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Özet
Duygu düzenleme (DD), bireylerin duygusal deneyimlerini tanımlama ve bu duygusal deneyimlere tepki verme 
şekilleriyle ilişkilidir. Bireylerin bu deneyimlerini, uyum ve psikolojik işlevselliği arttıracak biçimde yumuşatma 
ve yönetme yeteneği olarak tanımlanmaktadır. Duygu düzenlemedeki eksikliklerin birçok psikiyatrik bozuklukta 
gözlendiğine işaret edilmiştir. Bu bozukluklardan biri de Obsesif Kompulsif Bozukluktur (OKB). OKB’li bireyler 
bozuklukla ilişkili bir uyaranla karşılaştıklarında sağlıklı bireylere göre daha fazla kaygı deneyimlemektedirler. 
Obsesyonlara eşlik eden kaygıyı azaltmak için kompulsiyonları yapmak zorundaymış gibi hissetmektedirler. Diğer 
yandan, kompulsif alışkanlıklarının mantıksızlığının farkındadırlar. Ancak başa çıkamayacakları denli büyük kaygı 
yaşadıkları için tekrarlayan bu davranışlara karşı koyamazlar. Bu örüntü göz önünde bulundurulduğunda bu insanlar 
için uyaranla ilişkili aşırı kaygının DD mekanizmasındaki bozukluklarla ilişkili olabileceği ve kompulsiyonların as-
lında uyuma yönelik olmayan DD stratejileri olabileceği düşünülmüştür. Bu çalışma kapsamında kompulsiyonların, 
uyuma yönelik olmayan DD stratejileri arasındaki konumu tartışılmıştır. Gözden geçirilen çalışmalar, OKB belirti-
selliği ve DD stratejilerinin etkin kullanılamaması arasındaki ilişkiye dikkat çekmiştir. Buradan hareketle, OKB te-
davilerinde DD bileşenlerine nasıl yer verilebileceğiyle ilgili görüşler aktarılmıştır. Sonuç olarak OKB tedavilerinde 
DD becerilerinin geliştirilmesine yönelik bileşenlerin kullanılmasıyla, tedavilerden alınacak yararın arttırılabileceği 
düşünülmüştür.

Anahtar kelimeler: Duygu düzenleme, obsesif kompulsif bozukluk, kompulsiyon

Abstract
Emotional Regulation (ER) is related to the manner how individuals describe their emotional experiences and respond 
to these emotional experiences. It is defined as the ability to moderate and manage those experiences in order to en-
hance adaptation and the psychological functionality. It is pointed out the lack of Emotional Regulation is observed 
in many kind of psychiatric disorders. One of these psychiatric disorders is Obsessive Compulsive Disorder (OCD). 
When people with Obsessive Compulsive Disorder face a stimulus which related with their disorder, they experience 
more anxiety than healthy people. They feel obliged to do their compulsion in order to decrease the anxiety level ac-
companying their obsessions. On the other hand, they are aware of the irrationality of their compulsions.  Nevertheless, 
they cannot resist doing those repetitive behaviors because of their insuperable anxiety level. When this pattern is taken 
into consideration, it is thought that excessive anxiety associated to the stimulus can be related to the failure of the ER 
mechanisms for these people and compulsions actually can be maladaptive ER strategies. In this study, the position of 
compulsions among non-adaptive ER strategies was discussed. Reviewed studies remarked the relation between OCD 
symptomatology and the ineffective use of ER strategies. From this point of view, opinions about how the ER compo-
nents could be included in OCD therapies were reported. As a result, the use of components for the development of ER 
skills in OCD treatments was considered to increase the efficiency from the treatments.

Keywords: Emotion regulation, obsessive compulsive disorder, compulsion



Duygu Düzenleme ve Kompulsiyonlar     75

Duygu Düzenleme
Duyguların fizyoloji ve davranışlarla ilişkisi, ref-

leksif bir şekilde ortaya çıkıyor gibi görünse de genelde 
ayrıntılı işlemleme ve düzenlemeye maruz kalmaktadır-
lar (Stern, Nota, Heimberg, Holaway ve Coles, 2014). 
Duygu düzenleme (DD), bireylerin duygusal deneyimle-
rini tanımlama ve bu duygusal deneyimlere tepki verme 
şekilleriyle ilişkilidir (Diefenbach, Tolin, Meunier ve 
Worhunsky, 2008). Bireylerin duygusal deneyimlerini, 
uyum ve psikolojik işlevselliği arttıracak biçimde yu-
muşatma ve yönetme yeteneği olarak tanımlanmaktadır 
(Jacob, Morelen, Suveg, Brown Jacobsen ve Whiteside, 
2012). Duygu ve duygunun düzenlenmesi davranışsal 
ifade, fizyolojik uyarılmışlık, öznel deneyim ve durumun 
bilişsel değerlendirmesi şeklinde ortaya koyulmaktadır 
(Borelli ve ark., 2015). İnsanlar duygularını düzenlemek 
için çeşitli stratejiler kullanmaktadırlar. Bu stratejilerden 
ikisi duygusal kaçınma ve duygularla aşırı meşguliyet-
tir. Duygusal kaçınma stratejileri duygu bastırma, dikkat 
dağıtma, inkar, akılcılaştırma, madde kullanımı, dissosi-
yasyon; duygularla aşırı meşguliyet ise ruminasyon, en-
dişe ve obsesyonlar olarak sınıflandırılabilmektedir (Ha-
yes ve Feldman, 2004). Bu stratejiler güçlü duygulara 
anlık uygulandıklarında, uyuma yönelik tepkilerdir. An-
cak tekrarlayan, katı ve aşırı kullanımları (hem olumlu 
hem olumsuz duygular için) duyguların şiddet, yoğunluk 
ve sürelerinin artmasına neden olmaktadır (Gross, 2002; 
Gross ve Levenson, 1997; Moritz ve ark., 2016; Penne-
baker, 1997; Salovey, Rothman, Detweiler ve Steward, 
2000).

