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DEHB Tanih Yetiskinlerde Psikoterapi
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in Adults with ADHD: A Systematic Review
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0z

Bu sistematik derlemenin amaci, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanili yetiskin bireylerde
uygulanan psikoterapi temelli miidahalelerin duygu diizenleme {izerindeki etkilerini inceleyen randomize kontroll{i
arastirmalari sistematik bir sekilde gdzden gecirmektir. Sistematik incelemeler ve Meta-Analizler icin Tercih Edilen
Raporlama Ogeleri (PRISMA) yénergelerine uygun olarak Web of Science, PubMed, Science Direct, Scopus, TR Dizin
ve ULAKBIM veritabanlari Mayis 2025'e kadar taranmis, ve kriterlere uygun alti calisma sistematik derlemeye dahil
edilmistir. Arastirmalarin yanllik riski Cochrane Yanlilik Riski Degerlendirme araci kullanilarak degerlendirilmistir.
Ele alinan arastirmalar daha sonra drneklem 6zellikleri, arastirma desenleri, 6lgiim araglari ve elde edilen bulgular
acisindan dedgerlendirilerek incelenmistir. Bulgular, psikoterapi miidahalelerinin midahale grubunda duygqu
diizenleme becerilerini genel olarak artirdigini ortaya koymakla birlikte, yalnizca G¢ calismada bu gelismenin
kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermistir. Sadece 6z bildirim araglarinin kullanildigi,
pozitif duygularin diizenlenmesine yonelik oOlgiimlerin ve DEHB alt tiplerine gore analizlerin eksik oldugu
gorilmistir. Bu dogrultuda, gelecek calismalarda daha objektif olclim ydntemlerine yer verilmesi, pozitif
duygularin dizenlenme siireglerinin de dederlendiriimesi ve DEHB alt tiplerine 6zgl etkilerin ayristirilmasi
onerilmektedir.

Anahtar sozciikler: DEHB, yetiskin, duygu diizenleme, 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 ULAKBIM
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 requlation processes, and distinguish effects specific
to ADHD subtypes.
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Giris

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), DSM-5-TR siniflandirmasina gére bir nérogelisimsel
bozukluk olup; dikkat siresinde azalma, dirtlsellik ve yasa gdre asin hareketlilik belirtileriyle
karakterizedir (American Psychiatric Association [APA] 2022). DEHB'in etiyolojik temelinde genetik
faktorlerin 6nemli bir rol oynadigi bilinmektedir (Faraone ve ark. 2019). Genetik yatkinliga ek olarak;
prefrontal korteksteki gelisimsel gecikmeler ve dopamin ile norepinefrin sistemlerindeki nérokimyasal
diizensizlikler de DEHB semptomatolojisini sekillendirmektedir (Faraone ve ark. 2014, Rubia 2018).
Cogunlukla cocuklukta tanisi konan bozuklugun (Shah ve Verma 2014) belirtileri ergenlik ve yetiskinlik
doneminde de gériilmeye devam etmektedir (Biederman ve ark. 2010, Caye ve ark. 2016). Cocukluk donemi
yayginhgi %7.2 iken (Thomas ve ark. 2015) bu oran yetiskinlik yillariigin %2.5 olarak bildirilmistir (Simon ve
ark. 2009). Agirlikh dikkat eksikligi gésteren tip, agirlikl hiperaktivite/dirtiisellik gdsteren tip ve birlesik tip
seklinde 3 alt tipi bulunan DEHB (APA 2013); cocuklukta hiperaktivite/dirtisellik belirtileriyle, ergenlik ve
yetiskinlikte ise dikkat eksikligi belirtileriyle on plana gikmaktadir (Willcutt ve ark. 2012). DEHB'in yasam
boyu siiren dogasi, yalnizca gocukluk doneminde baslayan belirtilerin devam etmesi anlamina gelmemekte;
ayni zamanda bu belirtilerin sekli ve bireyin yasamindaki yansimalari da gelisimsel olarak dénlismektedir
(Coghill ve Seth 2020). Buna paralel olarak DEHB, gocukluk déneminde g¢ogunlukla fiziksel hareketlilik gibi
disa vurulan belirtilerle kendini gdsterirken; yetiskinlik déneminde bu belirtiler i¢ huzursuzluk veya
gerginlik gibi daha ortlik ve igsellestirilmis bigimlerde ortaya cikmaktadir (Asherson ve ark. 2018). Bu
farkliliklar islevselligin bozuldugu alanlari ve tedavi gereksinimlerini de farklilastirabilmektedir (Raje ve
Chandramaniya 2024).

Bozuklugun gelisimsel seyri boyunca degisen semptom profili, yetiskin DEHB'in kendine 6zgu islevsel
zorluklariyla birlikte ele alinmasini 6nemli hale getirmistir. Yetiskin DEHB'e bakildiginda ylritici islevierde
yasanan guclikler —6zellikle planlama, zaman ydnetimi, organize olma ve dikkati stirdirme alanlarinda—
belirginlesmektedir (Rincon ve ark. 2024). Bu glglikler, yetiskinlik déneminin karmasik rol talepleriyle
(6rnegdin is yasami, aile sorumluluklari, romantik iliskiler) birleserek bireyin islevselligi Gizerinde énemli bir
baski yaratmakta (Willer ve ark. 2017) ve mesleki performansta diisiklik, kisilerarasi iliski problemleri ve
psikolojik dayaniklilikta azalmaya yol agabilmektedir (Raaj ve ark. 2023).

DEHB'li yetiskinlerin duygu diizenleme becerilerinde gdzlenen bozulma da islevselliklerindeki azalmayla
iliskili baska bir noktadir (England-Mason 2020). Duygu diizenleme, bireyin yasadigi duygulari fark etmesi,
bilissel degerlendirmeler yapabilmesi ve duruma uygun, esnek ve amacl tepkiler gelistirebilmesi siireci
olarak tanimlanir (Thompson 1994, Gross 1998). Bu siireg; duygusal farkindalik, duygu yogunlugunu modiile
edebilme, uygun diizenleme stratejileri kullanabilme, diirti kontroll ve duygusal labilitenin yonetimi gibi
birden fazla alt boyutu igermektedir (Gratz ve Roemer 2004, Gross 2015). Duyqu diizenleme literat{ri uzun
yillar boyunca agirlikli olarak negatif duygularin diizenlenmesine odaklanmis olsa da, son yillarda pozitif
duygularin diizenlenmesinin de psikopatoloji agisindan kritik bir rol oynadigi vurgulanmaktadir (Carl ve ark.
2013). Pozitif duygu diizenleme; bireyin haz, heyecan ve 6diil beklentisi gibi olumlu duygusal durumlari
stirdiirme, artirma ya da gerektiginde modiile edebilme kapasitesini ifade etmektedir (Quoidbach ve ark.
20715). Eriskin DEHB'de 6dl duyarliligi ve davranissal yaklasim sisteminin asiri aktivasyonu gibi 6zellikler goz
online alindiginda, yalnizca negatif duygularin degil, pozitif duygularin diizenlenmesinin de klinik agidan
anlamli olabilecegi diisiiniilmektedir (Bijttebier ve ark. 2009, Barkley 2015).Son yillarda bu becerinin DEHB
tanisi icindeki dnemi daha c¢ok vurgulanmaya baslanmistir. DEHB'in dikkat eksikligi, dirtisellik ve
hiperaktivite semptomlar cergevesinde tanimlanmasinin tim klinik yansima ve deneyimleri agiklamada
yetersiz kalabilecedi vurgulanmaktadir (Shaw ve ark. 2014). DEHBi yetiskinlerin duygu diizenleme
alanindaki belirgin zorluklarina bagh olarak (Martel 2009, Barkley ve Fischer 2010) duygu diizenleme
glcliklerinin DEHB'in klinik tablosunun merkezinde yer alan bir temel semptom olarak degerlendirilmesi
gerektigi savunulmaktadir (Hirsch ve ark. 2018, Faraone ve ark. 2019, Soler-Gutiérrez ve ark. 2023).

