
Derleme 

Review 
Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar-Current Approaches in Psychiatry 2026; 18(4):1507-1523  

doi: 10.18863/pgy.1830705 

 

 

DEHB Tanılı Yetişkinlerde Psikoterapi 
Müdahalelerinin Duygu Düzenleme 
Üzerindeki Etkisi: Sistematik Bir Gözden 
Geçirme 
Effect of Psychotherapy Interventions on Emotion Regulation 
in Adults with ADHD: A Systematic Review 

 Hilal Sıla Turhan Arslan1,  Özge Sarıot Ertürk1 
1Aydın Adnan Menderes Üniversitesi, Aydın 

 
ÖZ 
Bu sistematik derlemenin amacı, dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB) tanılı yetişkin bireylerde 
uygulanan psikoterapi temelli müdahalelerin duygu düzenleme üzerindeki etkilerini inceleyen randomize kontrollü 
araştırmaları sistematik bir şekilde gözden geçirmektir. Sistematik İncelemeler ve Meta-Analizler İçin Tercih Edilen 
Raporlama Öğeleri (PRISMA) yönergelerine uygun olarak Web of Science, PubMed, Science Direct, Scopus, TR Dizin 
ve ULAKBİM veritabanları Mayıs 2025’e kadar taranmış, ve kriterlere uygun altı çalışma sistematik derlemeye dahil 
edilmiştir. Araştırmaların yanlılık riski Cochrane Yanlılık Riski Değerlendirme aracı kullanılarak değerlendirilmiştir. 
Ele alınan araştırmalar daha sonra örneklem özellikleri, araştırma desenleri, ölçüm araçları ve elde edilen bulgular 
açısından değerlendirilerek incelenmiştir. Bulgular, psikoterapi müdahalelerinin müdahale grubunda duygu 
düzenleme becerilerini genel olarak artırdığını ortaya koymakla birlikte, yalnızca üç çalışmada bu gelişmenin 
kontrol grubuna kıyasla istatistiksel olarak anlamlı olduğunu göstermiştir. Sadece öz bildirim araçlarının kullanıldığı, 
pozitif duyguların düzenlenmesine yönelik ölçümlerin ve DEHB alt tiplerine göre analizlerin eksik olduğu 
görülmüştür. Bu doğrultuda, gelecek çalışmalarda daha objektif ölçüm yöntemlerine yer verilmesi, pozitif 
duyguların düzenlenme süreçlerinin de değerlendirilmesi ve DEHB alt tiplerine özgü etkilerin ayrıştırılması 
önerilmektedir. 
Anahtar sözcükler: DEHB, yetişkin, duygu düzenleme, psikoterapi, sistematik derleme 

 
ABSTRACT 
The aim of this systematic review is to systematically review randomized controlled trials examining the effects 
of psychotherapy-based interventions on emotion regulation in adults diagnosed with attention deficit 
hyperactivity disorder (ADHD). The Web of Science, PubMed, Science Direct, Scopus, TR Dizin, and ULAKBİM 
databases were searched up to May 2025 in accordance with the Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines. Based on criteria, six studies were included in the systematic 
review. The risk of bias in the studies was assessed using the Cochrane Risk of Bias Assessment (Cochrane Rob 2) 
tool. The studies reviewed were subsequently examined and evaluated in terms of sample characteristics, 
research designs, measurement tools, and findings. The findings revealed that psychotherapy interventions 
generally increased emotion regulation skills in the intervention group; however, only three studies showed that 
this improvement was statistically significant compared to the control group. It was observed that only self-report 
instruments were used, measurements of positive emotion regulation were lacking, and analyses according to 
ADHD subtypes were absent. Accordingly, it is recommended that future studies should incorporate more 
objective measurement methods, evaluate positive emotion regulation processes, and distinguish effects specific 
to ADHD subtypes. 
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Giriş 
Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB), DSM-5-TR sınıflandırmasına göre bir nörogelişimsel 
bozukluk olup; dikkat süresinde azalma, dürtüsellik ve yaşa göre aşırı hareketlilik belirtileriyle 
karakterizedir (American Psychiatric Association [APA] 2022). DEHB’in etiyolojik temelinde genetik 
faktörlerin önemli bir rol oynadığı bilinmektedir (Faraone ve ark. 2019). Genetik yatkınlığa ek olarak; 
prefrontal korteksteki gelişimsel gecikmeler ve dopamin ile norepinefrin sistemlerindeki nörokimyasal 
düzensizlikler de DEHB semptomatolojisini şekillendirmektedir (Faraone ve ark. 2014, Rubia 2018). 
Çoğunlukla  çocuklukta tanısı konan bozukluğun (Shah ve Verma 2014) belirtileri ergenlik ve yetişkinlik 
döneminde de görülmeye devam etmektedir (Biederman ve ark. 2010, Caye ve ark. 2016).  Çocukluk dönemi 
yaygınlığı %7.2 iken (Thomas ve ark. 2015) bu oran yetişkinlik yılları için %2.5 olarak bildirilmiştir (Simon ve 
ark. 2009). Ağırlıklı dikkat eksikliği gösteren tip, ağırlıklı hiperaktivite/dürtüsellik gösteren tip ve birleşik tip 
şeklinde 3 alt tipi bulunan DEHB (APA 2013); çocuklukta hiperaktivite/dürtüsellik belirtileriyle, ergenlik ve 
yetişkinlikte ise dikkat eksikliği belirtileriyle ön plana çıkmaktadır (Willcutt ve ark. 2012). DEHB'in yaşam 
boyu süren doğası, yalnızca çocukluk döneminde başlayan belirtilerin devam etmesi anlamına gelmemekte; 
aynı zamanda bu belirtilerin şekli ve bireyin yaşamındaki yansımaları da gelişimsel olarak dönüşmektedir 
(Coghill ve Seth 2020). Buna paralel olarak DEHB, çocukluk döneminde çoğunlukla fiziksel hareketlilik gibi 
dışa vurulan belirtilerle kendini gösterirken; yetişkinlik döneminde bu belirtiler iç huzursuzluk veya 
gerginlik gibi daha örtük ve içselleştirilmiş biçimlerde ortaya çıkmaktadır (Asherson ve ark. 2018). Bu 
farklılıklar işlevselliğin bozulduğu alanları ve tedavi gereksinimlerini de farklılaştırabilmektedir (Raje ve 
Chandramaniya 2024).  

Bozukluğun gelişimsel seyri boyunca değişen semptom profili, yetişkin DEHB’in kendine özgü işlevsel 
zorluklarıyla birlikte ele alınmasını önemli hâle getirmiştir. Yetişkin DEHB’e bakıldığında yürütücü işlevlerde 
yaşanan güçlükler —özellikle planlama, zaman yönetimi, organize olma ve dikkati sürdürme alanlarında— 
belirginleşmektedir (Rincón ve ark. 2024). Bu güçlükler, yetişkinlik döneminin karmaşık rol talepleriyle 
(örneğin iş yaşamı, aile sorumlulukları, romantik ilişkiler) birleşerek bireyin işlevselliği üzerinde önemli bir 
baskı yaratmakta (Willer ve ark. 2017) ve mesleki performansta düşüklük, kişilerarası ilişki problemleri ve 
psikolojik dayanıklılıkta azalmaya yol açabilmektedir (Raaj ve ark. 2023). 

DEHB’li yetişkinlerin duygu düzenleme becerilerinde gözlenen bozulma da işlevselliklerindeki azalmayla 
ilişkili başka bir noktadır (England-Mason 2020). Duygu düzenleme, bireyin yaşadığı duyguları fark etmesi, 
bilişsel değerlendirmeler yapabilmesi ve duruma uygun, esnek ve amaçlı tepkiler geliştirebilmesi süreci 
olarak tanımlanır (Thompson 1994, Gross 1998). Bu süreç; duygusal farkındalık, duygu yoğunluğunu modüle 
edebilme, uygun düzenleme stratejileri kullanabilme, dürtü kontrolü ve duygusal labilitenin yönetimi gibi 
birden fazla alt boyutu içermektedir (Gratz ve Roemer 2004, Gross 2015). Duygu düzenleme literatürü uzun 
yıllar boyunca ağırlıklı olarak negatif duyguların düzenlenmesine odaklanmış olsa da, son yıllarda pozitif 
duyguların düzenlenmesinin de psikopatoloji açısından kritik bir rol oynadığı vurgulanmaktadır (Carl ve ark. 
2013). Pozitif duygu düzenleme; bireyin haz, heyecan ve ödül beklentisi gibi olumlu duygusal durumları 
sürdürme, artırma ya da gerektiğinde modüle edebilme kapasitesini ifade etmektedir (Quoidbach ve ark. 
2015). Erişkin DEHB’de ödül duyarlılığı ve davranışsal yaklaşım sisteminin aşırı aktivasyonu gibi özellikler göz 
önüne alındığında, yalnızca negatif duyguların değil, pozitif duyguların düzenlenmesinin de klinik açıdan 
anlamlı olabileceği düşünülmektedir (Bijttebier ve ark. 2009, Barkley 2015).Son yıllarda bu becerinin DEHB 
tanısı içindeki önemi daha çok vurgulanmaya başlanmıştır. DEHB’in dikkat eksikliği, dürtüsellik ve 
hiperaktivite semptomları çerçevesinde tanımlanmasının tüm klinik yansıma ve deneyimleri açıklamada 
yetersiz kalabileceği vurgulanmaktadır (Shaw ve ark. 2014). DEHB’li yetişkinlerin duygu düzenleme 
alanındaki belirgin zorluklarına bağlı olarak (Martel 2009, Barkley ve Fischer 2010) duygu düzenleme 
güçlüklerinin DEHB'in klinik tablosunun merkezinde yer alan bir temel semptom olarak değerlendirilmesi 
gerektiği savunulmaktadır (Hirsch ve ark. 2018, Faraone ve ark. 2019, Soler-Gutiérrez ve ark. 2023). 