Bazı kaynaklardaki DD açıklamaları, olumsuz 
duyguların kontrolü ve uyarılmışlık düzeyinin azaltılma-
sı becerisine vurgu yaparken; bazı kaynaklardaki açıkla-
malar ise bütün duygusal deneyimlerin deneyimlenmesi, 
ayırt edilmesi ve onlara tepki verilmesine vurgu yap-
maktadır (Gratz ve Roemer, 2004). İkinci gruptaki açık-
lamalar, duyguların farkındalığı ve anlaşılması üzerinde 
durur. Böylelikle hem olumlu hem de olumsuz duygula-
rın izlenmesi, deneyimlenmesi, kabul edilmesi ve düzen-
lenmesi becerilerini geliştirir (Gratz ve Roemer, 2004). 
DD’nin farklı tanımlamaları (duygusal kontrol ve bas-
kılama ile farkındalık ve anlama) arasındaki ayrımın iyi 
yapılması gerekmektedir. Çünkü uyuma yönelik olma-
yan DD örüntülerinin işlevselliği bozabileceği veya psi-
kopatoloji belirtilerinin sürdürülmesine yol açabileceği 
belirtilmektedir (Cole, Michel ve Teti, 1994). Uyuma yö-
nelik DD ise olumlu ve olumsuz duygu tepkilerinin ka-
bul edilmesini gerektirmektedir (Hayes, Wilson, Gifford, 
Follette ve Strosahl, 1996). Her iki durumda da DD’deki 
zayıflıklar, duyguların uyuma yönelik yararlarını olum-
suz etkileyebilmektedir (Stern ve ark., 2014). Karar ver-
me mekanizmalarında (Bechara, 2004; Heilman, Crisan, 
Houser, Miclea ve Miu, 2010), hedefe yönelik davranışta 

(Gray, 2004; Johnson, 2009) ve yaşam koşullarına uygun 
bir şekilde tepki göstermede (Lyons ve Schneider, 2005; 
Montes-Berges ve Augusto, 2007) bozulmalar ortaya 
çıkabilmektedir. Ayrıca DD’deki eksikliklerin birçok 
psikiyatrik bozuklukta hüküm sürdüğü gösterilmiştir 
(Berking ve Wupperman, 2012): endişe (Mennin ve ark., 
2005; Turk ve ark., 2005), tek uçlu depresyon (Mennin 
ve ark., 2005, 2007; Rottenberg, Kasch, Gross ve Gotlib, 
2002), yaygın kaygı bozukluğu (McLaughlin, Mennin 
ve Farach, 2007; Roemer ve ark., 2009), yeme bozukluk-
ları (Svaldi, Greipenstroh, Tuschen-Caffier ve Ehring, 
2012), sınır kişilik bozukluğu (Glenn ve Klonsky, 2009). 
İçselleştirme belirtileri (Aldao, Nolen-Hoeksema ve 
Schweizer, 2010) ve beden odaklı tekrarlayan davranış-
larla (Diefenbach ve ark.,2008; Shusterman, Feld, Baer 
ve Keuthen, 2009; Snorrason, Smári ve Ólafsson, 2010; 
Woods, Wetterneck ve Flessner, 2006) DD’deki eksik-
liklerin ilişkili olduğu gösterilmiştir. Beden odaklı tek-
rarlayan davranışlardaki (BOTD) tekrarlanan hareketler, 
Obsesif Kompulsif Bozukluktaki kompulsif ritüeller 
ile ortak özellikler taşımaktadır (Roberts, O’Connor ve 
Bélanger, 2013). Kompulsiyonlarla meşgul olan birey-
ler tıpkı BOTD’li bireylerde olduğu gibi sergiledikleri 
davranışların, olumsuz sonuçlarına rağmen, karşı konul-
masının zor olduğunu bildirmişlerdir (Bohne, Keuthen 
ve Wilhelm, 2005).

Turk, Heimberg, Luterek, Mennin ve Fresco (2005) 
duyguların zayıf bir şekilde anlaşılmasının, bireylerin 
duygularını kontrol edebileceklerine dair güvenlerini 
düşürebileceğini öne sürmüşlerdir. Güvenleri azalan bu 
bireylerin, duygusal durumları hakkındaki korkuları te-
tiklenmektedir. Bu durum da uyuma yönelik olmayan 
başa çıkma stratejilerinin kullanımını teşvik etmektedir. 
Uyuma yönelik olmayan başa çıkma stratejileri, duygu 
hakkındaki olumsuz inanışların yanlışlanmasını önle-
mekte ve psikopatoloji gelişimine veya psikopatolojinin 
kötüleşmesine yol açabilmektedir.