Duygu diizenleme DEHB'in 3 temel belirti grubuyla yakindan iliskilidir (Albesisi ve Overton 2023). DEHBi
bireyler dikkat siireclerindeki bozulmalarla iliskili olarak 6zellikle olumsuz duyqulari daha yogun yasamakta
ve etkisinden cikmakta zorlanmakta (Mahdavi ve Elaheh 2024), dirtiselligin etkisi ile de bu duygular
davranislarina daha hizli ve yogun bir bicimde yansiyabilmektedir (Kenézléi ve ark. 2025). DEHB tanili
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yetiskinlerde duygularin ani, yogun ve baglamdan bagimsiz sekilde yasandi§i, kisa sire iginde hizl
duygudurum degisikliklerinin deneyimlendigi ve bununla birlikte 6fke patlamalari yasandigi, kiiciik hayal
kirikliklarina asiri tepkiler verildigi belirtilmistir (Bunford ve ark. 2015). Duygu diizenleme becerilerinin DEHB
tanisinda temel bir unsur olarak degerlendiriimesi, duygu diizenlemeyle iliskili belirtilerin baska bir
psikopatoloji ile agiklanabilecek semptomlar olmaktan 6te (Mdrstedt ve ark. 2016) DEHB'in 6zq(il bir bileseni
olarak bireylerin akademik, sosyal ve mesleki islevselligini dogrudan etkilemesi ile iliskilidir (Ryckaert ve
ark. 2018, Christiansen ve ark. 2019). Duygu diizenleme becerilerindeki yetersizlik; dirtiisel davranislar,
iliskisel catismalar ve distk stres toleransi gibi ¢cok boyutlu islevsellik sorunlarina yol agabilmektedir
(Berking ve Wupperman 2012).

DEHB'in tedavisinde en yaygin kullanilan ydntemlerden biri farmakolojik midahale olup, dzellikle stimiilan
ilaclar dikkat ve dirtisellik alanlarinda kisa vadeli semptom kontrolii agisindan etkili bulunmustur (Faraone
ve Buitelaar 2010, Cortese ve ark. 2018). Uyarici ilag kullaniminin 6zellikle gocuklarda irritabilite ve ani 6fke
patlamalarini azaltmada etkili olabilecedi goriiimistir (Ventura ve ark. 2022). Bununla birlikte, bu ilaclarin
yetiskinlerdeki etkililiine dair bulgular sinirlidir ve duygulanim baslatma ve diizenleme sireclerindeki
islevsel ve davranigsal bozulmalari tam olarak normallestirmedigi bildiriimektedir (Greenfield ve ark. 2024).
Bazi calismalarda uyaricilarin duygu diizenleme sireglerindeki bozulma semptomlarinda genel bir azalma
sagladigi, ancak bu etkinin her bireyde ayni diizeyde ortaya cikmadigi belirtilmistir (Brancati ve ark. 2023).
Ornegin, uyarici ilaclarin bazi bireylerde dzellikle yiiksek dozlarda duygusal dalgalanmalari artirabilecedi,
dolayisiyla duygu diizenleme (zerindeki etkilerinin heterojen oldugu ifade edilmektedir (Posner ve ark.
2011). Bu bulgular, duygu diizenleme gibi karmasik bir psikososyal isleve yonelik daha biitiinciil psikoterapi
midahalelerine duyulan ihtiyaci isaret etmektedir.

Eriskin DEHB tedavisinde farmakolojik midahalelerin yani sira cesitli psikoterapotik yaklasimlar da
kullaniimaktadir (Kooij ve ark. 2019). Bu yaklasimlar arasinda bilissel davranisci terapi temelli programlar,
diyalektik davranis terapisi uyarlamalari, bilingli farkindalik temelli miidahaleler, kabul ve kararlilik terapisi,
metakognitif terapi ve psikoegitim programlari yer almaktadir (Fullen ve ark. 2020). Bununla birlikte, eriskin
DEHB drneklemlerinde randomize kontrollli tasarimla yiritilmuas calismalarin blyilk 6lglide bilissel
davraniscl terapi ve diyalektik davranis terapisi temelli miidahaleler etrafinda yogunlastigi gérilmektedir.
Bu durum, sdz konusu iki yaklasimin hem kuramsal altyapisinin gicli olmasi hem de yapilandiriimis
protokollerinin deneysel arastirmaya daha elverisli olmasi ile iliskili olabilir (Carroll ve Nuro 2002).

Uygulanan psikoterapi miidahalelerinin basinda yer alan Bilissel Davranis¢i Terapi (BDT) bilissel
carpitmalarin ve islevsel olmayan inanglarin tanimlanmasi, degerlendiriimesi ve yeniden yapilandiriimasi
yoluyla bireyin duygusal ve davranissal tepkilerini diizenlemeyi hedefler (Beck 2011). BDT, yetiskin DEHB'li
bireylerde yaygin olarak goriilen “yetersizlik”, “basarisizlik” ve “asla diizelmeyecek” (Ramsay ve Rostain
2007) gibi kati ve genelleyici otomatik diisiinceleri ele alir (Knouse ve Safren 2010). Bu diisiincelerin, sadece
bilissel slirecleri etkilemedigi; ayni zamanda bireyin hata yapma toleransini distirdigu, duygusal tepkilerini
yogunlastirdigi ve kacinma edgilimini artirdigi gdsterilmistir. (Young ve Bramham 2007). BDT'nin ¢alisma
mekanizmasi incelendiginde, bireyin duslnsel icerigi fark etmesini ve sorgulamasini saglayarak duygu
odakli bas etme stratejileri gelistirmesinin 6nlni actigi gorilmekte; bu stratejiler sayesinde birey, éfke,
hayal kirikli§gi ve sucluluk gibi olumsuz duygqulari yogun yasadiginda daha islevsel davranislar
gelistirebilmektedir (Eddy ve Martin 2023). Bu yoniiyle BDT, eriskin DEHB'de yalnizca bilissel yeniden
yapilandirma dedgil; ayni zamanda duygu diizenleme siireclerine dolayl ve dogrudan midahale eden ¢ok
bilesenli bir yaklasim olarak degerlendiriimektedir (Solanto 2011, Liu ve ark. 2023, Carvalho ve ark. 2024).
Ozellikle otomatik diisiinceler ile duygusal tepki arasindaki iliskinin hedeflenmesi, duygu diizenleme
kapasitesinin giiclendiriimesinde merkezi bir mekanizma olarak goriilmektedir (Webb ve ark. 2012).

Uygulanan bir diger psikoterapi miidahalesi Diyalektik Davranis Terapisi (DDT) ise basta borderline kisilik
bozuklugu icin gelistirilmistir (Linehan 1987). Duyqgu dizenleme gqlgliigl, dirtiisellik ve kisilerarasi
islevsellik problemleri gibi DEHB ile értiisen temel hedef alanlara sahip olmasi nedeniyle bu gruba da
uyarlanabilmis ve etkili bir sekilde uygulanmistir (Hesslinger ve ark. 2002, Heath ve ark. 2021, Zhang ve ark.
2025). DDT, duygularin taninmasi, ani yasama kapasitesinin gelistirilmesi, kriz anlarinda davranigsal
kontrollin saglanmasi ve kisilerarasi becerilerin gii¢lendirilmesi gibi modiiller araciligiyla duygusal dengeyi
hedef alir (van Dijk ve ark. 2013, Neacsiu ve ark. 2014). DDT'nin modiiler yapisi ve 6zellikle duygu diizenleme
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ile kriz toleransi becerilerine dogrudan odaklanmasl, duyqusal kirlganlik ve davranigsal dirtisellik
arasindaki etkilesimi hedefleyen kuramsal bir cerceveye dayanmaktadir (Crowell ve ark. 2009). DDT'nin
duyqular tanimlama, adlandirma, kabul etme ve davranissal yaniti geciktirme gibi becerileri sistematik
bicimde dgretmesi; yiriticu islev giglikleri ve tepki inhibisyon problemleri ile iligkili duygu diizenleme
zorluklarinin azaltimasina katki saglayabilmektedir (Lynch ve ark. 2007). Ozellikle yetiskin DEHB
bireylerinde yaygin olarak goriilen 6fke patlamalari, sabirsizlik ve sugluluk gibi duygusal zorlanmalarla bas
etme becerilerini gelistirmeye ydnelik olarak DDT'nin etkili oldugu gdsterilmistir (Cole ve ark. 2016, Basiri
ve Hadianfard 2022)