Duygu düzenleme DEHB’in 3 temel belirti grubuyla yakından ilişkilidir (Albesisi ve Overton 2023). DEHB’li 
bireyler dikkat süreçlerindeki bozulmalarla ilişkili olarak özellikle olumsuz duyguları daha yoğun yaşamakta 
ve etkisinden çıkmakta zorlanmakta (Mahdavi ve Elaheh 2024), dürtüselliğin etkisi ile de bu duygular 
davranışlarına daha hızlı ve yoğun bir biçimde yansıyabilmektedir (Kenézlői ve ark. 2025). DEHB tanılı 
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yetişkinlerde duyguların ani, yoğun ve bağlamdan bağımsız şekilde yaşandığı, kısa süre içinde hızlı 
duygudurum değişikliklerinin deneyimlendiği ve bununla birlikte öfke patlamaları yaşandığı, küçük hayal 
kırıklıklarına aşırı tepkiler verildiği belirtilmiştir (Bunford ve ark. 2015). Duygu düzenleme becerilerinin DEHB 
tanısında temel bir unsur olarak değerlendirilmesi, duygu düzenlemeyle ilişkili belirtilerin başka bir 
psikopatoloji ile açıklanabilecek semptomlar olmaktan öte (Mörstedt ve ark. 2016) DEHB’in özgül bir bileşeni 
olarak bireylerin akademik, sosyal ve mesleki işlevselliğini doğrudan etkilemesi ile ilişkilidir (Ryckaert ve 
ark. 2018, Christiansen ve ark. 2019). Duygu düzenleme becerilerindeki yetersizlik; dürtüsel davranışlar, 
ilişkisel çatışmalar ve düşük stres toleransı gibi çok boyutlu işlevsellik sorunlarına yol açabilmektedir 
(Berking ve Wupperman 2012).  

DEHB’in tedavisinde en yaygın kullanılan yöntemlerden biri farmakolojik müdahale olup, özellikle stimülan 
ilaçlar dikkat ve dürtüsellik alanlarında kısa vadeli semptom kontrolü açısından etkili bulunmuştur (Faraone 
ve Buitelaar 2010, Cortese ve ark. 2018). Uyarıcı ilaç kullanımının özellikle çocuklarda irritabilite ve ani öfke 
patlamalarını azaltmada etkili olabileceği görülmüştür (Ventura ve ark. 2022). Bununla birlikte, bu ilaçların 
yetişkinlerdeki etkililiğine dair bulgular sınırlıdır ve duygulanım başlatma ve düzenleme süreçlerindeki 
işlevsel ve davranışsal bozulmaları tam olarak normalleştirmediği bildirilmektedir (Greenfield ve ark. 2024).  
Bazı çalışmalarda uyarıcıların duygu düzenleme süreçlerindeki bozulma semptomlarında genel bir azalma 
sağladığı, ancak bu etkinin her bireyde aynı düzeyde ortaya çıkmadığı belirtilmiştir (Brancati ve ark. 2023). 
Örneğin, uyarıcı ilaçların bazı bireylerde özellikle yüksek dozlarda duygusal dalgalanmaları artırabileceği, 
dolayısıyla duygu düzenleme üzerindeki etkilerinin heterojen olduğu ifade edilmektedir (Posner ve ark. 
2011). Bu bulgular, duygu düzenleme gibi karmaşık bir psikososyal işleve yönelik daha bütüncül psikoterapi 
müdahalelerine duyulan ihtiyacı işaret etmektedir. 

Erişkin DEHB tedavisinde farmakolojik müdahalelerin yanı sıra çeşitli psikoterapötik yaklaşımlar da 
kullanılmaktadır (Kooij ve ark. 2019). Bu yaklaşımlar arasında bilişsel davranışçı terapi temelli programlar, 
diyalektik davranış terapisi uyarlamaları, bilinçli farkındalık temelli müdahaleler, kabul ve kararlılık terapisi, 
metakognitif terapi ve psikoeğitim programları yer almaktadır (Fullen ve ark. 2020). Bununla birlikte, erişkin 
DEHB örneklemlerinde randomize kontrollü tasarımla yürütülmüş çalışmaların büyük ölçüde bilişsel 
davranışçı terapi ve diyalektik davranış terapisi temelli müdahaleler etrafında yoğunlaştığı görülmektedir. 
Bu durum, söz konusu iki yaklaşımın hem kuramsal altyapısının güçlü olması hem de yapılandırılmış 
protokollerinin deneysel araştırmaya daha elverişli olması ile ilişkili olabilir (Carroll ve Nuro 2002).  

Uygulanan psikoterapi müdahalelerinin başında yer alan Bilişsel Davranışçı Terapi (BDT), bilişsel 
çarpıtmaların ve işlevsel olmayan inançların tanımlanması, değerlendirilmesi ve yeniden yapılandırılması 
yoluyla bireyin duygusal ve davranışsal tepkilerini düzenlemeyi hedefler (Beck 2011). BDT, yetişkin DEHB’li 
bireylerde yaygın olarak görülen “yetersizlik”, “başarısızlık” ve “asla düzelmeyecek” (Ramsay ve Rostain 
2007) gibi katı ve genelleyici otomatik düşünceleri ele alır (Knouse ve Safren 2010). Bu düşüncelerin, sadece 
bilişsel süreçleri etkilemediği; aynı zamanda bireyin hata yapma toleransını düşürdüğü, duygusal tepkilerini 
yoğunlaştırdığı ve kaçınma eğilimini artırdığı gösterilmiştir. (Young ve Bramham 2007). BDT’nin çalışma 
mekanizması incelendiğinde, bireyin düşünsel içeriği fark etmesini ve sorgulamasını sağlayarak duygu 
odaklı baş etme stratejileri geliştirmesinin önünü açtığı görülmekte; bu stratejiler sayesinde birey, öfke, 
hayal kırıklığı ve suçluluk gibi olumsuz duyguları yoğun yaşadığında daha işlevsel davranışlar 
geliştirebilmektedir (Eddy ve Martin 2023). Bu yönüyle BDT, erişkin DEHB’de yalnızca bilişsel yeniden 
yapılandırma değil; aynı zamanda duygu düzenleme süreçlerine dolaylı ve doğrudan müdahale eden çok 
bileşenli bir yaklaşım olarak değerlendirilmektedir (Solanto 2011, Liu ve ark. 2023, Carvalho ve ark. 2024). 
Özellikle otomatik düşünceler ile duygusal tepki arasındaki ilişkinin hedeflenmesi, duygu düzenleme 
kapasitesinin güçlendirilmesinde merkezi bir mekanizma olarak görülmektedir (Webb ve ark. 2012). 