Obsesif Kompulsif Bozukluk
Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), obsesyon 

(tekrarlayan girici düşünceler) ve/veya kompulsiyon-
larla (tekrarlayan ritüel davranışlar veya zihinsel ey-
lemler) kendini gösteren, işlevselliği ciddi bir şekilde 
bozan psikolojik bir rahatsızlıktır. Çocuk ve ergenlerin 
%1-2’sinde (Douglass, Moffitt, Dar, McGee ve Silva, 
1995; Valleni-Basile ve ark., 1994), genel popülasyonun 
%0.3-3.1’inde (Fontenelle, Mendlowicz ve Versiani, 
2006) görülmektedir. Yavaş yavaş ortaya çıkan ve tedavi 
edilmezse kronik hale gelip yaşam kalitesini düşüren bir 
bozukluktur (Olatunji, Cisler ve Tolin, 2007).

OKB’li bireyler bozuklukla ilişkili bir uyaranla 
karşılaştıklarında sağlıklı bireylere göre daha fazla kaygı 
deneyimlemekte (Schienle, Schafer, Stark, Walter ve Va-
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itl, 2005; van den Heuvel ve ark., 2004) ve birçok uya-
ranın bulunduğu bir ortamda bozuklukla ilişkili uyarana 
daha fazla ve daha hızlı şekilde dikkat yöneltmektedirler 
(Moritz, Von Muhlenen, Randjbar, Fricke ve Jelinek, 
2009; van den Heuvel ve ark., 2004). Obsesyonlara eş-
lik eden kaygıyı azaltmak için kompulsiyonları yapmak 
zorundaymış gibi hissetmektedirler (Paul, Simon, End-
rass ve Kathmann, 2016). OKB’li bireyler kompulsif 
alışkanlıklarının mantıksızlığının farkındadırlar. Ancak 
başa çıkamayacakları denli büyük kaygı yaşadıkları için 
tekrarlayan bu davranışlara karşı koyamazlar (Taylor ve 
Liberzon, 2007). Belirtilen durumlar göz önünde bulun-
durulduğunda OKB’li bireylerde uyaranla ilişkili aşırı 
kaygının DD mekanizmasındaki bozukluklarla ilişkili 
olabileceği ve kompulsiyonların aslında uyuma yönelik 
olmayan DD stratejileri olabileceği düşünülmüştür. Ben-
zer şekilde Stern ve arkadaşları (2014) OKB’nin altında 
duygulardan kaçınmak gibi bir motivasyonun olabilece-
ğini öne sürmüşlerdir. Yapılan beyin görüntüleme çalış-
maları da OKB’deki uyaranla ilişkili aşırı kaygı durumu 
ile beynin duygu işlemleme ve düzenleme bölgelerinde-
ki işlevsel değişimler arasında ilişki saptamıştır (Han ve 
ark., 2016; Milad ve Rauch, 2012).

Bu çalışma kapsamında OKB’deki kompulsiyon-
ların, uyuma yönelik olmayan DD stratejileri arasındaki 
konumu değerlendirilecek ve tartışılacaktır. Derlenen 
araştırmalara Web of Science veri tabanına “obsessive 
compulsive disorder” ve “emotion regulation” anahtar 
sözcükleri; Google Akademik’e ise “obsesif kompulsif 
bozukluk” ve “duygu düzenleme” kelimelerinin yazı-
lıp aratılmasıyla ulaşılmıştır. Yüksek lisans ve doktora 
tezleri çalışma kapsamına alınmamıştır. Belirtilen koşul-
larda 102 makaleye ulaşılmış ve bu çalışmada ilgililik 
derecesi ve çalışmanın amacına uygun 20 makale göz-
den geçirilmiştir. Makalelerle ilgili ayrıntılar Tablo 1’de 
sunulmuştur.

Yapılan araştırmalarda OKB belirtiselliği ve DD 
stratejilerine sınırlı ulaşım arasında ilişki saptanmış-
tır (de la Cruz ve ark., 2013). Ayrıca OKB’li bireyle-
rin olumsuz duyguları azaltmak için bilişsel yeniden 
yapılandırmaları kullanmada eksiklikler gösterdikleri 
bulunmuştur (Paul ve ark., 2016). Bu bireyler sağlıklı 
kontrollere göre duygularını anlamada daha zayıf kalmış 
ve duygularına daha olumsuz tepkiler göstermişlerdir 
(Stern ve ark., 2014). OKB ve DD arasındaki ilişkiler-
de aracı ve düzenleyici rolü olan değişkenleri saptamak 
için yapılan araştırmalardan birinde Cisler, Olatunji ve 
Lohr (2009), tiksinmenin olumsuz duygulanım ve bulaş-
ma korkuları arasındaki ilişkide kısmi aracı rolüne dik-
kat çekmiştir. Bir başka araştırmada ise strese toleransın 
obsesyonlar ve olumsuz duygulanım arasındaki ilişkide 
düzenleyici rolüne işaret edilmiştir (Cougle, Timpano ve 
Goetz, 2012). Strese toleransın düşük olduğu durumlarda 

olumsuz duygulanım da yüksek ise obsesyon belirtileri-
nin en yüksek düzeye ulaştığı gösterilmiştir. Çocuklar ve 
ergenlerle yapılan çalışmalarda da, yetişkinlerle yapılan 
çalışmalarla tutarlı olarak, OKB’li çocukların DD bece-
rilerinin sağlıklı kontrollere göre daha zayıf olduğu gös-
terilmiştir (Jacob ve ark., 2012). Ayrıca OKB grubundaki 
çocukların DD seviyelerinin, diğer kaygı bozukluklarına 
sahip olan çocuklardan daha düşük olduğu bulunmuştur.