Duygu diizenlemenin temel semptomlara eklenmesine yénelik degisen bakis agisina ragmen, yetiskin DEHB
tanili bireylerde duygu diizenlemeyi hedefleyen psikoterapi midahalelerine dair bulgular hala sinirl
gbzikmektedir. Bu sistematik derleme calismasi yetiskin DEHB 6rneklemlerinde uygulanan psikolojik
mudahalelerin duygu diizenleme tizerindeki etkilerini incelemeyi amacglamaktadir. Temel arastirma sorusu,
psikoterapi temelli miidahalelerin yetiskin DEHB drneklemlerinde duygu dlizenleme becerilerini ne dlglide
gelistirdigidir. Midahalenin etkililigine dair en saglam kanitlar randomize kontrollli calismalarin sistematik
incelemesinden elde edildiginden (Chambless ve Hollon 1998), bu galismaya sadece randomize kontrollii
calismalar (RKC) dahil edilmistir. RKC'ler, miidahale ve kontrol gruplarina rastgele atama yoluyla, karistirici
dediskenlerin etkisini minimize eder ve boylece go6zlemlenen degisimlerin dogrudan uygulanan
miidahaleye atfedilmesini mimkiin kilar (Hariton ve Locascio 2018). Buna ek olarak, ¢alisma sayisinin sinirli
olmasina ragmen, derlemeye yalnizca 18 yas ve (zeri yetiskin drneklemlerin oldugu makaleler dahil
edilmistir. Bu tercih kuramsal ve klinik temellere dayanmaktadir. Eriskin DEHB, ndrogelisimsel kékenine
ragmen, ergenlik doneminden itibaren semptom sunumu, es tani profili ve islevsel sonuglar bakimindan
farklilasmaktadir (Simon ve ark. 2009, Agnew-Blais ve ark. 2016). Ozellikle duygu diizenleme giicliiklerinin
eriskin orneklemlerde daha belirgin bicimde kisilerarasi islevsellik, mesleki performans ve 6z diizenleme
kapasitesi ile iliskili oldugu gdsterilmistir (Skirrow ve Asherson 2013). Ergen orneklemlerde ise
semptomlarin gelisimsel slrecle i¢ ice olmasi, ebeveyn ve okul baglaminin diizenleyici rol ve norobilissel
olgunlasmanin devam etmesi nedeniyle duygu diizenleme sireclerinin farkll mekanizmalarla isledigi
bilinmektedir (Blakemore ve Robbins 2012, Crone ve Dahl 2012). Bu nedenle, gelisimsel heterojenligi
azaltmak ve klinik agidan daha homojen bir 6rneklem iizerinden miidahale etkilerini degerlendirebilmek
amaciyla yalnizca yetiskin érneklemler dahil edilmistir. Bu metodolojik gergeve dogrultusunda, hem alana
0zgi giincel bilimsel kanitlarin sistematik bicimde derlenmesi hem de klinik uygulamalara rehberlik
edebilecek nitelikte bir bilgi kaynagi olusturulmasi amaglanmistir.

Yontem

Bu derlemede; sistematik derleme ve meta-analizlerin yaziminda kanita dayali él¢tleri barindiran PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses) akis semasi kullaniimistir (Page ve
ark. 2021). Calismanin  protokoli PROSPERO veri tabanina kaydedilmistir (Kayit No:
CRD420251183540).Calismalar ingilizce ve Tiirkge anahtar kelimeler kullanilarak taranmistir. Miidahale
kapsamini genisletmek amaciyla genel terapi terimlerinin yani sira bilissel davranisci terapi (CBT), diyalektik
davranis terapisi (DBT) ve mindfulness temelli yaklasimlar gibi DEHB literatiiriinde siklikla kullanilan
psikoterapi modelleri arama dizgesine dahil edilmistir.

ingilizce 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")

Tiirkce Arama Dizgesi

("Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu" OR DEHB) AND (yetiskin) AND ("duygu diizenleme" OR
"duygulanim diizenleme" OR "duygusal kontrol') AND ("terapi" OR "miidahale” OR "tedavi" OR "bilingli
farkindalik") AND ("randomize kontrolli" OR "RKC")
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Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Mevcut sistematik derlemenin dahil etme ve dislama kriterleri, PICOS gergevesine ([P: Popiilasyon], [I:
Midahale], [C: Karsilastirma], [0: Sonug], [S: Calisma tasarimi]) dayanmaktadir (Richardson ve ark. 1995).
Derlemeye dahil edilen galismalar, DSM kriterlerine gére Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
tanisi almis ve 18 yas ve (izeri yetiskin bireyleri icermektedir. Miidahale kriteri kapsaminda, bireysel veya
grup formatinda, yiiz ylize ya da gevrim igi olarak uygulanan psikolojik terapi tirleri dikkate alinmistir.
Calismalarin, psikolojik midahaleleri rutin tedavi ya da alternatif yéntemlerle karsilastiran bir kontrol
kosulu icermesi ve duygu dizenleme ile ilgili sonug¢ degiskenlerini dlgmesi beklenmistir. Yalnizca
randomize kontrolli deneysel arastirma tasarimiyla yiritilmis galismalar derlemeye dahil edilmistir. Buna
ek olarak, yalnizca Tiirkge ya da Ingilizce dillerinde yayimlanmis makaleler degerlendirmeye alinmistir.
Dislama kriterleri dogrultusunda ise; 18 yas alti bireyleri igeren galismalar, agir psikiyatrik es tani barindiran
orneklemler (psikotik bozukluklar, agir madde kullanimi gibi), DEHB tanisinin klinik olarak dogrulanmadigi
arastirmalar, psikolojik miidahale icermeyen galismalar, kontrol grubu barindirmayan veya midahaleyi
baska bir ydntemle karsilastirmayan ¢alismalar, duygu diizenleme sonuglarini dogrudan incelemeyen ya da
yalnizca es tanil belirtiler Gizerinden dolayli olarak degerlendiren ¢calismalar ile randomize kontrolll olmayan
arastirmalar derleme kapsami disinda birakilmistir.

—
PubMed (N=36), Web of Science (N=54),
E Science Direct (N=793), Scopus (N=30), Ulakbim (N=0),
° TRDizin (N=0)
= Toplam (N=513)
o
—_— Tekrar eden galismalar
L (N=108)
—
©
£ &
I Incelemeye aliman galigmalar
(4 (N=803) Bagslik ve ozete gore diglanan
gahgmalar (N=665)
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Aragtrma makalesi olmayan
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E
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= (N=22)
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©
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Sekil 1. PRISMA akis semasi
Tarama Siireci

Calisma igeriginde PubMed, Web of Science, Science Direct, Scopus, TRDizin ve ULAKBIM veri tabanlari
zaman siniri olmaksizin Mayis 2025 tarihinde taranmistir. Tarama Mayis 2025 tarihinde tamamlanmistir.
Tarama sonucunda, PubMed (n=36), Web of Science (n=54), Science Direct (n=793), Scopus (n=30), TRDizin
(n=0)ve ULAKBIM (n=0) olmak {izere toplam 913 calismaya ulasiimistir. Tekrar eden 108 ¢alisma cikariimistir.
Kalan 805 makale baslik ve 6zet kisimlarina gore degerlendirilmistir. Bu asamada, arastirma makalesi
niteligi tasimayan (n = 445), konu disi (n = 315) ya da tam metnine ulasilamayan (n = 23) toplam 665 calisma
dislanmistir. Kalan 22 calismanin tam metinleri ayrintih bicimde degerlendirilmis, uygunluk kriterlerini
karsilamadigi belirlenen 16 calisma elendikten sonra 6 calisma derlemeye dahil edilmistir. Tam metin
degerlendirme asamasinda dislanan ¢alismalarin temel gerekgeleri; PICOS kriterleriyle uyumsuz arastirma
tasarimi (n = 5), psikolojik terapi miidahalesi icermemesi (n = 2), duygu diizenleme degiskeninin dogrudan
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dlgtilmemesi (n = 1) ve DEHB tanisinin klinik olarak dogrulanmamis olmasidir (n = 2). Calisma segim siireci
Sekil de PRISMA akis semaslyla gdsterilmistir.