Uygulanan bir diğer psikoterapi müdahalesi Diyalektik Davranış Terapisi (DDT) ise başta borderline kişilik 
bozukluğu için geliştirilmiştir (Linehan 1987). Duygu düzenleme güçlüğü, dürtüsellik ve kişilerarası 
işlevsellik problemleri gibi DEHB ile örtüşen temel hedef alanlara sahip olması nedeniyle bu gruba da 
uyarlanabilmiş ve etkili bir şekilde uygulanmıştır (Hesslinger ve ark. 2002, Heath ve ark. 2021, Zhang ve ark. 
2025). DDT, duyguların tanınması, anı yaşama kapasitesinin geliştirilmesi, kriz anlarında davranışsal 
kontrolün sağlanması ve kişilerarası becerilerin güçlendirilmesi gibi modüller aracılığıyla duygusal dengeyi 
hedef alır (van Dijk ve ark. 2013, Neacsiu ve ark. 2014). DDT’nin modüler yapısı ve özellikle duygu düzenleme 
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ile kriz toleransı becerilerine doğrudan odaklanması, duygusal kırılganlık ve davranışsal dürtüsellik 
arasındaki etkileşimi hedefleyen kuramsal bir çerçeveye dayanmaktadır (Crowell ve ark. 2009). DDT’nin 
duyguları tanımlama, adlandırma, kabul etme ve davranışsal yanıtı geciktirme gibi becerileri sistematik 
biçimde öğretmesi; yürütücü işlev güçlükleri ve tepki inhibisyon problemleri ile ilişkili duygu düzenleme 
zorluklarının azaltılmasına katkı sağlayabilmektedir (Lynch ve ark. 2007). Özellikle yetişkin DEHB 
bireylerinde yaygın olarak görülen öfke patlamaları, sabırsızlık ve suçluluk gibi duygusal zorlanmalarla baş 
etme becerilerini geliştirmeye yönelik olarak DDT’nin etkili olduğu gösterilmiştir (Cole ve ark. 2016, Basiri 
ve Hadianfard 2022) 

Duygu düzenlemenin temel semptomlara eklenmesine yönelik değişen bakış açısına rağmen, yetişkin DEHB 
tanılı bireylerde duygu düzenlemeyi hedefleyen psikoterapi müdahalelerine dair bulgular hâlâ sınırlı 
gözükmektedir. Bu sistematik derleme çalışması yetişkin DEHB örneklemlerinde uygulanan psikolojik 
müdahalelerin duygu düzenleme üzerindeki etkilerini incelemeyi amaçlamaktadır. Temel araştırma sorusu, 
psikoterapi temelli müdahalelerin yetişkin DEHB örneklemlerinde duygu düzenleme becerilerini ne ölçüde 
geliştirdiğidir. Müdahalenin etkililiğine dair en sağlam kanıtlar randomize kontrollü çalışmaların sistematik 
incelemesinden elde edildiğinden (Chambless ve Hollon 1998), bu çalışmaya sadece randomize kontrollü 
çalışmalar (RKÇ) dahil edilmiştir. RKÇ’ler, müdahale ve kontrol gruplarına rastgele atama yoluyla, karıştırıcı 
değişkenlerin etkisini minimize eder ve böylece gözlemlenen değişimlerin doğrudan uygulanan 
müdahaleye atfedilmesini mümkün kılar (Hariton ve Locascio 2018). Buna ek olarak, çalışma sayısının sınırlı 
olmasına rağmen, derlemeye yalnızca 18 yaş ve üzeri yetişkin örneklemlerin olduğu makaleler dahil 
edilmiştir. Bu tercih kuramsal ve klinik temellere dayanmaktadır. Erişkin DEHB, nörogelişimsel kökenine 
rağmen, ergenlik döneminden itibaren semptom sunumu, eş tanı profili ve işlevsel sonuçlar bakımından 
farklılaşmaktadır (Simon ve ark. 2009, Agnew-Blais ve ark. 2016). Özellikle duygu düzenleme güçlüklerinin 
erişkin örneklemlerde daha belirgin biçimde kişilerarası işlevsellik, mesleki performans ve öz düzenleme 
kapasitesi ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (Skirrow ve Asherson 2013). Ergen örneklemlerde ise 
semptomların gelişimsel süreçle iç içe olması, ebeveyn ve okul bağlamının düzenleyici rolü ve nörobilişsel 
olgunlaşmanın devam etmesi nedeniyle duygu düzenleme süreçlerinin farklı mekanizmalarla işlediği 
bilinmektedir (Blakemore ve Robbins 2012, Crone ve Dahl 2012). Bu nedenle, gelişimsel heterojenliği 
azaltmak ve klinik açıdan daha homojen bir örneklem üzerinden müdahale etkilerini değerlendirebilmek 
amacıyla yalnızca yetişkin örneklemler dahil edilmiştir. Bu metodolojik çerçeve doğrultusunda, hem alana 
özgü güncel bilimsel kanıtların sistematik biçimde derlenmesi hem de klinik uygulamalara rehberlik 
edebilecek nitelikte bir bilgi kaynağı oluşturulması amaçlanmıştır. 

Yöntem 
Bu derlemede; sistematik derleme ve meta-analizlerin yazımında kanıta dayalı ölçütleri barındıran PRISMA 
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses) akış şeması kullanılmıştır (Page ve 
ark. 2021). Çalışmanın protokolü PROSPERO veri tabanına kaydedilmiştir (Kayıt No: 
CRD420251183540).Çalışmalar İngilizce ve Türkçe anahtar kelimeler kullanılarak taranmıştır. Müdahale 
kapsamını genişletmek amacıyla genel terapi terimlerinin yanı sıra bilişsel davranışçı terapi (CBT), diyalektik 
davranış terapisi (DBT) ve mindfulness temelli yaklaşımlar gibi DEHB literatüründe sıklıkla kullanılan 
psikoterapi modelleri arama dizgesine dahil edilmiştir. 

İngilizce Arama Dizgesi 

("Attention Deficit Hyperactivity Disorder" OR ADHD) AND (adult) AND ("emotion regulation" OR "affective 
regulation" OR "emotional control") AND ("therapy" OR "intervention" OR "treatment" OR  "mindfulness") AND 
("randomized controlled" OR "RCT") 

Türkçe Arama Dizgesi 

 ("Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu" OR DEHB) AND (yetişkin) AND ("duygu düzenleme" OR 
"duygulanım düzenleme" OR "duygusal kontrol") AND ("terapi" OR "müdahale" OR "tedavi" OR "bilinçli 
farkındalık") AND ("randomize kontrollü" OR "RKÇ") 
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Dahil Etme ve Dışlama Kriterleri 

Mevcut sistematik derlemenin dahil etme ve dışlama kriterleri, PICOS çerçevesine ([P: Popülasyon], [I: 
Müdahale], [C: Karşılaştırma], [O: Sonuç], [S: Çalışma tasarımı]) dayanmaktadır (Richardson ve ark. 1995). 
Derlemeye dahil edilen çalışmalar, DSM kriterlerine göre Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) 
tanısı almış ve 18 yaş ve üzeri yetişkin bireyleri içermektedir. Müdahale kriteri kapsamında, bireysel veya 
grup formatında, yüz yüze ya da çevrim içi olarak uygulanan psikolojik terapi türleri dikkate alınmıştır. 
Çalışmaların, psikolojik müdahaleleri rutin tedavi ya da alternatif yöntemlerle karşılaştıran bir kontrol 
koşulu içermesi ve duygu düzenleme ile ilgili sonuç değişkenlerini ölçmesi beklenmiştir. Yalnızca 
randomize kontrollü deneysel araştırma tasarımıyla yürütülmüş çalışmalar derlemeye dahil edilmiştir. Buna 
ek olarak, yalnızca Türkçe ya da İngilizce dillerinde yayımlanmış makaleler değerlendirmeye alınmıştır. 
Dışlama kriterleri doğrultusunda ise; 18 yaş altı bireyleri içeren çalışmalar, ağır psikiyatrik eş tanı barındıran 
örneklemler (psikotik bozukluklar, ağır madde kullanımı gibi), DEHB tanısının klinik olarak doğrulanmadığı 
araştırmalar, psikolojik müdahale içermeyen çalışmalar, kontrol grubu barındırmayan veya müdahaleyi 
başka bir yöntemle karşılaştırmayan çalışmalar, duygu düzenleme sonuçlarını doğrudan incelemeyen ya da 
yalnızca eş tanılı belirtiler üzerinden dolaylı olarak değerlendiren çalışmalar ile randomize kontrollü olmayan 
araştırmalar derleme kapsamı dışında bırakılmıştır. 

 
Şekil 1. PRISMA akış şeması 

Tarama Süreci 

Çalışma içeriğinde PubMed, Web of Science, Science Direct, Scopus, TRDizin ve ULAKBİM veri tabanları 
zaman sınırı olmaksızın Mayıs 2025 tarihinde taranmıştır. Tarama Mayıs 2025 tarihinde tamamlanmıştır. 
Tarama sonucunda, PubMed (n=36), Web of Science (n=54), Science Direct (n=793), Scopus (n=30), TRDizin 
(n=0) ve ULAKBİM (n=0) olmak üzere toplam 913 çalışmaya ulaşılmıştır. Tekrar eden 108 çalışma çıkarılmıştır. 
Kalan 805 makale başlık ve özet kısımlarına göre değerlendirilmiştir. Bu aşamada, araştırma makalesi 
niteliği taşımayan (n = 445), konu dışı (n = 315) ya da tam metnine ulaşılamayan (n = 23) toplam 665 çalışma 
dışlanmıştır. Kalan 22 çalışmanın tam metinleri ayrıntılı biçimde değerlendirilmiş, uygunluk kriterlerini 
karşılamadığı belirlenen 16 çalışma elendikten sonra 6 çalışma derlemeye dahil edilmiştir. Tam metin 
değerlendirme aşamasında dışlanan çalışmaların temel gerekçeleri; PICOS kriterleriyle uyumsuz araştırma 
tasarımı (n = 5), psikolojik terapi müdahalesi içermemesi (n = 2), duygu düzenleme değişkeninin doğrudan 
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ölçülmemesi (n = 1) ve DEHB tanısının klinik olarak doğrulanmamış olmasıdır (n = 2). Çalışma seçim süreci 
Şekil 1’de PRISMA akış şemasıyla gösterilmiştir. 