OKB ve DD İlişkisini Açıklamaya Yönelik Modeller
Araştırmacılar OKB ile DD’deki bozulmalar ara-

sındaki ilişkileri açıklamaya yönelik çeşitli modeller öne 
sürmüşlerdir. OKB’nin bilişsel modeline göre OKB’deki 
kompulsiyonlar, girici düşüncelere uyuma yönelik olma-
yan yorumlar getirilmesi ve bu yorumlarla ilişkili kaygı 
ve stres yaşanmasıyla ortaya çıkmaktadır. İnançlar, girici 
düşünceler ve imgeleri yorumlama şekli, kaygı ve kom-
pulsiyonları arttırabilmektedir. Artan kompulsiyonlar 
(örneğin kontrol davranışları) ise duygu düzenleyememe 
ile ilişkili bulunmuştur (Coleman, Pieterefesa, Holaway, 
Coles ve Heimberg, 2011). 

İkinci model OKB’deki değişiklikten kaçınma eği-
limiyle (Coles, Schofield ve Pietrefesa, 2006) ve çocuk-
ken çok fazla korumaya maruz kalmayla (Coles ve Scho-
field, 2008) ilişkilidir. Bu gibi etkenler zor durumları ele 
almada ve eşlik eden olumsuz duygularla başa çıkmada 
eksikliklere yol açabilmektedir. Ayrıca ebeveynlerin faz-
la korumacı olmaları, çocuklarını olumlu duyguları de-
neyimlemekten de alıkoyabilmektedir. Sorun çözmedeki 
ve ilişkili duyguları deneyimlemedeki eksiklikler, kişinin 
duygularını anlamada güçlü hale gelmesini engelleyebil-
mektedir. Sonuçta oluşan rahatsızlık durumu da kişinin 
duygu tetikleyen durumlardan gelecekte kaçınmasına 
yol açabilmektedir. Bu durum, kısır döngünün yenilen-
mesini sağlamaktadır. Bu modelde duyguları tanıma ve 
anlamlandırmadaki eksikliklerin, bireyin daha sonra bu 
duyguları deneyimlememek için çaba sarf etmesine ve 
duyguları deneyimlemek durumunda kaldığında uyuma 
yönelik olmayan DD stratejileri (ruminasyon, bastırma, 
kaçınma) kullanmasına yol açtığı ileri sürülmektedir.

OKB ve DD arasındaki ilişkileri açıklamaya yö-
nelik üçüncü model, kompulsiyonların sürdürülmesine 
odaklanmaktadır (Calkins, Berman ve Wilhelm, 2013). 
Bu modele göre OKB’li bireyler dikkatlerini, girici dü-
şüncelerin olumsuzluğuna ve potansiyel sonuçlarına 
vermektedirler. Böylelikle kaygı ve kaygı bastırma giri-
şimlerinden oluşan yıkıcı bir döngüye yol açmaktadırlar. 
Bu döngü, bireyin kendisine stres veren duygu durumları 
düzenleme becerisine güven duymamasını beraberinde 
getirmektedir. Böylelikle uyuma yönelik olmayan başa 
çıkma stratejilerinin kullanımı sürmektedir. Kompulsi-
yonların kullanımı, kişinin stres yaratan duygularla kar-
şı karşıya kalmasını önlemekte ve yanlışlayıcı bilginin 
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girişini engellemektedir. OKB’li bireylerde bozulmuş 
şekilde görülen DD süreçleri, kontrol kompulsiyonları 
açısından şu şekilde örneklendirilebilir: OKB’li bireyle-
rin kendi hafıza ve algılarına güvenmemeleri, sık rast-
lanan bir durumdur ve kontrol davranışlarıyla ilişkilidir 
(Hermans ve ark., 2008; MacDonald, Antony, MacLeod 
ve Richter, 1997; McNally ve Kohlbeck, 1993; Tolin ve 
ark., 2001). Deneysel çalışmalar kontrol davranışları ve 
diğer tekrarlanan davranışların bilişsel güveni düşürdü-
ğünü, bu durumun da daha fazla tekrarlayan davranışa 
yol açtığını göstermiştir (Boschen ve Vuksanovic, 2007; 
Coles, Schofield ve Pietrefesa, 2006; Hermans ve ark., 
2008; Radomsky, Gilchrist ve Dussault, 2006; van den 
Hout, Engelhard, de Boer, du Bois ve Dek, 2008; van 
den Hout ve ark., 2009; van den Hout ve Kindt, 2003, 
2004). Kompulsif kontrol, kişilerarası stresle başa çık-
mak için kullanılan uyuma yönelik olmayan bir strate-
ji olarak değerlendirilebilmektedir. Kişilerarası stres 
de DD’deki zorluklarla daha kötü hale gelebilmektedir 
(Townsend ve ark., 1999). Böyle bir bağlamda duygusal 
durumlara tahammül etmekte zorluklar yaşamak, olum-
suz duygunun yoğunluğundan kaçmak için acil olarak 
bir eylemde bulunmaya neden oluyor olabilir (Robinson 
ve Freeston, 2014).