Veri Cikarimi ve Analiz

Dahil edilen calismalardan veriler, arastirmacilar tarafindan olusturulan standart bir veri ¢ikarim formu
aracihigiyla sistematik bicimde toplanmistir. Bu form kapsaminda her ¢alismaicin su bilgiler kaydedilmistir:
calismanin amaci, 6rneklem ozellikleri, midahale grubu &zellikleri, kontrol grubu 6zellikleri, seans
ozellikleri (seans sayisi, siiresi ve tamamlanma durumu), kullanilan duygu diizenleme 6lgiim araglari, 6lgim
zamanlari ve midahalenin duygu dizenleme (zerindeki etkisi. Dahil edilen calismalar arasinda midahale
turleri, uygulama sureleri, 6lcim araclar ve degerlendirme zamanlari agisindan belirgin farkhliklar
bulunmasi nedeniyle nicel bir meta-analiz yapilmamistir (Chandler ve ark. 2019). Bulgular narratif sentez
yontemiyle analiz edilmis ve ¢alismalarin sonuglari betimsel olarak karsilastinimistir.

Yanhlik Riski Degerlendirmesi

Bu sistematik derlemeye dahil edilen randomize kontrolli galismalarin metodolojik kalitesi ve yanlilik riski,
Cochrane Yanlilik Riski Aracrnin glincellenmis versiyonu olan RoB 2.0 kullanilarak degerlendirilmistir
(Sterne ve ark. 2019). Degerlendirme, birincil sonuc dediskeni olan duygu diizenleme igin sonug diizeyinde
yapilmis ve su bes alani kapsamistir: (1) randomizasyon siirecinden kaynaklanan yanlilik, (2) planlanan
miidahaleden sapmalara bagh yanlilik, (3) eksik sonug verilerine bagh yanlilik, (4) sonug Glgimiine bagli
yanlilik ve (5) raporlanan sonuglarin segimine bagh yanllik. Tim calismalar iki arastirmaci tarafindan ayri
ayri degerlendirilmistir. Degerlendiriciler arasindaki goriis ayriliklarinin 6ncelikle tartisma yoluyla; uzlas!
saglanamayan durumlarda ise Gglnci bir arastirmacinin gériisiine basvurularak ¢ozilmesi planlanmistir.
Her c¢alisma, RoB 2.0 algoritmasi dogrultusunda “dlislk risk”, “bazi endiseler” veya “yliksek risk” olarak
siniflandinimistir. Degerlendirme Tablo Tde gdsterilmektedir.

Tablo 1. Yanhlik riski degerlendirmeleri (Rob-2.0)

Calisma Randomizasyon | Amaclanan Eksik sonug Sonucun Raporlanan
siirecinden miidahalelerden verileri 6lciimiinde sonucun
kaynaklanan sapmalar nedeniyle | nedeniyle yanlilik riski seciminde
yanhlik riski onyargi riski onyargi riski yanhlik riski

Basiri (2025) Bazi Endiseler Distik Risk Diisiik Risk Bazi Endiseler | Bazi Endiseler

Emilsson ve Diisiik Risk Diisiik Risk Bazi Endiseler Bazi Endiseler | Diisiik Risk

ark. (2011)

Halmgy ve ark. | Disiik Risk Diislik Risk Dustik Risk Bazi Endiseler | Diislik Risk

(2022)

Nasri ve ark. Bazi Endiseler Diislik Risk BazI Endiseler Bazi Endiseler | Bazi Endiseler

(2023)

Ulusoy ve ark. Bazi Endiseler Diisiik Risk Diisiik Risk Bazi Endiseler | Bazi Endiseler

(2025)

Young ve ark. Diisiik Risk Diislik Risk Bazi Endigeler Bazi Endiseler | Diislik Risk

(2017)

Bulgular

Belirlenen 6 arastirma makalesi; drneklem 6zellikleri, 6lgim araclari ve miidahalelerin dzellikleri acgisindan

dederlendirilmistir. Degerlendirmeler 6zet olarak Tablo 2'de gdsterilmektedir.

Orneklem Ozellikleri

Calismalarin 6rneklem sayisi 32 (Ulusoy ve ark. 2025) ile 121(Halmay ve ark. 2022) arasinda, yas ortalamasi
28 (Basiri 2025) ile 37 (Halmgy ve ark. 2022) arasinda degismektedir. Calismalarin hepsinde 6rneklem
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yetiskinlerden olusmaktadir ve DEHB tanilari DSM-IV veya DSM-V kriterlerine gdre konulmustur. Tim
calismalarin kadin katiimci sayisi erkek katilimci sayisindan daha fazladir. Calismalarin {iglinde (Emilsson ve
ark. 2011, Halmgy ve ark. 2022, Nasri ve ark. 2023) ilag kullaniminda degisiklik yapilmamasi istenmistir.
Ikisinde (Young ve ark. 2017, Ulusoy ve ark. 2025) sadece ilag kullanan katilimcilar, bir calismada ise (Basiri
2025) sadece ilag kullanmayan katiimcilar dahil edilmistir.

Tablo 2. Gozden gegirilen calismalarin genel ozellikleri

Calisma | Amag Orneklem Miidahale Kontrol Seans Olgim | Ol¢iim MiidahaleEtkisi
Grubu grubu Ozellikleri Araglari | Zamanlari
Basiri Yetigkin DEHB tanill | N=40, DDT Bekleme 10 seans ASRS -Miidahale DDGO |
(2025) bireylerde DDT'nin 23 kadin 17 (N=20) listesi (N=20) | 90 dakika DDGO oncesi ASRS | (dikkat
bilissel ve duygusal erkek, yas ort.: 10 hafta -Miidahale eksikligi |,
belirtiler {izerindeki 28, tani: DSM- sonrasl hiperaktivite/
etkisini incelemek 5'e gore, ilag dirtisellik |)
kullanimi yok
Emilsson | BDT'nin DEHB tanili | N=54, Grup BDT Olagan tedavi | 15 seans BCS -Midahale RATE-S
ve ark. yetiskinlerde DEHB 34 kadin 20 (R&R2 ADHD) | (Sadece ilag) | 90 dakika RATE-S | dncesi emotional
(2011) belirtileri, psikolojik erkek, yas (N=27) (N=27) 8 hafta -Miidahale control |
islevsellik ve ort.=33.8, tan: sonrasl BCS toplam|
duygusal semptomlar | DSM-IV'e gore, -3 aylik izlem (dikkat
lizerindeki etkisini ilag kullanimi olgtimii eksikligi],
degerlendirmek stabil hiperaktivite/
dirtisellik |)
Halmgy Yetigkin DEHB tanili | N=121, Grup DDT Olagan tedavi | 14 seans ASRS -Midahale DDGO— (grup
ve ark. bireylerde grup 68 kadin 53 (N=60) (ilag + 120 dakika DDGO oncesi ici anlaml fark)
(2022) DDT'nin, DEHB erkek, bireysel 14 hafta -Midahale ASRS | (alt
semptomlari, duygu yas ort.=37, destekleyici sonrasl boyutlar
diizenleme ve tani: DSM-IV'e gorlismeler) -6 aylik izlem belirtilmemis)
yiriitlict islevler gore, ilag (N=61) olgiimii
lizerindeki etkisini kullanimi stabil
degerlendirmek.
Nasri ve internet tabanli N=104, iBDT iART (N=37) 12 modiil ASRS -Miidahale ASRS— (grup
ark. BDT'nin 72 kadin-32 (N=36) Olagan tedavi | - DDGO oncesi ici anlaml fark)
(2023) DEHB tanili erkek, (sadece ilag 12 hafta -Midahale DDGO —
yetiskinlerde DEHB yas ort.=36,58, tedavisi) sonrasl
belirtileri ve duygusal | tani: DSM-IV'e (N=31) -3 aylik izlem
degiskenler gore, ilag 6lctimi
iizerindeki etkisini kullanimi stabil -1yillk izlem
degerlendirmek 6lctimi
Ulusoy ve | Gevrimici DDT-ST'in | N=32, 20 kadin- | Cevrimigi Bekleme 12 seans ASRS -Miidahale DDGO |
ark. DEHB tanili 12 erkek, Grup DDT-ST | listesi 150 dakika DDGO oncesi ASRS | (dikkat
(2025) yetiskinlerde DEHB yag ort.=33.84, (N=16) (N=16) 12 hafta -Miidahale eksikligi |,
belirtileri, hayat tani: DSM-5'e sirasinda hiperaktivite/
kalitesi ve duygu gore, ilag -Miidahale dirtisellik |)
regiilasyonu kullanimi var sonrasl
lizerindeki etkilerini
incelemek
Young ve | DEHB tanil N=95, 62 kadin | Grup BDT Olagan tedavi | 15 seans RATE-S | -Miidahale RATE-S duygu
ark. yetiskinlerde BDT'nin | 33 erkek, yas (R&R2 ADHD) | (sadece ilag 90 dakika dncesi kontrolii |
(2017) DEHB belirtileri ort=35.17, tani: | (N=48) tedavisi) 8 hafta -Miidahale
tizerindeki etkilerini DSM-IV'e gore, (N=47) sonrasl
incelemek ilag kullanimi -3 aylik izlem
var lglimii