Veri Çıkarımı ve Analiz 

Dahil edilen çalışmalardan veriler, araştırmacılar tarafından oluşturulan standart bir veri çıkarım formu 
aracılığıyla sistematik biçimde toplanmıştır. Bu form kapsamında her çalışma için şu bilgiler kaydedilmiştir: 
çalışmanın amacı, örneklem özellikleri, müdahale grubu özellikleri, kontrol grubu özellikleri, seans 
özellikleri (seans sayısı, süresi ve tamamlanma durumu), kullanılan duygu düzenleme ölçüm araçları, ölçüm 
zamanları ve müdahalenin duygu düzenleme üzerindeki etkisi. Dahil edilen çalışmalar arasında müdahale 
türleri, uygulama süreleri, ölçüm araçları ve değerlendirme zamanları açısından belirgin farklılıklar 
bulunması nedeniyle nicel bir meta-analiz yapılmamıştır (Chandler ve ark. 2019). Bulgular narratif sentez 
yöntemiyle analiz edilmiş ve çalışmaların sonuçları betimsel olarak karşılaştırılmıştır. 

Yanlılık Riski Değerlendirmesi 

Bu sistematik derlemeye dâhil edilen randomize kontrollü çalışmaların metodolojik kalitesi ve yanlılık riski, 
Cochrane Yanlılık Riski Aracı’nın güncellenmiş versiyonu olan RoB 2.0 kullanılarak değerlendirilmiştir 
(Sterne ve ark. 2019). Değerlendirme, birincil sonuç değişkeni olan duygu düzenleme için sonuç düzeyinde 
yapılmış ve şu beş alanı kapsamıştır: (1) randomizasyon sürecinden kaynaklanan yanlılık, (2) planlanan 
müdahaleden sapmalara bağlı yanlılık, (3) eksik sonuç verilerine bağlı yanlılık, (4) sonuç ölçümüne bağlı 
yanlılık ve (5) raporlanan sonuçların seçimine bağlı yanlılık. Tüm çalışmalar iki araştırmacı tarafından ayrı 
ayrı değerlendirilmiştir. Değerlendiriciler arasındaki görüş ayrılıklarının öncelikle tartışma yoluyla; uzlaşı 
sağlanamayan durumlarda ise üçüncü bir araştırmacının görüşüne başvurularak çözülmesi planlanmıştır. 
Her çalışma, RoB 2.0 algoritması doğrultusunda “düşük risk”, “bazı endişeler” veya “yüksek risk” olarak 
sınıflandırılmıştır. Değerlendirme Tablo 1’de gösterilmektedir. 

Tablo 1. Yanlılık riski değerlendirmeleri (Rob-2.0) 
Çalışma Randomizasyon 

sürecinden 
kaynaklanan 
yanlılık riski 

Amaçlanan 
müdahalelerden 
sapmalar nedeniyle 
önyargı riski 

Eksik sonuç 
verileri 
nedeniyle 
önyargı riski 

Sonucun 
ölçümünde 
yanlılık riski 

Raporlanan 
sonucun 
seçiminde 
yanlılık riski 

Basiri (2025) Bazı Endişeler Düşük Risk Düşük Risk  Bazı Endişeler Bazı Endişeler 
Emilsson ve 
ark. (2011) 

Düşük Risk Düşük Risk Bazı Endişeler Bazı Endişeler Düşük Risk 

Halmøy ve ark. 
(2022) 

Düşük Risk Düşük Risk Düşük Risk Bazı Endişeler Düşük Risk 

Nasri ve ark. 
(2023) 

Bazı Endişeler Düşük Risk Bazı Endişeler Bazı Endişeler Bazı Endişeler 

Ulusoy ve ark. 
(2025) 

Bazı Endişeler Düşük Risk Düşük Risk Bazı Endişeler Bazı Endişeler 

Young ve ark. 
(2017) 

Düşük Risk Düşük Risk Bazı Endişeler Bazı Endişeler Düşük Risk 

Bulgular 
Belirlenen 6 araştırma makalesi; örneklem özellikleri, ölçüm araçları ve müdahalelerin özellikleri açısından 
değerlendirilmiştir. Değerlendirmeler özet olarak Tablo 2’de gösterilmektedir. 

Örneklem Özellikleri 

Çalışmaların örneklem sayısı 32 (Ulusoy ve ark. 2025) ile 121 (Halmøy ve ark. 2022) arasında, yaş ortalaması 
28 (Basiri 2025) ile 37 (Halmøy ve ark. 2022) arasında değişmektedir. Çalışmaların hepsinde örneklem 
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yetişkinlerden oluşmaktadır ve DEHB tanıları DSM-IV veya DSM-V kriterlerine göre konulmuştur. Tüm 
çalışmaların kadın katılımcı sayısı erkek katılımcı sayısından daha fazladır. Çalışmaların üçünde (Emilsson ve 
ark. 2011, Halmøy ve ark. 2022, Nasri ve ark. 2023) ilaç kullanımında değişiklik yapılmaması istenmiştir. 
İkisinde (Young ve ark. 2017, Ulusoy ve ark. 2025) sadece ilaç kullanan katılımcılar, bir çalışmada ise (Basiri 
2025) sadece ilaç kullanmayan katılımcılar dahil edilmiştir. 

Tablo 2. Gözden geçirilen çalışmaların genel özellikleri 
Çalışma Amaç Örneklem  Müdahale 

Grubu 
Kontrol 
grubu 

Seans  
Özellikleri  

Ölçüm 
Araçları 

Ölçüm  
Zamanları 

MüdahaleEtkisi 

Basiri 
(2025) 

Yetişkin DEHB tanılı 
bireylerde DDT'nin 
bilişsel ve duygusal 
belirtiler üzerindeki 
etkisini incelemek 

N=40,  
23 kadın 17 
erkek, yaş ort.: 
28, tanı: DSM-
5’e göre, ilaç 
kullanımı yok 

DDT 
(N=20)  

Bekleme 
listesi (N=20) 

10 seans 
90 dakika 
10 hafta 

ASRS 
DDGÖ 

-Müdahale 
öncesi 
-Müdahale 
sonrası 
 

DDGÖ ↓ 
ASRS ↓  (dikkat 
eksikliği ↓, 
hiperaktivite/ 
dürtüsellik ↓) 

Emilsson 
ve ark. 
(2011) 

BDT’nin DEHB tanılı 
yetişkinlerde DEHB 
belirtileri, psikolojik 
işlevsellik ve 
duygusal semptomlar 
üzerindeki etkisini 
değerlendirmek 

N=54,  
34 kadın 20 
erkek, yaş 
ort.=33.8, tanı: 
DSM-IV’e göre, 
ilaç kullanımı 
stabil 

Grup BDT 
(R&R2 ADHD) 
(N=27) 

Olağan tedavi 
(Sadece ilaç) 
(N=27) 

15 seans 
90 dakika 
8 hafta 

BCS 
RATE-S 
 

-Müdahale 
öncesi 
-Müdahale 
sonrası 
-3 aylık izlem 
ölçümü 
 

RATE-S 
emotional 
control ↓ 
BCS toplam↓ 
(dikkat 
eksikliği↓, 
hiperaktivite/ 
dürtüsellik ↓) 

Halmøy 
ve ark. 
(2022) 

Yetişkin DEHB tanılı 
bireylerde grup 
DDT’nin, DEHB 
semptomları, duygu 
düzenleme ve 
yürütücü işlevler 
üzerindeki etkisini 
değerlendirmek. 