Kompulsiyonlar ve Duygu Düzenleme Arasındaki 
İlişkilerin Klinik Doğurguları

Uyuma yönelik olmayan DD stratejileri, psikolojik 
bozuklukların gelişimi açısından risk faktörü oluşturu-
yor olabilir (Kret ve Ploeger, 2015). Hatta DD araştırma-
larındaki hızlı gelişmelerle birlikte, kaygı bozuklukları 
kategorisine duygu düzenleyememenin yol açtığı dü-
şünülmeye başlanmıştır (Amstadter, 2008). Bu değer-
lendirmeler ışığında OKB tedavisine DD bileşenlerinin 
eklenmesi gerekli gibi görünmektedir. Çalışmanın bu 
kısmında DD bileşenlerinin OKB tedavisine nasıl ekle-
nebileceğiyle ilgili görüşler aktarılmıştır.

OKB’li bireylerin tedavilerinde maruz bırakma 
terapilerine başlamadan önce hastaya DD becerileri öğ-
retilebilir (de la Cruz ve ark., 2013). DD’yi geliştirmeye 
yönelik müdahaleler, duyguların adlandırılmasını ve iz-
lenmesini, gevşeme eğitimlerini, bilinçli farkındalık me-
ditasyonları veya diğer kendini yatıştırma stratejilerini 
içerebilir (Peris ve Miklowitz, 2015). Bu bireylerin du-
yum ve duygulardan korku duydukları (Calkins, Berman 
ve Wilhelm, 2013) göz önünde bulundurularak, duygu 
deneyimlemeye maruz bırakılmalarının yararlı olabile-
ceği düşünülmüştür. Duygusal kabullenme, duygudan 
duyulan rahatsızlığı azaltır ve stresli görevlere katılım 
gönüllülüğünü arttırır (Levitt, Brown, Orsillo ve Barlow, 
2004). Ayrıca maruz bırakma-tepki önleme müdahalele-
rinden önce DD becerileri öğretmek, tedaviye katılım ve 
OKB belirtilerinin azalmasını kolaylaştırabilir. Allen ve 

Barlow (2009) DD’deki iyileşmelerin, OKB şiddetinin 
düşüşüyle ilişkili olduğunu göstermişlerdir. DD beceri-
leri öğretildikten sonra hastaların kaygı duyduklarında 
gösterdikleri alışılmış tepkilerini önleyerek (örneğin 
kompulsif el yıkamayı önleyerek) ve hastanın korku 
veya kaygıyı yenmesini sağlayarak duygunun davranış 
üzerindeki etkisi ortadan kaldırılır.

OKB için uygulanan Bilişsel Davranışçı Terapi-
ler kapsamında maruz bırakma ve tepki önlemenin yanı 
sıra, bilişsel yeniden yapılandırmaya yardım edecek DD 
stratejileri de hastaya öğretilmektedir (De Wit ve ark., 
2015). Yetişkin ve gençlerde, OKB ve ilişkili bozukluk-
ların tedavisinde kullanılan yöntemlere DD bileşenle-
rinin eklenmesi gerektiği düşünülmektedir. Böylece bu 
bireylerin tedaviden sağlayacakları yararın arttırılabile-
ceği düşünülmüştür. Nitekim OKB hastaları ve sağlıklı 
kontrollerle yapılan bir araştırmada, bilişsel yeniden ya-
pılandırma sonrasında iki grubun da benzer stres oranları 
gösterdikleri saptanmıştır (De Wit ve ark., 2015). Yani 
kontrol grubundan daha fazla kaygı bildiren OKB gru-
bunun kaygı düzeyi, DD girişimi sonrasında kontrol gru-
buyla aynı seviyeye gelmiştir. Bu durum DD’nin OKB’li 
bireylerin hayatında yaratabileceği farklılığın bir göster-
gesi olarak değerlendirilebilir.

OKB tedavileri alanında maruz bırakma terapi-
lerinin yanı sıra üçüncü dalga bilişsel ve davranışsal 
terapiler de kendini göstermektedir. Bu terapilerin bir-
çoğu Budizmden gelen bilinçli farkındalık üzerine yo-
ğunlaşmaktadır. Bilinçli farkındalık, tüm düşünce ve 
duygusal deneyimlerin değer, yoğunluk ve algılanan 
yararına bakmaksızın kabul edilmesi ve farkında olun-
masına vurgu yapmaktadır. Bilinçli farkındalık, özel bir 
DD stratejisi olarak değerlendirilmekte ve kişinin de-
neyimiyle olan ilişkisini değiştirmeyi amaçlamaktadır 
(Chambers, Gullone ve Allen, 2009). Klinik olmayan 
örneklemle yapılan bir çalışmada, OKB belirtilerini 
yüksek oranda azalttığı gösterilmiştir (Hanstede, Gidron 
ve Nyklícek, 2008).

Kompulsiyonlarla çalışma söz konusu olduğunda 
izlenecek bir diğer yol Kabul ve Kararlılık Terapisidir 
(KKT) (Acceptance and Commitment Therapy). KKT, 
deneyimsel kaçınma üzerine temellenmiştir. KKT’de 
itici durumlardan kaçma veya kaçınma çabası sorunun 
ta kendisidir ve itici durum sorun teşkil etmemektedir. 
Bu nedenle KKT terapistleri, hastalarının itici durumla-
rı kabullenmelerine yardım etmeyi hedeflemektedirler. 
Yapılan araştırmalar KKT’nin deri yolmayı ortadan kal-
dırma konusunda etkili olduğunu göstermiştir (Flessner, 
Busch, Heideman ve Woods, 2008; Twohig, Hayes ve 
Masuda, 2006). BOTD ve kompulsiyonlar arasındaki 
benzerlikler göz önünde bulundurulduğunda, bu terapi 
türünün kompulsiyonlar üzerinde de etkili olabileceği 
düşünülmüştür.
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Tartışma

Duygu düzenleme kavramı, alanyazında farklı şe-
killerde tanımlanmış ve birçok psikopatolojiyle ilişkili 
olduğu gösterilmiştir. Bu psikopatolojilerden biri de Ob-
sesif Kompulsif Bozukluktur.