ASRS: Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi; BCS: Barkley ADHD Current Symptoms Scale ; BDT: Bilissel Davranisgi Terapi; DDGO: Duygu Diizenleme
Giicliigii Olgegi; DDT: Diyalektik Davranis Terapisi; DDT-ST: Diyalektik Davranis Terapisi Beceri Egitimi; DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu; DSM: Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders; iART: internet Tabanli Uygulamali Gevseme Egitimi; iBDT: internet Tabanli Biligsel Davranisgi Terapi; ort.: ortalamasi; R&R2 ADHD: Reasoning
& Rehabilitation programme for ADHD; RATE-S: R&R2 ADHD Training Evaluation Self-report Scale
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Kullanilan Temel Olgiim Araglan

Dahil edilen calismalarda DEHB tanili yetiskinlerde psikoterapi mudahalelerinin duygu dizenleme
tzerindeki etkisi farkl 6l¢iim araglari ile dederlendirilmistir. Tim c¢alismalarda 6z bildirime dayali 6lgekler
kullanilmistir. incelenen alti calismadan ddrdiinde (Halmay ve ark. 2022, Nasri ve ark. 2023, Basiri 2025,
Ulusoy ve ark. 2025), duygu diizenleme giicliiklerini 8lgmek amaciyla Duygu Diizenleme Giicligi Olcegi
(DDGO) kullanilmistir. Gratz ve Roemer (2004) tarafindan gelistirilen bu lgek, bireylerin duygu diizenleme
surecinde yasadiklar guglikleri degerlendirmek zere tasarlanmistir ve kabul gérmis yapisal gecerliligi
(Cronbach's o ,93) nedeniyle klinik drneklemlerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Olgegin Tiirkce
uyarlamasinin gegerlik ve glivenirlik calismalari yapilmis olup (Ruganci ve Geng6z 2010), yeterli psikometrik
ozellikler gosterdigi bildirilmistir (Cronbach's a ,94). Kalan iki galismada ise Reasoning and Rehabilitation
for ADHD programi kapsaminda gelistirilen R&R2 ADHD Egitimi Degerlendirme Olcedi (RATE-S)
kullanilmistir. RATE-S, son bir ay icindeki islevsellik ve davranis driintilerini degerlendiren 32 maddelik bir
0z bildirim olgcegidir ve dort alt olgekten olusmaktadir: DEHB belirtileri, duygusal kontrol, antisosyal
davranis ve sosyal islevsellik. Bu derlemede dikkate alinan “Duygusal Kontrol” alt &lcedi; duygusal
dalgalanma, kayqi, ¢okkinlik, ofke ve duyqular Gzerinde kontrol kaybi ile iliskili maddeler icermektedir
(Young ve Ross 2007).

Dahil Edilen Makalelerin Miidahale Ozellikleri

Yapilan risk degerlendirmesi sonucunda dahil edilen ¢alismalarin metodolojik kalite agisindan heterojen bir
yapi sergiledigini gostermektedir (Tablo 1). Calismalar codunlukla “bazi endiseler” diizeyinde
siniflandinimistir. Calismalarin hepsi protokol kaydinin bulunmamasi, katiimei korliginiin saglanamamasi
ve duygu dizenlemenin 6z-bildirim temelli 6lciim araclariyla degerlendirilmesi nedeniyle sonu¢ élciimiine
bagli yanlilik alanlarinda bazi endiseler kategorisinde ele alinmistir. Buna karsilik, eksik sonug verilerine ve
secici raporlamaya bagli yanllik riskinin cogu calismada diisiik diizeyde oldugu gériimustdr.

Tim calismalarda derlemeye dahil etme kriteri ile tutarli olarak katilimcilar kontrol ve miidahale gruplarina
seckisiz atanmistir. Miidahale gruplarinin (igiinde Bilissel Davranis¢i Terapi (BDT) uygulanmistir (Emilsson
ve ark. 2011, Young ve ark. 2017, Nasri ve ark. 2023). Kalan {clinde ise Diyalektik Davranis Terapisi (DDT)
uygulanmistir. Calismalarin besinde miidahale grup formatinda uygulanmistir (Emilsson ve ark. 2011, Young
ve ark. 2017, Halmgy ve ark. 2022, Basiri 2025, Ulusoy ve ark. 2025). Kalan bir galismada ise miidahale
bireysel olarak yiritilmastir (Nasri ve ark. 2023). Calismalarin dérdiinde miidahaleler yiiz yiize
yirGtilmistir (Emilsson ve ark. 2011, Young ve ark. 2017, Halmgy ve ark. 2022, Basiri 2025). Kalan iki
calismanin birinde miidahale ¢evrimici (Ulusoy ve ark. 2025), birinde ise internet tabanli modiiler bir
miidahale seklinde yiritilmistir (Nasri ve ark. 2023).

Kontrol gruplari da calismalar arasinda farklilasmaktadir. Calismalarin Gglinde kontrol grubundan olagan
DEHB tedavisine devam edilmesi istenmistir (Emilsson ve ark. 2011, Young ve ark. 2017, Halmgy ve ark.
2022). Kalan ¢alismalarin ikisinde kontrol grubu olarak bekleme listesi kullanildi§i belirtilmistir. (Basiri 2025,
Ulusoy ve ark. 2025). Nasri ve arkadaslarinin (2023) calismasinda olagan tedavi grubuna ek olarak bir de
uygulamali gevseme egitimi iceren plasebo kontrol grubu kullanilmistir. Olagan tedavi gruplarinin Gglinde
katiimcilar sadece ilag kullanmistir (Emilsson ve ark. 2011, Young ve ark. 2017, Nasri ve ark. 2023). Halmay
ve arkadaslarinin (2022) calismasinda ise olagan tedavi icin belirlenmis bir protokol yoktur. Katilimcilarin
arastirmaya dahil olmadiklarinda alacaklar tedavi (ilag, bireysel goriismeler, psikoegitim vb) olarak
tanimlanmustir.

incelenen calismalarin dérdiinde takip 6lgimii alinmistir. iki calismada (Emilsson ve ark. 2011, Young ve ark.
2017) 3 aylk takip olglimi almislardir. Halmgy ve arkadaslarinin (2022) calismasinda kontrol grubu
midahaleleri basladigi icin yalnizca deney grubundan 6 aylik takip 6lglimi alinmistir. Nasri ve arkadaslarinin
(2023) calismasinda ise 3 aylik ve 12 aylik takip dlgiimii alinmistir. Genel olarak takip verileri miidahale
etkilerinin sirdurilebildigine isaret etmekle birlikte, kontrol gruplariyla karsilastirmalarda bu etkinin her
calismada istatistiksel olarak anlamli diizeyde korunmadigi gorilmektedir. Kalan iki calismada takip
dlgimii bulunmamaktadir (Basiri 2025, Ulusoy ve ark. 2025).
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Miidahalelerin Etkileri

Midahale etkilerine iliskin bulgular asagida her bir calisma temelinde sunulmustur. Calismalar arasinda etki
biiyiikliigi 6lgiitleri farklilik gdstermektedir (n?/n?p, Cohen’s d, Hedges' g). Meta-analitik bir ddniistiirme
yapiimadigindan, etki blyuklikleri 6zglin ¢alismalar tarafindan raporlandigi bicimiyle aktarnimistir.

Basiri (2025) calismasinda, iki buguk ay boyunca haftada bir olacak sekilde toplam 10 seans grup Diyalektik
Davranisgl Terapi (DDT) uygulanmistir. Miidahale, Linehan'in 6zgiin protokoll temel alinarak DEHB'e 6zqi
uyarlamalarla gerceklestirilmistir. Miidahale bitiminde Duygu Diizenleme Giigliikleri Olceginde kontrol
grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde disiis saptanmistir (n%=314). izlem &lcimii
yapllmamistir.