N=121, 
68 kadın 53 
erkek, 
yaş ort.=37, 
tanı: DSM-IV’e 
göre, ilaç 
kullanımı stabil 

Grup DDT 
(N=60) 

Olağan tedavi 
(İlaç + 
bireysel 
destekleyici 
görüşmeler) 
(N=61) 

14 seans 
120 dakika 
14 hafta 

ASRS 
DDGÖ 

-Müdahale 
öncesi 
-Müdahale 
sonrası 
-6 aylık izlem 
ölçümü 
 

DDGÖ→ (grup 
içi anlamlı fark) 
ASRS ↓ (alt 
boyutlar 
belirtilmemiş) 

Nasri ve 
ark. 
(2023) 

İnternet tabanlı 
BDT’nin 
DEHB tanılı 
yetişkinlerde DEHB 
belirtileri ve duygusal 
değişkenler 
üzerindeki etkisini 
değerlendirmek 

N=104, 
72 kadın-32 
erkek, 
yaş ort.=36,58, 
tanı: DSM-IV’e 
göre,  ilaç 
kullanımı stabil 

iBDT 
(N=36) 

iART (N=37) 
Olağan tedavi 
(sadece ilaç 
tedavisi) 
(N=31) 

12 modül 
- 
12 hafta 

ASRS 
DDGÖ 

-Müdahale 
öncesi 
-Müdahale 
sonrası 
-3 aylık izlem 
ölçümü 
-1 yıllık izlem 
ölçümü 

ASRS→  (grup 
içi anlamlı fark) 
DDGÖ →   

Ulusoy ve 
ark. 
(2025) 

Çevrimiçi DDT-ST’in 
DEHB tanılı 
yetişkinlerde DEHB 
belirtileri, hayat 
kalitesi ve duygu 
regülasyonu 
üzerindeki etkilerini 
incelemek 

N=32, 20 kadın-
12 erkek, 
yaş ort.=33.84,  
tanı: DSM-5’e 
göre, ilaç 
kullanımı var 

Çevrimiçi 
Grup DDT-ST 
(N=16) 

Bekleme 
listesi 
(N=16) 

12 seans 
150 dakika 
12 hafta 
 
 
 

ASRS 
DDGÖ 

-Müdahale 
öncesi 
-Müdahale 
sırasında 
-Müdahale 
sonrası 
 

DDGÖ ↓ 
ASRS ↓  (dikkat 
eksikliği ↓, 
hiperaktivite/ 
dürtüsellik ↓) 

Young ve 
ark. 
(2017) 
 
 
 

DEHB tanılı 
yetişkinlerde BDT’nin 
DEHB belirtileri 
üzerindeki etkilerini 
incelemek   

N=95, 62 kadın 
33 erkek, yaş 
ort=35.17, tanı: 
DSM-IV’e göre, 
ilaç kullanımı 
var 

Grup BDT 
(R&R2 ADHD) 
(N=48) 

Olağan tedavi 
(sadece ilaç 
tedavisi) 
(N=47) 

15 seans 
90 dakika 
8 hafta 

RATE-S -Müdahale 
öncesi 
-Müdahale 
sonrası 
-3 aylık izlem 
ölçümü 

RATE-S  duygu 
kontrolü ↓ 

ASRS: Erişkin Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu Kendi Bildirim Ölçeği; BCS: Barkley ADHD Current Symptoms Scale ; BDT: Bilişsel Davranışçı Terapi; DDGÖ: Duygu Düzenleme 
Güçlüğü Ölçeği; DDT: Diyalektik Davranış Terapisi; DDT-ST: Diyalektik Davranış Terapisi Beceri Eğitimi; DEHB: Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu; DSM: Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders; iART: İnternet Tabanlı Uygulamalı Gevşeme Eğitimi; iBDT: İnternet Tabanlı Bilişsel Davranışçı Terapi; ort.: ortalaması; R&R2 ADHD: Reasoning 
& Rehabilitation programme for ADHD; RATE-S: R&R2 ADHD Training Evaluation Self-report Scale 
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Kullanılan Temel Ölçüm Araçları 

Dahil edilen çalışmalarda DEHB tanılı yetişkinlerde psikoterapi müdahalelerinin duygu düzenleme 
üzerindeki etkisi farklı ölçüm araçları ile değerlendirilmiştir. Tüm çalışmalarda öz bildirime dayalı ölçekler 
kullanılmıştır. İncelenen altı çalışmadan dördünde (Halmøy ve ark. 2022, Nasri ve ark. 2023, Basiri 2025, 
Ulusoy ve ark. 2025), duygu düzenleme güçlüklerini ölçmek amacıyla Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği 
(DDGÖ) kullanılmıştır. Gratz ve Roemer (2004) tarafından geliştirilen bu ölçek, bireylerin duygu düzenleme 
sürecinde yaşadıkları güçlükleri değerlendirmek üzere tasarlanmıştır ve kabul görmüş yapısal geçerliliği 
(Cronbach's α ,93) nedeniyle klinik örneklemlerde yaygın olarak kullanılmaktadır. Ölçeğin Türkçe 
uyarlamasının geçerlik ve güvenirlik çalışmaları yapılmış olup (Rugancı ve Gençöz 2010), yeterli psikometrik 
özellikler gösterdiği bildirilmiştir (Cronbach's α ,94). Kalan iki çalışmada ise Reasoning and Rehabilitation 
for ADHD programı kapsamında geliştirilen R&R2 ADHD Eğitimi Değerlendirme Ölçeği (RATE-S) 
kullanılmıştır. RATE-S, son bir ay içindeki işlevsellik ve davranış örüntülerini değerlendiren 32 maddelik bir 
öz bildirim ölçeğidir ve dört alt ölçekten oluşmaktadır: DEHB belirtileri, duygusal kontrol, antisosyal 
davranış ve sosyal işlevsellik. Bu derlemede dikkate alınan “Duygusal Kontrol” alt ölçeği; duygusal 
dalgalanma, kaygı, çökkünlük, öfke ve duygular üzerinde kontrol kaybı ile ilişkili maddeler içermektedir 
(Young ve Ross 2007). 

Dahil Edilen Makalelerin Müdahale Özellikleri 

Yapılan risk değerlendirmesi sonucunda dâhil edilen çalışmaların metodolojik kalite açısından heterojen bir 
yapı sergilediğini göstermektedir (Tablo 1). Çalışmalar çoğunlukla “bazı endişeler” düzeyinde 
sınıflandırılmıştır. Çalışmaların hepsi protokol kaydının bulunmaması, katılımcı körlüğünün sağlanamaması 
ve duygu düzenlemenin öz-bildirim temelli ölçüm araçlarıyla değerlendirilmesi nedeniyle sonuç ölçümüne 
bağlı yanlılık alanlarında bazı endişeler kategorisinde ele alınmıştır. Buna karşılık, eksik sonuç verilerine ve 
seçici raporlamaya bağlı yanlılık riskinin çoğu çalışmada düşük düzeyde olduğu görülmüştür. 

Tüm çalışmalarda derlemeye dahil etme kriteri ile tutarlı olarak katılımcılar kontrol ve müdahale gruplarına 
seçkisiz atanmıştır. Müdahale gruplarının üçünde Bilişsel Davranışçı Terapi (BDT) uygulanmıştır (Emilsson 
ve ark. 2011, Young ve ark. 2017, Nasri ve ark. 2023). Kalan üçünde ise Diyalektik Davranış Terapisi (DDT) 
uygulanmıştır. Çalışmaların beşinde müdahale grup formatında uygulanmıştır (Emilsson ve ark. 2011, Young 
ve ark. 2017, Halmøy ve ark. 2022, Basiri 2025, Ulusoy ve ark. 2025). Kalan bir çalışmada ise müdahale 
bireysel olarak yürütülmüştür (Nasri ve ark. 2023). Çalışmaların dördünde müdahaleler yüz yüze 
yürütülmüştür (Emilsson ve ark. 2011, Young ve ark. 2017, Halmøy ve ark. 2022, Basiri 2025). Kalan iki 
çalışmanın birinde müdahale çevrimiçi (Ulusoy ve ark. 2025), birinde ise internet tabanlı modüler bir 
müdahale şeklinde yürütülmüştür (Nasri ve ark. 2023). 

Kontrol grupları da çalışmalar arasında farklılaşmaktadır.  Çalışmaların üçünde kontrol grubundan olağan 
DEHB tedavisine devam edilmesi istenmiştir (Emilsson ve ark. 2011, Young ve ark. 2017,  Halmøy ve ark. 
2022). Kalan çalışmaların ikisinde kontrol grubu olarak bekleme listesi kullanıldığı belirtilmiştir. (Basiri 2025, 
Ulusoy ve ark. 2025). Nasri ve arkadaşlarının (2023) çalışmasında olağan tedavi grubuna ek olarak bir de 
uygulamalı gevşeme eğitimi içeren plasebo kontrol grubu kullanılmıştır. Olağan tedavi gruplarının üçünde 
katılımcılar sadece ilaç kullanmıştır (Emilsson ve ark. 2011, Young ve ark. 2017, Nasri ve ark. 2023). Halmøy 
ve arkadaşlarının (2022) çalışmasında ise olağan tedavi için belirlenmiş bir protokol yoktur. Katılımcıların 
araştırmaya dahil olmadıklarında alacakları tedavi (ilaç, bireysel görüşmeler, psikoeğitim vb) olarak 
tanımlanmıştır. 

İncelenen çalışmaların dördünde takip ölçümü alınmıştır. İki çalışmada (Emilsson ve ark. 2011, Young ve ark. 
2017) 3 aylık takip ölçümü almışlardır. Halmøy ve arkadaşlarının (2022) çalışmasında kontrol grubu 
müdahaleleri başladığı için yalnızca deney grubundan 6 aylık takip ölçümü alınmıştır. Nasri ve arkadaşlarının 
(2023) çalışmasında ise 3 aylık ve 12 aylık takip ölçümü alınmıştır. Genel olarak takip verileri müdahale 
etkilerinin sürdürülebildiğine işaret etmekle birlikte, kontrol gruplarıyla karşılaştırmalarda bu etkinin her 
çalışmada istatistiksel olarak anlamlı düzeyde korunmadığı görülmektedir. Kalan iki çalışmada takip 
ölçümü bulunmamaktadır (Basiri 2025, Ulusoy ve ark. 2025). 
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Müdahalelerin Etkileri 

Müdahale etkilerine ilişkin bulgular aşağıda her bir çalışma temelinde sunulmuştur. Çalışmalar arasında etki 
büyüklüğü ölçütleri farklılık göstermektedir (η²/η²p, Cohen’s d, Hedges’ g). Meta-analitik bir dönüştürme 
yapılmadığından, etki büyüklükleri özgün çalışmalar tarafından raporlandığı biçimiyle aktarılmıştır. 

