983). Dolayısıyla hangi ölçeğin 
hangi terapi çeşidi için daha kullanışlı olduğu sorusu 
önem kazanmaktadır. Karşılaştırma yapabilmek ama-
cıyla da birçok terapi çeşidi için uygulanabilir olan bir 
ölçek geliştirmeye ihtiyaç vardır. Araştırmalarda semp-
tom kötüleşmesi ve yeni semptomların ortaya çıkması 
sık karşılaşılan bir bulgu olarak görünmektedir (Bo-
ettcher ve ark., 2014; Rozental ve ark., 2015). Fakat bir 
çalışmada olumsuz etkiler içerisinde bu faktörler bu-
lunmamaktadır (Gullickson ve ark., 2019). Bu tür fark-
lılıkların da ölçüm yöntemlerini geliştirme ihtiyacına 
işaret ettiği düşünülmüştür. Özetle, bu konuda daha 
fazla sayıda ve farklı nitelikte ölçüm araçları geliştiri-
lebilir ve daha çok çalışma yapılabilir. Son olarak, araş-
tırmaların bazılarının retrospektif ölçüme dayalı ol-
duğu; bazılarının ön-test son-test uygulamasını, bazıla-
rının ise tedavi süresince farklı zamanlarda tekrarlı bir 
şekilde ölçüm almayı temel aldığı söylenebilir. Dolayı-
sıyla, bu konuda pratik yaklaşımlardan biri tedavi süre-
cinde gerektiği noktada ölçüm almak olabilir; yani so-
nuçların daha güvenilir olması için kişinin terapiyi bı-
raktığı noktada yapılan değerlendirme ile tüm danışan-
ların verileri de incelenebilir. 

Araştırmalarda olumsuz etkiler kastedilerek farklı 
terimlerin kullanıldığı görülmüştür. Bu alanda bu denli 
farklı terim olması aynı konuyu çalışmayı zorlaştırabi-
len bir durumdur. Aynı terim ile farklı anlam da kaste-
diliyor olabilir. Örneğin “yan etki” olumlu veya olum-
suz anlama gelebilir (istenen veya istenmeyen anla-
mında). Bu anlamda, temel düzeyde ortak bir dil oluş-
turulması önemlidir. Diğer yandan, bu biraz paradoksal 
bir durumdur çünkü psikoterapi süreci biricikliğini ko-
ruyan bir alan olduğu için her durumu kapsayan bir or-
taklık yakalamak da zor olacaktır. Bir de buna olumsuz 

etkiyle ilişkili olabilecek pek çok faktör olduğu düşü-
nüldüğünde (terapötik ilişki, danışanın hangi bozuk-
luğa sahip olduğu, terapötik yönelim ve danışan bek-
lentileri gibi) tablo biraz daha karmaşık hale gelebilir. 
Benzer bir durum, olumsuz etki olarak görülebilecek 
olan tedaviyi erken bırakma durumu için de geçerlidir. 
Kaç seans sonra kişi tedaviyi bıraktığında bu erken bı-
rakma olarak görülmelidir, her erken bırakma olumsuz 
etki midir, yeterince iyileşme görülen bir danışanın psi-
koterapiyi yarıda bırakması da erken bırakma sayılabi-
lir mi? Bu gibi soruların cevabı tam olarak ortaya ko-
yulmamıştır. Bırakmanın zamanına nasıl karar verece-
ğimiz ve bunun nasıl yönetileceği de burada önem ka-
zanıyor gibi görünmektedir. Daha esnek müdahale 
programları ile danışanlara özgü yaklaşımlar fayda sağ-
layabilir. Dolayısıyla olumsuz etki olarak görülebilecek 
erken bırakma gibi faktörlerin bilinmesi ve çalışılması 
danışan-terapist ilişkisini iyileştirerek danışanın tera-
piye yönelik motivasyonunu artırabilir ve erken bırak-
manın önüne geçilebilir. 

Bir diğer konu, kişilerin terapist tercihleridir. İnsan-
lar terapiye ilk geldiklerinde zihinlerindeki terapiste 
uymayan insanlarla karşılaşmaları olumsuz etki yaratı-
yor olabilir. Örneğin terapistin yönergeler, direktifler 
vermesi bekleniyorsa ve bu olmadıysa kişi bunu olum-
suz olarak görebilir. Ya da yalnızca bir şeyler anlatıp 
kendisini dinleyen birinin olmasını isteyen ve herhangi 
bir teknik uygulamak istemeyen kişi için terapistin bu 
isteklere uyması olumlu bir durum mudur ve danışan 
ilerleyen zamanlarda da bunu olumlu bir şey olarak gö-
recek midir? Bu noktada terapiye yaklaşım tekniğini 
kişiye terapinin başında anlatmanın önemi ortaya çıkı-
yor gibi görünmektedir. Nitekim, Crawford ve arkadaş-
larının (2016) çalışmasında aldıkları terapi türünün ne 
olduğunu bilmeyen kişilerin bunu bilen kişilere göre 
olumsuz etkileri daha fazla bildirdiği görülmüştür. Di-
ğer taraftan, terapistin olumsuz etkileri nasıl algıladığı 
ve bu gibi durumları rahatlıkla dile getirmesi, sorgula-
ması, bu konuda destek veya süpervizyon alması da 
önem arz etmektedir. Bununla birlikte gelecek çalışma-
larda terapist (deneyim, cinsiyet, yaş, çalıştığı yer gibi) 
ve danışan özellikleri ile terapi yönelimi ve de bunların 
etkileşiminin etkileri de üzerinde durulması gereken 
konulardır. 