Emilsson ve arkadaslari (2011) tarafindan yiiriitilen ¢alismada, DEHB tanili ve ilag tedavisi siiren yetiskin
bireylerle 15 oturumluk grup formatinda R&R2ADHD adli bilissel davranisgi terapi temelli midahale
uygulanmustir. Her bir seans 90 dakika stirmiis ve haftada iki kez gerceklestirilmistir. Midahale bitiminde
RATE-S Duygusal Kontrol alt dlgedi puanlarinda gruplar arasi anlamli bir fark bulunmamis, ancak (¢ ay
sonraki takip 6lglimiinde midahale grubunun kontrol grubuna kiyasla duygu dizenleme becerilerinde
istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme gdsterdigi gorilmustir. Bu fark blylk etki blylklagl ile rapor
edilmistir (Cohen's d =1,12).

Halmgy ve arkadaslari (2022)nin ¢alismasinda, 14 hafta boyunca haftada bir 120 dakika olacak sekilde 14
seans grup formatinda Diyalektik Davranis Terapisi temelli miidahale uygulanmistir. Miidahale bitiminde
Duyqu Diizenleme Giigliigii Olcedi (DDGO) toplam puaninda grup icinde istatistiksel olarak anlamli bir diisis
g6zlenmis olsa da, bu degisim kontrol grubu olagan tedavi ile karsilastirildi§inda istatistiksel olarak anlamli
fark yaratmamistir. Alti ay sonra yapilan izlem 8lgiimiinde ise DDT grubunda DDGO puanlari anlamli sekilde
azalmaya devam etmis ve baslangica kiyasla toplamda -12,3 puanlik bir dlsiis gozlenmistir (p <,001).

Nasri ve arkadaslarinin (2023) calismasinda 12 hafta boyunca internet {zerinden uygulanan Bilissel
Davranisgl Terapi (iCBT) ve Uygulamali Gevseme Egitimi (iART) miidahaleleri karsilastiriimistir. Her iki
miidahale, haftalik moddiller ve kisa terapist destegiyle ylritilmistir. Duygu dizenleme agisindan
degerlendirilen Duygu Diizenlemede Giigliikler Olcedi (DDGO) sonuglarina gdre, miidahale sonrasinda
kontrol grubuna (TAU) kiyasla iCBT grubunda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir. Takip
olcimiinde (3 ay) iCBT grubunda anlamli bir gelisim gézlenmis, fakat TAU'ya kiyasla fark yine anlamli
bulunmamistir. iART grubunda ise miidahale sonrasinda DDGO puanlarinda anlamli bir diisiis gézlenmis (g =
0.12), takipte bu disis belirginlesmistir (g = 0,31), ancak yine kontrol grubuna kiyasla istatistiksel anlamlilik
sinirinda kalmistir. Bir yillik takip 6lgimiinde her iki miidahale grubunda duygu diizenleme puanlarinda grup
ici anlamli azalma goriilmis olsa da, kontrol grubu ile anlamli fark yine rapor edilmemistir.

Ulusoy ve arkadaslari (2025) galismasinda, 12 hafta boyunca her hafta bir kez 2.5 saatlik gevrimigi grup
formatinda Diyalektik Davranis Terapisi Becerileri Egitimi (DDT-ST) uygulanmistir. Miidahale sonunda
Duygqu Diizenleme Giigliigii Olcegi kisa formu (DDGO - DDGO-16) puanlarinda miidahale grubunda anlamli bir
diisiis gézlenmis (%, =,36), bu degisim kontrol grubunda gdzlenmemistir. Ancak gruplar arasi zaman x grup
etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (n% = ,13). Bu nedenle, DDT-ST'nin duygu diizenleme
becerilerinde yalnizca miidahale grubunda iyilesme sagladi§i, ancak bu etkinin kontrol grubuna kiyasla
belirgin olmadi§i sonucuna varilmistir. Takip 6l¢im rapor edilmemistir.

Son olarak Young ve arkadaslarinin (2017) calismasinda R&R2ADHD adli bilissel davranisgi terapi programi,
sekiz hafta boyunca haftada iki kez 90 dakikalik grup oturumlari ve bireysel mentorluk esliginde
uygulanmistir. Midahale sonunda RATE-S Duygusal Kontrol alt él¢edi puanlarinda, sadece ilag tedavisi alan
kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir diisls (iyilesme) gézlenmistir (p = ,017). Bu fark,
Cohen's d = 0,32 diizeyinde kiiciik etki blyiikligi ile raporlanmistir. Ug aylik takip 8lglimiinde, Duygusal
Kontrol puanlarinin miidahale grubunda azalmaya devam ettigi ve bu iyilesmenin zamanla siirdigi
gorllmastar.

Genel olarak degerlendirildiginde, alti calismanin dglinde midahale sonrasi kontrol grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamli fark rapor edilmistir (Emilsson ve ark. 2011, Young ve ark. 2017, Basiri 2025). Ug
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calismada yalnizca midahale grubunda anlamli grup ici iyilesmeler gézlenmis, ancak bu degisim kontrol
grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasmamistir (Halmay ve ark. 2022, Nasri ve ark. 2023,
Ulusoy ve ark. 2025).

Tartisma

Bu sistematik derlemede, yetiskin DEHB tanili bireylerde uygulanan psikoterapi temelli miidahalelerin
duyqu diizenleme (zerindeki etkisi, yalnizca randomize kontrollli galismalari temel alarak incelenmistir.
Psikoterap6tik midahalelerin duygu diizenleme becerilerini destekleyici etkileri genel olarak ortaya
konmus olsa da, bulgularin genellenebilirligi s6z konusu oldugunda ¢alismalardaki metodolojik kisithliklarin
ve ¢aligsmalar arasindaki metodolojik ¢esitliligin gozetilmesi faydali olabilir.

Calismalarin 6rneklem blyUklikleri genel olarak kiglktir ve galismalarda cinsiyet dagiimi homojen
dedildir. Bu durum, istatistiksel gii¢ Uzerinde olumsuz bir etki yaratmakta ve elde edilen bulgularin
genellenebilirligini sinirlamaktadir (Button ve ark. 2013). Orneklem gruplarindaki bu durum dzellikle
cinsiyetin duygu diizenleme siregleri Uzerindeki etkisi gdz Oniinde bulunduruldugunda, sonuglarin
yorumlanmasinda dikkatli olunmasini gerektirmektedir (Aldao ve ark. 2010). Ayrica, ilag kullanimina iliskin
uygulamalarda ¢alismalar arasinda belirgin farkliliklar bulunmaktadir; bazi ¢alismalarda farmakolojik tedavi
sabit tutulurken, bazilarinda yalnizca ila¢ kullanan ya da yalnizca ila¢ kullanmayan katilimcilar dahil
edilmistir. Bu tir metodolojik farklliklar, miidahalelerin etkililigine dair elde edilen sonuglarin yalnizca
psikolojik miidahaleye mi yoksa ilag-midahale etkilesimine mi bagl oldugunun net bicimde ayristiriimasini
giclestirmektedir (Cortese ve ark. 2018).

Tim calismalarda yalnizca 6z bildirim temelli degerlendirme araglarinin kullaniimis olmasi, dnemli bir
metodolojik tartisma alani yaratmaktadir. DEHB tanili bireylerin genel olarak metabilissel farkindaliklarin
dislk oldudu, yani kisilerin kendi bilissel ve duygusal siireglerini fark etme ve degerlendirme konusunda
zorlandiklari bilinmektedir (Butzbach ve ark. 2021). Bu durum, duygu diizenleme siireglerini olumsuz
etkiledigi gibi, 6z-bildirim degerlendirmelerinin giivenilirligini de azaltmaktadir (Retz et al. 2012, Abrams ve
ark. 2018). Nitekim alanyazinda, DEHB'i yetiskinlerin kendi duygusal durumlarini ve tepkilerini
dederlendirirken tutarsiz olabilecedi; icgori eksikligi nedeniyle 6z-bildirim &lceklerinden elde edilen
sonuclarin sinirli glvenilirlik tasiyabilecedi vurgulanmistir (Young ve Bramham 2007, Kooij ve ark. 2010).
Mevcut calismalarin hepsinde duygu dizenleme becerileri yalnizca 06z-bildirime dayali dlgeklerle
degerlendirilmistir ve metabilissel farkindalik eksikligi, bu 6z-bildirimlerin gecerliligini kisitlayan dnemli bir
etken olarak gériilmektedir (Basiri ve Hadianfard 2022, Amador-Campos ve Krieger 2023). Bu nedenle
DEHB'de duygu diizenleme becerilerinin degerlendirilmesinde, yalnizca 6z-bildirimlere glivenmek yerine
bunlari nesnel dlglimler veya klinisyen/gdézlemci degerlendirmeleri ile tamamlamak 6nerilmektedir. Bu gok
yonli degerlendirme yaklasimi, diislik metabilissel farkindaligin yol acti§i ényargilari dengeleyerek 6z-
bildirimli verilerin guvenilirligini artirabilir.