Obsesif Kompulsif Bozukluğu olan kişilerin, bo-
zuklukla ilişkili bir uyaranla karşılaştıklarında fazlaca 
kaygı deneyimledikleri (Schienle ve ark., 2005; van den 
Heuvel ve ark., 2004) ve bu kaygıyı hafifletmek için 
kompulsiyonları yapmak zorundaymış gibi hissettikleri 
bilinmektedir (Paul ve ark., 2016). Buradan yola çıka-
rak OKB’li bireylerde uyaranla ilişkili aşırı kaygının DD 
mekanizmasındaki bozukluklarla ilişkili olabileceği ve 
kompulsiyonların aslında uyuma yönelik olmayan DD 
stratejileri olabileceği düşünülmüştür. Ayrıca bu çalışma 
kapsamında gözden geçirilen araştırmalardan yola çıka-
rak duygu düzenleme mekanizmalarının, bu sürecin iki 
aşamasında rol oynayabileceği saptanmıştır: Bozukluk 
ilişkili uyaranla karşılaşılınca verilen yoğun kaygı tep-
kisi ve bu kaygı tepkisi düzenlenemediği için kompulsi-
yonlara başvurulması. Dolayısıyla OKB tedavisinde sık-
lıkla kullanılan maruz bırakma-tepki önleme müdahale-
lerinde, hastaya DD stratejilerinin öğretilmesinin gerekli 
olduğu düşünülmüştür. Böylece DD stratejilerinin de 
dahil edildiği müdahalelerde, hasta başta verdiği kaygı 
tepkisini daha katlanılabilir bir hale getirebilecektir. Ay-
rıca kompulsiyonların kullanımını azaltarak duygunun 
kabullenilmesini ve yaşanmasını sağlayacak; böylelikle 
psikopatolojinin hafiflemesine yardım edecektir.

Gözden geçirilen çalışmalarda DD stratejilerini ge-
liştirmeye yönelik çeşitli yöntemlere (duyguların adlan-
dırılıp izlenmesi, bilinçli farkındalık meditasyonları, vb.) 
değinilmiştir. Ancak bu yöntemlerden büyük çoğunluğu-
nun etkililiği bilinmemektedir. Bu nedenle hem yeni DD 
becerilerini geliştirmeyle hem de mevcut DD stratejileri-
ni daha uyuma yönelik hale getirmeyle ilgili yöntemlerin 
etkililikleri ile ilgili yapılacak araştırmalar alana büyük 
katkı sağlayacaktır. Ayrıca BDT, üçüncü dalga BDT ve 
KKT’ye DD bileşenleri eklenerek yapılacak kontrollü 
deney çalışmalarına da ihtiyaç vardır. Kısacası kuramsal 
olarak OKB üzerinde etkili olması beklenen ve yapılan 
beyin çalışmalarıyla da destek bulan DD müdahaleleri-
nin uygulama alanında kabul görebilmesi için klinik ör-
neklemde etkililik çalışmaları yapılmalıdır. Ayrıca OKB 
ve DD arasındaki ilişkilerde aracı ve düzenleyici rol 
oynayan değişkenlerin saptanması oldukça önemlidir. 
Obsesif Kompulsif Bozuklukta DD’nin rolü net olarak 
anlaşıldıktan sonra, kapsamlı ve bütünleştirici bir OKB 
modeline ulaşılması mümkün olabilecektir.

Duygu düzenleme ile ilgili gelecekte yapılacak 
olan araştırmalarda DD’nin farklı tanımlamaları olduğu 
göz önünde bulundurulmalıdır. Alanyazında hem olum-

suz duyguların kontrolü ve uyarılmışlık düzeyinin azal-
tılması yeteneği, hem de bütün duygusal deneyimlerin 
deneyimlenmesi, ayırt edilmesi ve onlara tepki verilmesi 
olarak tanımlanmaktadır (Gratz ve Roemer, 2004). Fark-
lı tanımlamaları temel alan araştırmaların, farklı bulgular 
elde edeceği akılda tutulmalı ve bulgular, kullanılan ta-
nımlama çerçevesinde değerlendirilmelidir.

