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Uyuma Yonelik Olmayan Bir Duygu Diizenleme Stratejisi
Olarak Kompulsiyonlar

Fatma Oktay

Siileyman Demirel Universitesi

Ozet

Duygu diizenleme (DD), bireylerin duygusal deneyimlerini tanimlama ve bu duygusal deneyimlere tepki verme
sekilleriyle iliskilidir. Bireylerin bu deneyimlerini, uyum ve psikolojik islevselligi arttiracak bicimde yumusatma
ve yonetme yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Duygu diizenlemedeki eksikliklerin bir¢ok psikiyatrik bozuklukta
gozlendigine isaret edilmistir. Bu bozukluklardan biri de Obsesif Kompulsif Bozukluktur (OKB). OKB’li bireyler
bozuklukla iligkili bir uyaranla karsilastiklarinda saglikli bireylere gore daha fazla kaygi deneyimlemektedirler.
Obsesyonlara eslik eden kaygiy1 azaltmak i¢in kompulsiyonlart yapmak zorundaymis gibi hissetmektedirler. Diger
yandan, kompulsif aligkanliklarinin mantiksizligmin farkindadirlar. Ancak basa ¢ikamayacaklar1 denli biiyiik kaygi
yasadiklari i¢in tekrarlayan bu davranislara karst koyamazlar. Bu 6riintii goz 6niinde bulunduruldugunda bu insanlar
icin uyaranla iliskili asir1 kayginin DD mekanizmasindaki bozukluklarla iliskili olabilecegi ve kompulsiyonlarin as-
linda uyuma yonelik olmayan DD stratejileri olabilecegi diigiiniilmiistiir. Bu ¢alisma kapsaminda kompulsiyonlarin,
uyuma yonelik olmayan DD stratejileri arasindaki konumu tartisiimistir. Gézden gecirilen ¢alismalar, OKB belirti-
selligi ve DD stratejilerinin etkin kullanilamamasi arasindaki iliskiye dikkat ¢ekmistir. Buradan hareketle, OKB te-
davilerinde DD bilesenlerine nasil yer verilebilecegiyle ilgili goriisler aktariimistir. Sonug olarak OKB tedavilerinde
DD becerilerinin gelistirilmesine yonelik bilesenlerin kullanilmasiyla, tedavilerden alinacak yararin arttirilabilecegi
distintilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Duygu diizenleme, 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.
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Duygu Diizenleme

Duygularin fizyoloji ve davranislarla iliskisi, ref-
leksif bir sekilde ortaya ¢ikiyor gibi goriinse de genelde
ayrimtili islemleme ve diizenlemeye maruz kalmaktadir-
lar (Stern, Nota, Heimberg, Holaway ve Coles, 2014).
Duygu diizenleme (DD), bireylerin duygusal deneyimle-
rini tanimlama ve bu duygusal deneyimlere tepki verme
sekilleriyle iliskilidir (Diefenbach, Tolin, Meunier ve
Worhunsky, 2008). Bireylerin duygusal deneyimlerini,
uyum ve psikolojik islevselligi arttiracak bicimde yu-
musatma ve yonetme yetenegi olarak tanimlanmaktadir
(Jacob, Morelen, Suveg, Brown Jacobsen ve Whiteside,
2012). Duygu ve duygunun diizenlenmesi davranigsal
ifade, fizyolojik uyarilmislk, 6znel deneyim ve durumun
biligsel degerlendirmesi seklinde ortaya koyulmaktadir
(Borelli ve ark., 2015). insanlar duygularin1 diizenlemek
icin gesitli stratejiler kullanmaktadirlar. Bu stratejilerden
ikisi duygusal kaginma ve duygularla asirt mesguliyet-
tir. Duygusal kaginma stratejileri duygu bastirma, dikkat
dagitma, inkar, akilcilastirma, madde kullanimi, dissosi-
yasyon; duygularla asir1 mesguliyet ise ruminasyon, en-
dise ve obsesyonlar olarak siniflandirilabilmektedir (Ha-
yes ve Feldman, 2004). Bu stratejiler giiclii duygulara
anlik uygulandiklarinda, uyuma yonelik tepkilerdir. An-
cak tekrarlayan, kat1 ve asiri kullanimlari (hem olumlu
hem olumsuz duygular igin) duygularin siddet, yogunluk
ve stirelerinin artmasina neden olmaktadir (Gross, 2002;
Gross ve Levenson, 1997; Moritz ve ark., 2016; Penne-
baker, 1997; Salovey, Rothman, Detweiler ve Steward,
2000).