Altr calismanin tamaminda midahale gruplarinda duygu dlzenleme becerilerinde olumlu yénde anlamli
gelismeler gozlenmis; ancak bu gelismelerin yalnizca yarisinda kontrol grubu ile karsilastinldiginda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmustur (Emilsson ve ark. 2011, Young ve ark. 2017, Basiri
2025). Ug calismada ise (Halmay ve ark. 2022, Nasri ve ark. 2023, Ulusoy ve ark. 2025) kontrol grubu ile fark
istatistiksel anlamda anlamli degildir. Bu durum, deney gruplarinda g6zlenen degisimlerin miidahale
almanin etkisini yansittigini ve midahale tirlerinin genel olarak olumlu bir egilim gdsterdigini distndirse
de, bu etkilerin miidahaleye 6zgi olup olmadigina dair karsilastirmali ¢ikarimlar sinirli kalmaktadir. Séz
konusu ¢ calismada anlamli grup farki elde edilememesinde, uygulama bicimi ve karsilastirma grubu
dzellikleri etkili olmus olabilir. Ornedin Halmay ve ark. (2022) galismasinda miidahale grubu yiiz yiize grup
terapisinden yararlanmisken, kontrol grubunun da olagan tedavi kapsaminda bireysel psikoegitim seanslari
aldigi gorilmektedir. Bu durum, kontrol grubunun pasif degil aktif bir destek aliyor olmasi nedeniyle
miidahale etkisini maskelemis olabilir (Boot ve ark. 2013). Nasri ve arkadaslarinin (2023) calismasinda ise
kullanilan midahale, internet tabanli ve modiiler formatta uygulanmis ve etkilesim diizeyi oldukca sinirli
kalmistir. Benzer sekilde Ulusoy ve ark. (2025) calismasinda uygulanan gevrim igi grup midahalesi,
yapilandiriimis olsa da terapdtik iliski ve grup sirecleri bakimindan yiiz ylize miidahalelere kiyasla daha az
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etkili olmus olabilir (Berger 2017). Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, hem kontrol kosullarinin aktif
nitelikte olmasi hem de bazi miidahalelerin ¢evrim ici ve sinirl etkilesimli formatta uygulanmis olmasi,
gruplar arasi farklarin belirginlesmesini sinirlandirmis olabilir. Dolayisiyla, s6z konusu ¢alismalarin pasif bir
bekleme listesi kontrolli ile ve daha yogun terapdtik etkilesim iceren bir tasarimda karsilastiriimasi
durumunda, daha belirgin bir gruplar arasi farkllasma oriintlisi sergilemesi olasidir. Ayrica duygu
diizenlemenin semptoma 6zgii olmaktan ziyade transdiagnostik bir yapi olmasi, bu bulgunun daha genis bir
cercevede ele alinmasini gerektirmektedir. Duygu diizenleme becerileri, yalnizca belirli bir terapotik
teknikle sinirl olmayan; zaman icerisinde, ¢cevresel destekler ve bireysel dgrenme siirecleriyle gelisebilen
karmasik yapilar olarak dederlendiriimektedir (Gross 2008). Bu baglamda, kisa siireli miidahalelerin ya da
sinirl seans sayilarina sahip programlarin, kontrol gruplarina kiyasla hemen belirgin farklar yaratmamasi
beklenebilir bir durumdur. Nitekim bazi ¢calismalarda gruplar arasi farklarin miidahale sonrasinda degil,
izlem olglimlerinde ortaya ¢lkmasi, duygu diizenleme becerilerinin zaman icinde i¢csellesen ve gecikmeli
olarak gozlemlenebilen kazanimlar olabilecegini disindirmektedir. Bu bulgular, duygu diizenlemenin
DEHB'de terap6tik degisimin daha yavas ilerleyen ve ¢ok boyutlu bir bileseni oldugunu ve kisa vadeli grup
karsilastirmalarinin bu degisimi tam olarak yansitamayabilecegdini gostermektedir.

izlem 8lgiimleri iceren dért calismanin bulgulari, miidahale sonrasi kazanimlarin bilyiik dlciide korundugunu
ya da zamanla giiclendigini gdstermektedir. Ozellikle Emilsson ve arkadaslarinin (2011) calismasinda, iic
aylik takip 6lciimiinde duyqu diizenlemede biiyiik diizeyde bir gelisim rapor edilmistir (d = 1,12). Bu bulgu,
duygu diizenleme becerilerindeki gelisimin terapotik sirecin ilerleyen asamalarinda ortaya ¢ikabilecedini
ve bu becerilerin zamanla daha fazla i¢csellestirilebilecegini diisiindirmektedir. Ancak takip bulgularinin
midahaleye 6zqi kalici etkiyi yansitip yansitmadigi, kontrol grubunun izlem siirecindeki midahale
durumuna (aktif/pasif tedavi) bagli olarak dikkatli bicimde degerlendirilmelidir.

incelenen calismalarin tiimiinde negatif duygularin diizenlenmesine iliskin degerlendirmeler dikkat
cekmektedir. Buna karsin pozitif duygularin diizenlenmesinin incelenen hicbir ¢alismanin odaginda
olmadigi goriilmiistir. incelenen calismalar, pozitif duygu diizenlemenin hem arastirma hem de miidahale
baglaminda goz ardi edildigini gostermektedir. Bu durum, pozitif duygularin ayri bir diizenleme alani olarak
ele alinmamasi nedeniyle hem 6lgiim araglarinda hem de miidahale iceriklerinde kendini gostermektedir.
Ornegin, yaygin kullanilan Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi (DDGO) gibi dlciimlerde genellikle dfke, liziintd,
kaygi gibi olumsuz duygularla bas etme glgliikleri degerlendiriimektedir; pozitif duygularin (6r. seving,
cosku) diizenlenmesine dair boyutlar bu tip dlceklerde yer almamaktadir (Velotti ve ark. 2020). Benzer
sekilde psikoterapi midahaleleri de ¢ogunlukla 6fke ve hayal kirkhidi gibi olumsuz duygulari ydnetmeye
odaklanmakta; pozitif duygularin dengelenmesini hedefleyen teknikler oldukga sinirli kalmaktadir (Tugade
ve ark. 2022). Literatiirde bu tek tarafli odak elestiriimekte ve pozitif duygu diizenleme boyutunun da
degerlendirme ve tedavi siireclerine dahil edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Watson 2000, Weiss ve ark.
2015). Nitekim pozitif duygulan regiile edememek de DEHB'de potansiyel islevsellik bozukluklarina yol
acabilir; érnegin asiri cosku veya ddll arayisinin kontrol edilememesi, dirtlsel risk alma davranislarini
tetikleyerek kisilerarasi iliskilerde ve giinliik yasamda sorunlara neden olabilmektedir (McKay ve ark. 2022).
Bu nedenle, gelecekteki ¢alismalarda ve miidahalelerde pozitif duygu diizenlemenin de sistematik olarak
ele alinmasi, DEHB'li bireylerin duygusal islevselligini daha bitlincll bir sekilde desteklemek agisindan
onem tasimaktadir.