Sonuç

Obsesyon ve kompulsiyonların girici doğası ge-
reği, OKB’li bireylerin duygusal deneyimlere toleran-
sının daha düşük olduğu ve rahatsızlık veren duyguları 
hafifletmek için uyuma yönelik olmayan DD stratejileri 
kullandıkları söylenmektedir (Jacob ve ark., 2012). Bu 
DD stratejilerinin kullanımı ise daha çok kaygıya yol aç-
maktadır. Hastaya uyuma yönelik DD stratejilerinin öğ-
retilmesinin ve bu stratejilerin tedavinin bir parçası ha-
line getirilmesinin, OKB’li kişilerin tedaviye katılımını 
arttırabileceği ve tedaviden daha fazla yarar görmelerini 
kolaylaştırabileceği düşünülmüştür.
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Emotion regulation (ER) is defined as the ability of 
individuals to soften and manage their emotional expe-
riences in a way to increase harmony and psychological 
functionality (Jacob, Morelen, Suveg, Brown Jacobsen 
& Whiteside, 2012). People use various strategies to reg-
ulate their feelings. Two of these strategies are emotional 
avoidance and excessive preoccupation with emotions. 
Some examples of emotional avoidance strategies are 
emotion suppression, distraction, denial, rationalization, 
substance abuse, dissociation, and excessive preoccu-
pation with emotions can be classified as rumination, 
anxiety and obsessions (Hayes & Feldman, 2004). These 
strategies are adaptive responses when they are instant-
ly applied to strong emotions. However, their repetitive, 
rigid and excessive use (for both positive and negative 
emotions) leads to an increase in the severity, intensity 
and duration of emotions (Gross, 2002; Gross & Leven-
son, 1997; Moritz et al., 2016; Pennebaker, 1997; Salov-
ey, Rothman, Detweiler & Steward, 2000).

Some ER explanations emphasize the ability to 
control negative emotions and reduce the level of arous-
al, and some of them emphasize the experience, differ-
entiate and reaction of all emotional experiences (Gratz 
& Roemer, 2004). In both cases, difficulty in ER may 
adversely affect the adaptive benefits of feelings (Stern 
et al., 2014). In decision-making mechanisms (Bechara, 
2004; Heilman, Crisan, Houser, Miclea, & Miu, 2010), 
goal directed behavior (Gray, 2004; Johnson, 2009) 
and reacting appropriately to living conditions (Lyons 
& Schneider, 2005; Montes- Berges & Augusto, 2007) 
deterioration may occur. In addition, it has been shown 
that the deficiencies in ER occur in many psychiatric 
disorders (Berking & Wupperman, 2012): anxiety (Men-
nin et al., 2005; Turk et al., 2005), unipolar depression 
(Mennin et al., 2005, 2007; Rottenberg, Kasch, Gross & 
Gotlib, 2002), generalized anxiety disorder (McLaugh-
lin, Mennin & Farach, 2007; Roemer et al., 2009), eat-
ing disorders (Svaldi, Greipenstroh, Tuschen-Caffier & 
Ehring, 2012), borderline personality disorder ( Glenn 
& Klonsky, 2009), body focused repetitive behaviors 

(Diefenbach et al.,2008; Shusterman, Feld, Baer & Keu-
then, 2009; Snorrason, Smári & Ólafsson, 2010; Woods, 
Wetterneck & Flessner, 2006). Body focused repetitive 
behaviors and compulsive rituals share some common 
features (Roberts, O’Connor & Bélanger, 2013). Indi-
viduals engage in body focused repetitive behaviors or 
compulsions report that it is difficult to resist to these 
behaviors despite their negative consequences (Bohne, 
Keuthen & Wilhelm, 2005).

Obsessive Compulsive Disorder (OCD) is a psy-
chological disorder that is characterized with obsession 
(recurrent intrusive thoughts) and / or compulsions (re-
petitive ritual behaviors or mental actions) and severely 
disrupts functionality. Individuals with OCD experience 
more anxiety than healthy individuals when they en-
counter a stimulus associated with the disorder (Schien-
le, Schafer, Stark, Walter & Vaitl, 2005; van den Heuvel 
et al., 2004). They feel compelled to do compulsions to 
reduce anxiety associated with obsessions (Paul, Simon, 
Endrass & Kathmann, 2016). Individuals with OCD are 
aware of the irrationality of their compulsive habits. 
However, they cannot resist these repetitive behaviors 
because they have such great anxiety that they cannot 
cope (Taylor & Liberzon, 2007). Considering the stat-
ed cases, it was thought that excessive anxiety related to 
stimulus may be related to disorders in ER mechanism 
and compulsions may be maladaptive ER strategies.

In this study, the position of compulsions in OCD 
between maladaptive ER strategies will be evaluated and 
discussed. Reviewed articles are gathered from Web of 
Science database and Google Scholar. Master’s and doc-
toral theses are not included in the study. A total of 102 
articles have been reached, and 20 papers have been re-
viewed in this study according to the degree of relevance 
and appropriateness of the purpose of the study.

Studies have found a relationship between OCD 
symptom and limited access to ER strategies (de la Cruz 
et al., 2013). In addition, it has been found that OCD 
individuals show deficiencies in using cognitive restruc-
turing to reduce negative emotions (Paul et al., 2016).
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Researchers have proposed various models to ex-
plain the relationships between OCD and impairments 
in ER. According to the cognitive model of OCD, be-
liefs, intrusive thoughts and ways of interpreting images 
can increase anxiety and compulsions. Increased com-
pulsions (e.g., control behaviors) were associated with 
emotion dysregulation (Coleman, Pieterefesa, Holaway, 
Coles & Heimberg, 2011). The second model is associat-
ed with the tendency to avoid the change in OCD (Coles, 
Schofield & Pietrefesa, 2006) and exposure to too much 
protection as a child (Coles and Schofield, 2008). Such 
factors can lead to deficiencies in addressing difficult 
situations and coping with accompanying negative emo-
tions. In addition, parents’ being overprotected may pre-
vent their children from experiencing positive emotions. 
Deficiencies in problem solving and experiencing emo-
tions can prevent the person from becoming stronger in 
understanding their feelings. In this model, it is argued 
that the deficiencies in recognizing and understanding 
emotions lead the individual to endeavor to not to experi-
ence these feelings and to use maladaptive ER strategies 
(rumination, suppression, avoidance) when experiencing 
emotions. The third model to explain the relationships 
between OCD and ER focuses on maintaining compul-
sions (Calkins, Berman & Wilhelm, 2013). According to 
this model, individuals with OCD give their attention to 
the negativity and potential consequences of intrusive 
thoughts. Thus, they lead to a destructive cycle of anxi-
ety and anxiety suppression attempts. This cycle causes 
an individual’s no confidence in the ability to regulate 
the emotional states that cause stress to him / her. Thus, 
the use of maladaptive coping strategies continues.