Son olarak, bu derlemeye sadece olumsuz etkiyi 
görgül şekilde inceleyen araştırma makalelerinin dahil 
edilmesi, taramanın sadece İngilizce ve Türkçe dille-
rinde yapılması ve elbette bu konuda son yıllarda gö-
rece artış olsa da az sayıda makale olması bu çalışma-
nın önemli bir sınırlılığıdır. Yine de bu derlemede 
Türkçede bu konuda herhangi bir yayın olmayan ve ba-
zen tabu olarak görülen bir konunun ele alınması ile bu 
çalışmada elde edilen çıkarımların ruh sağlığı uzman-
larına fayda sağlayacağı umut edilmektedir. Uzmanla- 
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rın psikoterapide olumsuz etkileri tanıması, bunlar ile 
her an karşılaşmaya hazır olması, bunu ele alması, belki 
de her seans sonunda bu tür etkilere yönelik sözel ola-
rak ve öz-bildirim araçları ile kısa değerlendirmeler 
yapması ve gerekirse bu konuda deneyimli kişilerden 
destek alması psikoterapi sürecinin daha olumlu ilerle-
mesi için faydalı olacaktır. 

Sonuç ve Öneriler 

Bu çalışmada alanyazında psikoterapilerin olumsuz et-
kilerinin neler olabileceği, bu konuya hangi açılardan 
yaklaşıldığı, hangi danışan gruplarına hangi yönelim-
deki psikoterapistlerin ne tür müdahaleler uyguladık-
ları, müdahalelerdeki olası olumsuz etkiler kastedilerek 
hangi terimlerin kullanıldığı incelenmiştir. Psikotera-
pist ve danışanların psikoterapideki olumsuz etkilere 
bakış açısında ortaklaşan noktalar; terapist-danışan et-
kileşimindeki problemler, bazı terapist ve danışan özel-
liklerinin (deneyim, yaş ve cinsiyet gibi) etkileri ve te-
davinin sonuçlarıyla ilgili beklentilerin karşılanmaması 
şeklindedir. Danışanların bakış açısını ele alan çalışma-
larda ise internet ve yüz yüze terapi alanların olumsuz 
etkilerle ilgili ortaklaşan noktaları; damgalanma kor-
kusu, teknik zorluklar ve belirtilerin kötüleşmesi şek-
lindedir. İleriki araştırmalarda bu faktörlerin etkileri ve 
etkileşimleri çalışılabilir. Olumsuz etkilerin nasıl ve 
hangi bakış açısından değerlendirilmesi gerektiği açık 
değildir. Dolayısıyla daha kapsamlı ölçüm araçları ge-
liştirilebilir ve halihazırda var olanlar ise Türkçeye çev-
rilerek geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılabilir. 
Araştırmalarda farklı bozukluklara sahip kişilerle ve 
farklı ölçüm teknikleriyle çalışıldığı, ayrıca olumsuz 
etkiler kastedilerek kullanılan terimlerin de farklılaştığı 
görülmüştür. Gelecekteki çalışmalarda ortak bir dil be-
lirlenerek birçok bozukluk ve farklı terapi yönelimleri 
ile tekrarlı çalışmalar yapılıp bu çalışmalar karşılaştırı-
labilir. Ayrıca örneklem büyüklükleri genişletilerek 
hem danışan hem terapist bakış açısının ele alınabile-
ceği ve karşılaştırılabileceği araştırmalar yürütülebilir. 
Bu çalışma ile birlikte psikoterapistlerin ve alandaki 
öğrencilerin olumsuz etkiler ile ilgili farkındalıklarının 
artacağı, bu sayede de bu konuda yapılan çalışmaların 
artacağı düşünülmüştür. Psikoterapilere farklı bir açı-
dan bakan ve olası olumsuz etkilerin neler olabileceğini 
inceleyen bu tür araştırmaların yaygınlaşması da ruh 
sağlığı çalışmalarını geliştirecek, kişilere farkındalık 
kazandırarak danışanlara zarar vermeme ve onlar için 
daha işlevsel olma açısından fark yaratacaktır. 

Çıkar Çatışması Beyanı Makale üzerinde yazarlar arasında 
herhangi bir çıkar çatışması bulunmamaktadır; yazarlar, ma-
kale konu, yazım, içeriği ve basım sürecinde 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. 

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. 



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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