Bazi kaynaklardaki DD agiklamalari, olumsuz
duygularin kontrolii ve uyarilmislik diizeyinin azaltilma-
st becerisine vurgu yaparken; bazi kaynaklardaki agikla-
malar ise biitiin duygusal deneyimlerin deneyimlenmesi,
ayirt edilmesi ve onlara tepki verilmesine vurgu yap-
maktadir (Gratz ve Roemer, 2004). Tkinci gruptaki agik-
lamalar, duygularin farkindalig1 ve anlagilmas {izerinde
durur. Boylelikle hem olumlu hem de olumsuz duygula-
rin izlenmesi, deneyimlenmesi, kabul edilmesi ve diizen-
lenmesi becerilerini gelistirir (Gratz ve Roemer, 2004).
DD’nin farkli tanimlamalar1 (duygusal kontrol ve bas-
kilama ile farkindalik ve anlama) arasindaki ayrimin iyi
yapilmasi gerekmektedir. Ciinkii uyuma yonelik olma-
yan DD oriintiilerinin iglevselligi bozabilecegi veya psi-
kopatoloji belirtilerinin siirdiiriilmesine yol agabilecegi
belirtilmektedir (Cole, Michel ve Teti, 1994). Uyuma y6-
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
zayifliklar, duygularin uyuma yonelik yararlarini olum-
suz etkileyebilmektedir (Stern ve ark., 2014). Karar ver-
me mekanizmalarinda (Bechara, 2004; Heilman, Crisan,
Houser, Miclea ve Miu, 2010), hedefe yonelik davranista

(Gray, 2004; Johnson, 2009) ve yasam kosullarina uygun
bir sekilde tepki gostermede (Lyons ve Schneider, 2005;
Montes-Berges ve Augusto, 2007) bozulmalar ortaya
cikabilmektedir. Ayrica DD’deki eksikliklerin birgok
psikiyatrik bozuklukta hiikiim siirdigii gosterilmistir
(Berking ve Wupperman, 2012): endise (Mennin ve ark.,
2005; Turk ve ark., 2005), tek uglu depresyon (Mennin
ve ark., 2005, 2007; Rottenberg, Kasch, Gross ve Gotlib,
2002), yaygin kaygt bozuklugu (McLaughlin, Mennin
ve Farach, 2007; Roemer ve ark., 2009), yeme bozukluk-
lart (Svaldi, Greipenstroh, Tuschen-Caffier ve Ehring,
2012), sinr kisilik bozuklugu (Glenn ve Klonsky, 2009).
Igsellestirme belirtileri (Aldao, Nolen-Hoeksema ve
Schweizer, 2010) ve beden odakli tekrarlayan davranis-
larla (Diefenbach ve ark.,2008; Shusterman, Feld, Baer
ve Keuthen, 2009; Snorrason, Sméri ve Olafsson, 2010;
Woods, Wetterneck ve Flessner, 2006) DD’deki eksik-
liklerin iliskili oldugu gosterilmistir. Beden odakl: tek-
rarlayan davraniglardaki (BOTD) tekrarlanan hareketler,
Obsesif Kompulsif Bozukluktaki kompulsif ritiieller
ile ortak 6zellikler tasimaktadir (Roberts, O’Connor ve
Bélanger, 2013). Kompulsiyonlarla mesgul olan birey-
ler tipki BOTD’li bireylerde oldugu gibi sergiledikleri
davraniglarin, olumsuz sonuglarina ragmen, kars1 konul-
masinin zor oldugunu bildirmislerdir (Bohne, Keuthen
ve Wilhelm, 2005).