Basiri (2025) çalışmasında, iki buçuk ay boyunca haftada bir olacak şekilde toplam 10 seans grup Diyalektik 
Davranışçı Terapi (DDT) uygulanmıştır. Müdahale, Linehan’ın özgün protokolü temel alınarak DEHB’e özgü 
uyarlamalarla gerçekleştirilmiştir. Müdahale bitiminde Duygu Düzenleme Güçlükleri Ölçeğinde kontrol 
grubuna kıyasla istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşüş saptanmıştır (η²=,314). İzlem ölçümü 
yapılmamıştır. 

Emilsson ve arkadaşları (2011) tarafından yürütülen çalışmada, DEHB tanılı ve ilaç tedavisi süren yetişkin 
bireylerle 15 oturumluk grup formatında R&R2ADHD adlı bilişsel davranışçı terapi temelli müdahale 
uygulanmıştır. Her bir seans 90 dakika sürmüş ve haftada iki kez gerçekleştirilmiştir. Müdahale bitiminde 
RATE-S Duygusal Kontrol alt ölçeği puanlarında gruplar arası anlamlı bir fark bulunmamış, ancak üç ay 
sonraki takip ölçümünde müdahale grubunun kontrol grubuna kıyasla duygu düzenleme becerilerinde 
istatistiksel olarak anlamlı bir iyileşme gösterdiği görülmüştür. Bu fark büyük etki büyüklüğü ile rapor 
edilmiştir (Cohen’s d = 1,12). 

Halmøy ve arkadaşları (2022)’nın çalışmasında, 14 hafta boyunca haftada bir 120 dakika olacak şekilde 14 
seans grup formatında Diyalektik Davranış Terapisi temelli müdahale uygulanmıştır. Müdahale bitiminde 
Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği (DDGÖ) toplam puanında grup içinde istatistiksel olarak anlamlı bir düşüş 
gözlenmiş olsa da, bu değişim kontrol grubu olağan tedavi ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı 
fark yaratmamıştır. Altı ay sonra yapılan izlem ölçümünde ise DDT grubunda DDGÖ puanları anlamlı şekilde 
azalmaya devam etmiş ve başlangıca kıyasla toplamda -12,3 puanlık bir düşüş gözlenmiştir (p < ,001). 

Nasri ve arkadaşlarının (2023) çalışmasında 12 hafta boyunca internet üzerinden uygulanan Bilişsel 
Davranışçı Terapi (iCBT) ve Uygulamalı Gevşeme Eğitimi (iART) müdahaleleri karşılaştırılmıştır. Her iki 
müdahale, haftalık modüller ve kısa terapist desteğiyle yürütülmüştür. Duygu düzenleme açısından 
değerlendirilen Duygu Düzenlemede Güçlükler Ölçeği (DDGÖ) sonuçlarına göre, müdahale sonrasında 
kontrol grubuna (TAU) kıyasla iCBT grubunda istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmemiştir. Takip 
ölçümünde (3 ay) iCBT grubunda anlamlı bir gelişim gözlenmiş, fakat TAU’ya kıyasla fark yine anlamlı 
bulunmamıştır. iART grubunda ise müdahale sonrasında DDGÖ puanlarında anlamlı bir düşüş gözlenmiş (g = 
0,12), takipte bu düşüş belirginleşmiştir (g = 0,31), ancak yine kontrol grubuna kıyasla istatistiksel anlamlılık 
sınırında kalmıştır. Bir yıllık takip ölçümünde her iki müdahale grubunda duygu düzenleme puanlarında grup 
içi anlamlı azalma görülmüş olsa da, kontrol grubu ile anlamlı fark yine rapor edilmemiştir. 

Ulusoy ve arkadaşları (2025) çalışmasında, 12 hafta boyunca her hafta bir kez 2.5 saatlik çevrimiçi grup 
formatında Diyalektik Davranış Terapisi Becerileri Eğitimi (DDT-ST) uygulanmıştır. Müdahale sonunda 
Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği kısa formu (DDGÖ – DDGÖ-16) puanlarında müdahale grubunda anlamlı bir 
düşüş gözlenmiş (η²ₚ = ,36), bu değişim kontrol grubunda gözlenmemiştir. Ancak gruplar arası zaman x grup 
etkileşimi istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (η²ₚ = ,13). Bu nedenle, DDT-ST'nin duygu düzenleme 
becerilerinde yalnızca müdahale grubunda iyileşme sağladığı, ancak bu etkinin kontrol grubuna kıyasla 
belirgin olmadığı sonucuna varılmıştır. Takip ölçümü rapor edilmemiştir. 

Son olarak Young ve arkadaşlarının (2017) çalışmasında R&R2ADHD adlı bilişsel davranışçı terapi programı, 
sekiz hafta boyunca haftada iki kez 90 dakikalık grup oturumları ve bireysel mentorluk eşliğinde 
uygulanmıştır. Müdahale sonunda RATE-S Duygusal Kontrol alt ölçeği puanlarında, sadece ilaç tedavisi alan 
kontrol grubuna kıyasla istatistiksel olarak anlamlı bir düşüş (iyileşme) gözlenmiştir (p = ,017). Bu fark, 
Cohen’s d = 0,32 düzeyinde küçük etki büyüklüğü ile raporlanmıştır. Üç aylık takip ölçümünde, Duygusal 
Kontrol puanlarının müdahale grubunda azalmaya devam ettiği ve bu iyileşmenin zamanla sürdüğü 
görülmüştür. 

Genel olarak değerlendirildiğinde, altı çalışmanın üçünde müdahale sonrası kontrol grubuna kıyasla 
istatistiksel olarak anlamlı fark rapor edilmiştir (Emilsson ve ark. 2011, Young ve ark. 2017, Basiri 2025). Üç 
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çalışmada yalnızca müdahale grubunda anlamlı grup içi iyileşmeler gözlenmiş, ancak bu değişim kontrol 
grubuna kıyasla istatistiksel olarak anlamlı düzeye ulaşmamıştır (Halmøy ve ark. 2022, Nasri ve ark. 2023, 
Ulusoy ve ark. 2025). 

Tartışma 
Bu sistematik derlemede, yetişkin DEHB tanılı bireylerde uygulanan psikoterapi temelli müdahalelerin 
duygu düzenleme üzerindeki etkisi, yalnızca randomize kontrollü çalışmaları temel alarak incelenmiştir. 
Psikoterapötik müdahalelerin duygu düzenleme becerilerini destekleyici etkileri genel olarak ortaya 
konmuş olsa da, bulguların genellenebilirliği söz konusu olduğunda çalışmalardaki metodolojik kısıtlılıkların 
ve çalışmalar arasındaki metodolojik çeşitliliğin gözetilmesi faydalı olabilir.  

Çalışmaların örneklem büyüklükleri genel olarak küçüktür ve çalışmalarda cinsiyet dağılımı homojen 
değildir. Bu durum, istatistiksel güç üzerinde olumsuz bir etki yaratmakta ve elde edilen bulguların 
genellenebilirliğini sınırlamaktadır (Button ve ark. 2013). Örneklem gruplarındaki bu durum özellikle 
cinsiyetin duygu düzenleme süreçleri üzerindeki etkisi göz önünde bulundurulduğunda, sonuçların 
yorumlanmasında dikkatli olunmasını gerektirmektedir (Aldao ve ark. 2010). Ayrıca, ilaç kullanımına ilişkin 
uygulamalarda çalışmalar arasında belirgin farklılıklar bulunmaktadır; bazı çalışmalarda farmakolojik tedavi 
sabit tutulurken, bazılarında yalnızca ilaç kullanan ya da yalnızca ilaç kullanmayan katılımcılar dahil 
edilmiştir. Bu tür metodolojik farklılıklar, müdahalelerin etkililiğine dair elde edilen sonuçların yalnızca 
psikolojik müdahaleye mi yoksa ilaç-müdahale etkileşimine mi bağlı olduğunun net biçimde ayrıştırılmasını 
güçleştirmektedir (Cortese ve ark. 2018). 