Dahil edilen calismalarin higbirinde DEHB alt tiplerine (dikkat eksikligi baskin, hiperaktivite-diirtiisellik
baskin, birlesik tip) gére duygu diizenleme sonuglari ayristirlmamistir; bu durum kuramsal ve klinik agidan
onemli bir bosluga isaret etmektedir. Arastirmalar, DEHB alt tipleri arasinda duygu diizenleme profillerinin
farklilasabilecegine isaret etmektedir (Martz ve ark. 2023). Bazi uzmanlar, duygusal diizensizligin DEHB'in
tiim sunum tiplerinde ortak bir 6zellik oldugunu, ancak siddeti ve disavurum bigimlerinin alt tipler arasinda
farklilk gdsterebilecedini belirtmektedir (Celestin-Westreich ve Celestin 2013). Ornegin, hiperaktivite-
dirtusellik baskin veya birlesik tip DEHB'li bireylerde ani 6fke patlamalari, yogun duygusal tepkisellik ve
belirgin duygudurum dalgalanmalari daha sik goriliirken, dikkat eksikligi baskin tipte duygusal zorluklar
daha ortiik veya ice yonelik olabilmektedir (Martel, 2009, Shaw ve ark. 2014, Bodalski ve ark. 2023). Alt tipler
arasl bu potansiyel farklarin géz ardi edilmesi, DEHB’in duygusal semptomlarinin anlasilmasinda énemli
bilgilerin kagiriimasina yol agabilecedi gibi, miidahalelerin her alt tipe 6zgu ihtiyaglara gore uyarlanmasini
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da zorlastirabilir. Dolayisiyla, gelecekteki arastirmalarda DEHB'in dikkat eksikligi, hiperaktivite/durtisellik
ve birlesik alt tiplerindeki duygu dizenleme gigliiklerinin ayri ayri incelenmesi; hem bu bozuklugun
kuramsal modellerinin gelistiriimesi hem de klinik miidahalelerin alt tipe 6zgi olarak hassaslastiriimasi
acisindan kritik gorilmektedir.

Mevcut derleme calismasinin da sinirliliklari bulunmaktadir. ilk olarak, yalnizca randomize kontrollii
deneysel calismalarin dahil edilmesi, metodolojik saglamhidi artirmakla birlikte, deneysel olmayan ancak
kuramsal katki sunabilecek calismalar dislamis ve dolayisiyla alandaki bitlincil bilgiye ulasmayi
sinirlamistir. Ayrica sadece yayimlanmis, hakemli dergilerde yer alan ¢alismalara yer verilmis olmasi, olasi
bir yayin yanliligi (publication bias) riski tasimaktadir. Bu tercih, yayimlanmamis ancak anlamli sonuglara
ulasmis calismalarin géz ardi edilmesine neden olabilir. ikinci olarak erisimin kisitli olmasi nedeniyle tarama
siireci belirli veri tabanlari ile sinirlandiriimistir. Ek olarak, sadece Tiirkge ve ingilizce dillerinde yazilmis
yayinlarin dahil edilmesi, literatlr kapsamini daraltmis ve kiltirel cesitlilige sahip @rneklemlerin
dislanmasina yol agmis olabilir.

Bu sistematik derlemenin en temel sinirliliklarindan biri, dahil edilen randomize kontrolli ¢alisma (RKC)
sayisinin sinirli olmasidir (n = 6). Bu nedenle, elde edilen bulgularin genellenebilirligi ve miidahale etkilerine
iliskin ¢ikarimlar temkinli bicimde yorumlanmalidir. Calisma sayisinin azligi, alanin heniiz gelisimsel bir
asamada oldugunu isaret etmektedir. Nitekim erigkin DEHB'de duygu diizenleme gugliklerinin bozuklugun
merkezi bir bileseni olarak ele alinmasi gérece yeni bir kuramsal yonelimdir (Faraone ve ark. 2019, Hirsch
ve ark. 2018). Bu nedenle, duygu diizenlemeyi birincil sonug degiskeni olarak ele alan ve bunu randomize
kontrolll tasarimla test eden calismalarin sayisinin sinirli olmasi beklenen bir durumdur. Bununla birlikte,
randomize kontrollii calisma kriteri nedeniyle derlemeye dahil edilmeyen ancak eriskin DEHB'de duygu
dizenleme Uzerine odaklanan kontrolsliz ya da yari deneysel calismalarin sayisinin daha fazla oldugu
goriilmektedir. Ornedin, Hesslinger ve arkadaslarinin (2002) yapilandiriimis beceri egitimi programini
degerlendirdikleri pilot ¢alismada, midahale sonrasinda duygusal labilite ve 6fke kontroliinde anlamli
iyilesmeler bildirilmistir. Benzer bicimde, Philipsen ve arkadaslari (2007) tarafindan gelistirilen
yapilandinimis grup terapisi uygulamasinda, yalnizca dikkat ve organizasyon becerilerinde degil, duygu
dizenleme sureclerinde de anlamli gelismeler rapor edilmistir. Carroll ve arkadaslarinin 2023 yilinda
yaptiklan fizibilite calismasinda da grup temelli yapilandirimis midahalenin yetiskin dehb'li bireylerde
duygu diizenleme iizerinde iyilestirici etkileri rapor edilmistir. Bu ¢alismalar metodolojik olarak randomize
kontrolli calisma dizeyinde olmasa da, mevcut derlemede elde edilen bulgularla paralel bir egilimi
gostermektedir. Dolayisiyla, kanit diizeyi farkl olmakla birlikte literatiir genelinde psikoterapotik
midahalelerin eriskin DEHB'de duygu diizenleme iizerinde olumlu bir etki potansiyeli tasidigi sdylenebilir.

Alandaki sinirli randomize kontrollii calisma sayisini agiklayan bir diger faktor, eriskin DEHB arastirmalarinin
tarihsel olarak cocuk ve ergen orneklemleri kadar yogun olmamasidir. DEHB uzun yillar boyunca agirlikl
olarak cocukluk ¢agi bozuklugu olarak ele alinmis; eriskin dénemdeki duygusal islevsellik boyutu daha geg
dénemde sistematik bigimde incelenmeye baslanmistir (Asherson ve ark. 2018). Ote yandan, gocuk ve ergen
orneklemlerinde yiriitllen psikoterapi ¢calismalarinda duygu diizenleme alaninda da olumlu bulgular elde
edildigi gorilmektedir (Vacher ve ark. 2020, Murray ve ark. 2025). Ayrica duygu diizenleme odakli ebeveyn
egitim programlarinin da cocuk DEHB d&rneklemlerinde irritabilite ve duygusal patlamalan azalttig
gosterilmistir (Chronis-Tuscano ve ark. 2016). Cocuk ve ergen literatiirindeki kanit tabani, eriskin DEHB
orneklemlerinde elde edilen sinirliancak olumlu bulgularin kuramsal olarak desteklendigini gostermektedir.

Sonu¢

Mevcut kanitlar, psikoterapi miidahalelerinin duygu diizenleme (zerinde olumlu etki potansiyeline sahip
oldugunu, ancak bu etkinin biyukligu ve strdirilebilirligine iliskin verilerin heniiz sinirh oldugunu
gOstermektedir. Bulgular dogrultusunda, gelecekteki arastirmalarda bazi yonelimlerin benimsenmesi
énem arz etmektedir. Oncelikle, duygu diizenlemeyi birincil hedef olarak belirleyen psikoterapi
programlarinin gelistirilmesi, mevcut miidahalelerin etkililigini artirabilir. Bununla birlikte, yalnizca olumsuz
dedil, pozitif duygularin reglilasyonuna da odaklanan dlglim araclarinin kullanilmasi ve bu alani hedefleyen
6zgin midahale yaklagimlarinin olusturulmasi gerektigi distintlmustir. Ayrica, DEHB tanili bireylere 6zgi
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duygu diizenleme becerilerini degerlendirmeye yonelik, psikometrik acidan gecerli ve givenilir élgim
araclarinin gelistirilmesi, degerlendirme siireclerinin niteligini artiracaktir. Arastirma deseninde ise daha
blylk d6rneklemlerle yiritilen ve uzun vadeli izlem élclimlerini iceren ¢alismalarin tasarlanmasi, bulgularin
genellenebilirligini ve kalicilhgini degerlendirme agisindan 6nemlidir. Son olarak, miidahale etkilerinin DEHB
alt tiplerine gdre aynistirildigi karsilastirmali modellerin uygulanmasi, daha hassas ve hedefe yonelik klinik
¢tkarimlar yapiimasini mimkiin kilacaktir.
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