Maladaptive ER strategies may be a risk factor 
for the development of psychological disorders (Kret & 
Ploeger, 2015). In fact, with the rapid developments in 
ER research, it was thought that emotion dysregulation 
causes anxiety disorders (Amstadter, 2008). Accord-
ingly, it seems necessary to add ER components to the 
treatment of OCD. ER skills can be taught to the patient 
before starting exposure therapies in the treatment of 
OCD individuals (de la Cruz et al., 2013). Considering 
the fear of sensations and emotions (Calkins, Berman 
& Wilhelm, 2013), it may be useful to expose them to 
emotion experiences. In addition, teaching ER skills pri-
or to exposure-response prevention interventions may 
facilitate the participation in treatment and decrease 
OCD symptoms. After teaching ER skills, the effect of 
emotion on behavior is eliminated by preventing the usu-
al reactions of the patients when they are anxious (for 
example by preventing compulsive handwashing) and 
by defeating the patient’s fear or anxiety. In addition to 
exposure therapies in the field of OCD, third-wave cog-
nitive and behavioral therapies are also evident. Many 

of these therapies focus on the conscious awareness of 
Buddhism. Conscious awareness is considered to be a 
specific ER strategy and aims to change the relationship 
with one’s experience (Chambers, Gullone & Allen, 
2009). In a study conducted with non-clinical sample, 
it has been shown to reduce the symptoms of OCD 
(Hanstede, Gidron & Nyklícek, 2008). Another way to 
follow when working with compulsions is Acceptance 
and Commitment Therapy. ACT is based on experiential 
avoidance. In ACT, the problem of escaping or avoiding 
aversive situations is the problem itself and the aversive 
situation is not a problem. Therefore, ACT therapists 
aim to help their patients to accept aversive conditions. 
Research has shown that ACT is effective in eliminat-
ing skin picking (Flessner, Busch, Heideman & Woods, 
2008; Twohig, Hayes & Masuda, 2006). Considering the 
similarities between body focused repetitive behaviors 
and compulsions, this type of therapy was thought to be 
effective on compulsions.

Discussion

The concept of emotion regulation has been de-
scribed in different ways in the literature and has been 
shown to be related to many psychopathologies. One of 
these psychopathologies is Obsessive Compulsive Dis-
order.

It is known that people with obsessive compulsive 
disorder experience much anxiety when they encounter 
a stimulus associated with the disorder (Schienle et al., 
2005; van den Heuvel et al., 2004) and feel as if they 
have to do compulsions to alleviate this anxiety (Paul et 
al., 2016). From this point of view, it has been thought 
that excessive anxiety related to stimuli may be relat-
ed to disorders in ER mechanism and compulsions may 
be maladaptive ER strategies. In addition, it was deter-
mined that emotion regulation mechanisms could play 
a role in two stages of this process based on the stud-
ies reviewed within this study: Intense anxiety response 
when faced with the disorder-related stimulus and the 
use of compulsions because this anxiety response could 
not be regulated. Therefore, it is considered that it is nec-
essary to teach the ER strategies to the patient during 
the exposure-response prevention interventions which 
are frequently used in the treatment of OCD. Thus, in 
the interventions in which ER strategies are included, the 
patient’s anxiety response can be made more tolerable. It 
will also reduce the use of compulsions and ensure that 
emotions are accepted and experienced; thus, it will help 
to alleviate the psychopathology.

In the revised studies, various methods (e.g., emo-
tion recognition, conscious awareness meditations, etc.) 
were addressed to improve ER strategies. However, the 
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efficiency of the majority of these methods is not known. 
Therefore, research on the efficiency of new ER skills as 
well as the efficiency of methods to make existing ER 
strategies more adaptive will contribute greatly to the 
field. Efficiency studies should be done in clinical sam-
ples in order to be accepted in the field of application of 
ER interventions which are expected to be efficient on 
OCD. In addition, it is very important to determine the 
variables that play a mediator and moderator role in the 
relations between OCD and ER. Once the role of ER in 
Obsessive Compulsive Disorder is clearly understood, it 
will be possible to reach a comprehensive and integra-
tive OCD model.

In future research, it is important to note that there 
are different definitions of ER. In the literature, it is de-
fined as the ability to control negative emotions and re-
duce the level of excitability, as well as to experience, 
distinguish and react to all emotional experiences (Gratz 
& Roemer, 2004). It should be kept in mind that re-
searches based on different definitions will obtain differ-
ent findings and the findings should be evaluated within 
the framework of the definition used.