Tüm çalışmalarda yalnızca öz bildirim temelli değerlendirme araçlarının kullanılmış olması, önemli bir 
metodolojik tartışma alanı yaratmaktadır. DEHB tanılı bireylerin genel olarak metabilişsel farkındalıkların 
düşük olduğu, yani kişilerin kendi bilişsel ve duygusal süreçlerini fark etme ve değerlendirme konusunda 
zorlandıkları bilinmektedir  (Butzbach ve ark. 2021). Bu durum, duygu düzenleme süreçlerini olumsuz 
etkilediği gibi, öz-bildirim değerlendirmelerinin güvenilirliğini de azaltmaktadır (Retz et al. 2012, Abrams ve 
ark. 2018). Nitekim alanyazında, DEHB’li yetişkinlerin kendi duygusal durumlarını ve tepkilerini 
değerlendirirken tutarsız olabileceği; içgörü eksikliği nedeniyle öz-bildirim ölçeklerinden elde edilen 
sonuçların sınırlı güvenilirlik taşıyabileceği vurgulanmıştır (Young ve Bramham 2007, Kooij ve ark. 2010). 
Mevcut çalışmaların hepsinde duygu düzenleme becerileri yalnızca öz-bildirime dayalı ölçeklerle 
değerlendirilmiştir ve metabilişsel farkındalık eksikliği, bu öz-bildirimlerin geçerliliğini kısıtlayan önemli bir 
etken olarak görülmektedir (Basiri ve Hadianfard 2022, Amador-Campos ve Krieger 2023). Bu nedenle 
DEHB’de duygu düzenleme becerilerinin değerlendirilmesinde, yalnızca öz-bildirimlere güvenmek yerine 
bunları nesnel ölçümler veya klinisyen/gözlemci değerlendirmeleri ile tamamlamak önerilmektedir. Bu çok 
yönlü değerlendirme yaklaşımı, düşük metabilişsel farkındalığın yol açtığı önyargıları dengeleyerek öz-
bildirimli verilerin güvenilirliğini artırabilir. 

Altı çalışmanın tamamında müdahale gruplarında duygu düzenleme becerilerinde olumlu yönde anlamlı 
gelişmeler gözlenmiş; ancak bu gelişmelerin yalnızca yarısında kontrol grubu ile karşılaştırıldığında 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fark bulunmuştur (Emilsson ve ark. 2011, Young ve ark. 2017, Basiri 
2025). Üç çalışmada ise (Halmøy ve ark. 2022, Nasri ve ark. 2023, Ulusoy ve ark. 2025) kontrol grubu ile fark 
istatistiksel anlamda anlamlı değildir. Bu durum, deney gruplarında gözlenen değişimlerin müdahale 
almanın etkisini yansıttığını ve müdahale türlerinin genel olarak olumlu bir eğilim gösterdiğini düşündürse 
de, bu etkilerin müdahaleye özgü olup olmadığına dair karşılaştırmalı çıkarımlar sınırlı kalmaktadır. Söz 
konusu üç çalışmada anlamlı grup farkı elde edilememesinde, uygulama biçimi ve karşılaştırma grubu 
özellikleri etkili olmuş olabilir. Örneğin Halmøy ve ark. (2022) çalışmasında müdahale grubu yüz yüze grup 
terapisinden yararlanmışken, kontrol grubunun da olağan tedavi kapsamında bireysel psikoeğitim seansları 
aldığı görülmektedir. Bu durum, kontrol grubunun pasif değil aktif bir destek alıyor olması nedeniyle 
müdahale etkisini maskelemiş olabilir (Boot ve ark. 2013). Nasri ve arkadaşlarının (2023) çalışmasında ise 
kullanılan müdahale, internet tabanlı ve modüler formatta uygulanmış ve etkileşim düzeyi oldukça sınırlı 
kalmıştır. Benzer şekilde Ulusoy ve ark. (2025) çalışmasında uygulanan çevrim içi grup müdahalesi, 
yapılandırılmış olsa da terapötik ilişki ve grup süreçleri bakımından yüz yüze müdahalelere kıyasla daha az 
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etkili olmuş olabilir (Berger 2017). Bu bulgular birlikte değerlendirildiğinde, hem kontrol koşullarının aktif 
nitelikte olması hem de bazı müdahalelerin çevrim içi ve sınırlı etkileşimli formatta uygulanmış olması, 
gruplar arası farkların belirginleşmesini sınırlandırmış olabilir. Dolayısıyla, söz konusu çalışmaların pasif bir 
bekleme listesi kontrolü ile ve daha yoğun terapötik etkileşim içeren bir tasarımda karşılaştırılması 
durumunda, daha belirgin bir gruplar arası farklılaşma örüntüsü sergilemesi olasıdır. Ayrıca duygu 
düzenlemenin semptoma özgü olmaktan ziyade transdiagnostik bir yapı olması, bu bulgunun daha geniş bir 
çerçevede ele alınmasını gerektirmektedir. Duygu düzenleme becerileri, yalnızca belirli bir terapötik 
teknikle sınırlı olmayan; zaman içerisinde, çevresel destekler ve bireysel öğrenme süreçleriyle gelişebilen 
karmaşık yapılar olarak değerlendirilmektedir (Gross 2008). Bu bağlamda, kısa süreli müdahalelerin ya da 
sınırlı seans sayılarına sahip programların, kontrol gruplarına kıyasla hemen belirgin farklar yaratmaması 
beklenebilir bir durumdur. Nitekim bazı çalışmalarda gruplar arası farkların müdahale sonrasında değil, 
izlem ölçümlerinde ortaya çıkması, duygu düzenleme becerilerinin zaman içinde içselleşen ve gecikmeli 
olarak gözlemlenebilen kazanımlar olabileceğini düşündürmektedir. Bu bulgular, duygu düzenlemenin 
DEHB’de terapötik değişimin daha yavaş ilerleyen ve çok boyutlu bir bileşeni olduğunu ve kısa vadeli grup 
karşılaştırmalarının bu değişimi tam olarak yansıtamayabileceğini göstermektedir. 

İzlem ölçümleri içeren dört çalışmanın bulguları, müdahale sonrası kazanımların büyük ölçüde korunduğunu 
ya da zamanla güçlendiğini göstermektedir. Özellikle Emilsson ve arkadaşlarının (2011) çalışmasında, üç 
aylık takip ölçümünde duygu düzenlemede büyük düzeyde bir gelişim rapor edilmiştir (d = 1,12). Bu bulgu, 
duygu düzenleme becerilerindeki gelişimin terapötik sürecin ilerleyen aşamalarında ortaya çıkabileceğini 
ve bu becerilerin zamanla daha fazla içselleştirilebileceğini düşündürmektedir. Ancak takip bulgularının 
müdahaleye özgü kalıcı etkiyi yansıtıp yansıtmadığı, kontrol grubunun izlem sürecindeki müdahale 
durumuna (aktif/pasif tedavi) bağlı olarak dikkatli biçimde değerlendirilmelidir. 

İncelenen çalışmaların tümünde negatif duyguların düzenlenmesine ilişkin değerlendirmeler dikkat 
çekmektedir. Buna karşın pozitif duyguların düzenlenmesinin incelenen hiçbir çalışmanın odağında 
olmadığı görülmüştür. İncelenen çalışmalar, pozitif duygu düzenlemenin hem araştırma hem de müdahale 
bağlamında göz ardı edildiğini göstermektedir. Bu durum, pozitif duyguların ayrı bir düzenleme alanı olarak 
ele alınmaması nedeniyle hem ölçüm araçlarında hem de müdahale içeriklerinde kendini göstermektedir. 
Örneğin, yaygın kullanılan Duygu Düzenleme Güçlüğü Ölçeği (DDGÖ) gibi ölçümlerde genellikle öfke, üzüntü, 
kaygı gibi olumsuz duygularla baş etme güçlükleri değerlendirilmektedir; pozitif duyguların (ör. sevinç, 
coşku) düzenlenmesine dair boyutlar bu tip ölçeklerde yer almamaktadır (Velotti ve ark. 2020). Benzer 
şekilde psikoterapi müdahaleleri de çoğunlukla öfke ve hayal kırıklığı gibi olumsuz duyguları yönetmeye 
odaklanmakta; pozitif duyguların dengelenmesini hedefleyen teknikler oldukça sınırlı kalmaktadır (Tugade 
ve ark. 2022). Literatürde bu tek taraflı odak eleştirilmekte ve pozitif duygu düzenleme boyutunun da 
değerlendirme ve tedavi süreçlerine dahil edilmesi gerektiği vurgulanmaktadır (Watson 2000, Weiss ve ark. 
2015). Nitekim pozitif duyguları regüle edememek de DEHB’de potansiyel işlevsellik bozukluklarına yol 
açabilir; örneğin aşırı coşku veya ödül arayışının kontrol edilememesi, dürtüsel risk alma davranışlarını 
tetikleyerek kişilerarası ilişkilerde ve günlük yaşamda sorunlara neden olabilmektedir (McKay ve ark. 2022). 
Bu nedenle, gelecekteki çalışmalarda ve müdahalelerde pozitif duygu düzenlemenin de sistematik olarak 
ele alınması, DEHB’li bireylerin duygusal işlevselliğini daha bütüncül bir şekilde desteklemek açısından 
önem taşımaktadır. 

Dahil edilen çalışmaların hiçbirinde DEHB alt tiplerine (dikkat eksikliği baskın, hiperaktivite-dürtüsellik 
baskın, birleşik tip) göre duygu düzenleme sonuçları ayrıştırılmamıştır; bu durum kuramsal ve klinik açıdan 
önemli bir boşluğa işaret etmektedir. Araştırmalar, DEHB alt tipleri arasında duygu düzenleme profillerinin 
farklılaşabileceğine işaret etmektedir (Martz ve ark. 2023). Bazı uzmanlar, duygusal düzensizliğin DEHB’in 
tüm sunum tiplerinde ortak bir özellik olduğunu, ancak şiddeti ve dışavurum biçimlerinin alt tipler arasında 
farklılık gösterebileceğini belirtmektedir (Celestin-Westreich ve Celestin 2013). Örneğin, hiperaktivite-
dürtüsellik baskın veya birleşik tip DEHB’li bireylerde ani öfke patlamaları, yoğun duygusal tepkisellik ve 
belirgin duygudurum dalgalanmaları daha sık görülürken, dikkat eksikliği baskın tipte duygusal zorluklar 
daha örtük veya içe yönelik olabilmektedir (Martel, 2009, Shaw ve ark. 2014, Bodalski ve ark. 2023). Alt tipler 
arası bu potansiyel farkların göz ardı edilmesi, DEHB’in duygusal semptomlarının anlaşılmasında önemli 
bilgilerin kaçırılmasına yol açabileceği gibi, müdahalelerin her alt tipe özgü ihtiyaçlara göre uyarlanmasını 
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da zorlaştırabilir. Dolayısıyla, gelecekteki araştırmalarda DEHB’in dikkat eksikliği, hiperaktivite/dürtüsellik 
ve birleşik alt tiplerindeki duygu düzenleme güçlüklerinin ayrı ayrı incelenmesi; hem bu bozukluğun 
kuramsal modellerinin geliştirilmesi hem de klinik müdahalelerin alt tipe özgü olarak hassaslaştırılması 
açısından kritik görülmektedir. 

Mevcut derleme çalışmasının da sınırlılıkları bulunmaktadır. İlk olarak, yalnızca randomize kontrollü 
deneysel çalışmaların dahil edilmesi, metodolojik sağlamlığı artırmakla birlikte, deneysel olmayan ancak 
kuramsal katkı sunabilecek çalışmaları dışlamış ve dolayısıyla alandaki bütüncül bilgiye ulaşmayı 
sınırlamıştır. Ayrıca sadece yayımlanmış, hakemli dergilerde yer alan çalışmalara yer verilmiş olması, olası 
bir yayın yanlılığı (publication bias) riski taşımaktadır. Bu tercih, yayımlanmamış ancak anlamlı sonuçlara 
ulaşmış çalışmaların göz ardı edilmesine neden olabilir. İkinci olarak erişimin kısıtlı olması nedeniyle tarama 
süreci belirli veri tabanları ile sınırlandırılmıştır. Ek olarak, sadece Türkçe ve İngilizce dillerinde yazılmış 
yayınların dahil edilmesi, literatür kapsamını daraltmış ve kültürel çeşitliliğe sahip örneklemlerin 
dışlanmasına yol açmış olabilir.  

Bu sistematik derlemenin en temel sınırlılıklarından biri, dahil edilen randomize kontrollü çalışma (RKÇ) 
sayısının sınırlı olmasıdır (n = 6). Bu nedenle, elde edilen bulguların genellenebilirliği ve müdahale etkilerine 
ilişkin çıkarımlar temkinli biçimde yorumlanmalıdır. Çalışma sayısının azlığı, alanın henüz gelişimsel bir 
aşamada olduğunu işaret etmektedir. Nitekim erişkin DEHB’de duygu düzenleme güçlüklerinin bozukluğun 
merkezi bir bileşeni olarak ele alınması görece yeni bir kuramsal yönelimdir (Faraone ve ark. 2019, Hirsch 
ve ark. 2018). Bu nedenle, duygu düzenlemeyi birincil sonuç değişkeni olarak ele alan ve bunu randomize 
kontrollü tasarımla test eden çalışmaların sayısının sınırlı olması beklenen bir durumdur. Bununla birlikte, 
randomize kontrollü çalışma kriteri nedeniyle derlemeye dahil edilmeyen ancak erişkin DEHB’de duygu 
düzenleme üzerine odaklanan kontrolsüz ya da yarı deneysel çalışmaların sayısının daha fazla olduğu 
görülmektedir. Örneğin, Hesslinger ve arkadaşlarının (2002) yapılandırılmış beceri eğitimi programını 
değerlendirdikleri pilot çalışmada, müdahale sonrasında duygusal labilite ve öfke kontrolünde anlamlı 
iyileşmeler bildirilmiştir. Benzer biçimde, Philipsen ve arkadaşları (2007) tarafından geliştirilen 
yapılandırılmış grup terapisi uygulamasında, yalnızca dikkat ve organizasyon becerilerinde değil, duygu 
düzenleme süreçlerinde de anlamlı gelişmeler rapor edilmiştir. Carroll ve arkadaşlarının 2023 yılında 
yaptıkları fizibilite çalışmasında da grup temelli yapılandırılmış müdahalenin yetişkin dehb’li bireylerde 
duygu düzenleme üzerinde iyileştirici etkileri rapor edilmiştir. Bu çalışmalar metodolojik olarak randomize 
kontrollü çalışma düzeyinde olmasa da, mevcut derlemede elde edilen bulgularla paralel bir eğilimi 
göstermektedir. Dolayısıyla, kanıt düzeyi farklı olmakla birlikte literatür genelinde psikoterapötik 
müdahalelerin erişkin DEHB’de duygu düzenleme üzerinde olumlu bir etki potansiyeli taşıdığı söylenebilir. 

Alandaki sınırlı randomize kontrollü çalışma sayısını açıklayan bir diğer faktör, erişkin DEHB araştırmalarının 
tarihsel olarak çocuk ve ergen örneklemleri kadar yoğun olmamasıdır. DEHB uzun yıllar boyunca ağırlıklı 
olarak çocukluk çağı bozukluğu olarak ele alınmış; erişkin dönemdeki duygusal işlevsellik boyutu daha geç 
dönemde sistematik biçimde incelenmeye başlanmıştır (Asherson ve ark. 2018). Öte yandan, çocuk ve ergen 
örneklemlerinde yürütülen psikoterapi çalışmalarında duygu düzenleme alanında da olumlu bulgular elde 
edildiği görülmektedir (Vacher ve ark. 2020, Murray ve ark. 2025). Ayrıca duygu düzenleme odaklı ebeveyn 
eğitim programlarının da çocuk DEHB örneklemlerinde irritabilite ve duygusal patlamaları azalttığı 
gösterilmiştir (Chronis-Tuscano ve ark. 2016). Çocuk ve ergen literatüründeki kanıt tabanı, erişkin DEHB 
örneklemlerinde elde edilen sınırlı ancak olumlu bulguların kuramsal olarak desteklendiğini göstermektedir. 

Sonuç 
Mevcut kanıtlar, psikoterapi müdahalelerinin duygu düzenleme üzerinde olumlu etki potansiyeline sahip 
olduğunu, ancak bu etkinin büyüklüğü ve sürdürülebilirliğine ilişkin verilerin henüz sınırlı olduğunu 
göstermektedir. Bulgular doğrultusunda, gelecekteki araştırmalarda bazı yönelimlerin benimsenmesi 
önem arz etmektedir. Öncelikle, duygu düzenlemeyi birincil hedef olarak belirleyen psikoterapi 
programlarının geliştirilmesi, mevcut müdahalelerin etkililiğini artırabilir. Bununla birlikte, yalnızca olumsuz 
değil, pozitif duyguların regülasyonuna da odaklanan ölçüm araçlarının kullanılması ve bu alanı hedefleyen 
özgün müdahale yaklaşımlarının oluşturulması gerektiği düşünülmüştür. Ayrıca, DEHB tanılı bireylere özgü 
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duygu düzenleme becerilerini değerlendirmeye yönelik, psikometrik açıdan geçerli ve güvenilir ölçüm 
araçlarının geliştirilmesi, değerlendirme süreçlerinin niteliğini artıracaktır. Araştırma deseninde ise daha 
büyük örneklemlerle yürütülen ve uzun vadeli izlem ölçümlerini içeren çalışmaların tasarlanması, bulguların 
genellenebilirliğini ve kalıcılığını değerlendirme açısından önemlidir. Son olarak, müdahale etkilerinin DEHB 
alt tiplerine göre ayrıştırıldığı karşılaştırmalı modellerin uygulanması, daha hassas ve hedefe yönelik klinik 
çıkarımlar yapılmasını mümkün kılacaktır. 
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