Turk, Heimberg, Luterek, Mennin ve Fresco (2005)
duygularin zayif bir sekilde anlasilmasinin, bireylerin
duygularin1 kontrol edebileceklerine dair giivenlerini
diistirebilecegini 6ne siirmislerdir. Giivenleri azalan bu
bireylerin, duygusal durumlart hakkindaki korkular1 te-
tiklenmektedir. Bu durum da uyuma yonelik olmayan
basa ¢ikma stratejilerinin kullanimini tesvik etmektedir.
Uyuma yonelik olmayan basa ¢ikma stratejileri, duygu
hakkindaki olumsuz inaniglarin yanlislanmasini &nle-
mekte ve psikopatoloji gelisimine veya psikopatolojinin
kotiilesmesine yol agabilmektedir.

Obsesif Kompulsif Bozukluk

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), obsesyon
(tekrarlayan girici diisiinceler) ve/veya kompulsiyon-
larla (tekrarlayan ritiiel davranislar veya zihinsel ey-
lemler) kendini gosteren, islevselligi ciddi bir sekilde
bozan psikolojik bir rahatsizliktir. Cocuk ve ergenlerin
%1-2’sinde (Douglass, Moffitt, Dar, McGee ve Silva,
1995; Valleni-Basile ve ark., 1994), genel popiilasyonun
9%0.3-3.1’inde (Fontenelle, Mendlowicz ve Versiani,
2006) goriilmektedir. Yavag yavas ortaya ¢ikan ve tedavi
edilmezse kronik hale gelip yasam kalitesini diisiiren bir
bozukluktur (Olatunji, Cisler ve Tolin, 2007).

OKB’li bireyler bozuklukla iliskili bir uyaranla
karsilastiklarinda saglikli bireylere gore daha fazla kaygi
deneyimlemekte (Schienle, Schafer, Stark, Walter ve Va-
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itl, 2005; van den Heuvel ve ark., 2004) ve bir¢ok uya-
ranin bulundugu bir ortamda bozuklukla iliskili uyarana
daha fazla ve daha hizli sekilde dikkat yoneltmektedirler
(Moritz, Von Muhlenen, Randjbar, Fricke ve Jelinek,
2009; van den Heuvel ve ark., 2004). Obsesyonlara es-
lik eden kaygry1 azaltmak i¢in kompulsiyonlar: yapmak
zorundaymis gibi hissetmektedirler (Paul, Simon, End-
rass ve Kathmann, 2016). OKB’li bireyler kompulsif
aliskanliklarinin mantiksizligmimn farkindadirlar. Ancak
basa ¢ikamayacaklar: denli biiyiik kaygi yasadiklari i¢in
tekrarlayan bu davranislara karst koyamazlar (Taylor ve
Liberzon, 2007). Belirtilen durumlar géz 6niinde bulun-
duruldugunda OKB’li bireylerde uyaranla iligkili asir
kayginin DD mekanizmasindaki bozukluklarla iliskili
olabilecegi ve kompulsiyonlarin aslinda uyuma ydnelik
olmayan DD stratejileri olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ben-
zer sekilde Stern ve arkadaslar1 (2014) OKB’nin altinda
duygulardan kagmmak gibi bir motivasyonun olabilece-
gini one stirmiislerdir. Yapilan beyin goriintiileme ¢alis-
malart da OKB’deki uyaranla iliskili asir1 kaygi durumu
ile beynin duygu islemleme ve diizenleme bolgelerinde-
ki islevsel degisimler arasinda iligki saptamistir (Han ve
ark., 2016; Milad ve Rauch, 2012).

Bu ¢alisma kapsaminda OKB’deki kompulsiyon-
larm, uyuma yonelik olmayan DD stratejileri arasindaki
konumu degerlendirilecek ve tartisilacaktir. Derlenen
arastirmalara Web of Science veri tabanina “obsessive
compulsive disorder” ve “emotion regulation” anahtar
sozciikleri; Google Akademik’e ise “obsesif kompulsif
bozukluk” ve “duygu diizenleme” kelimelerinin yazi-
lip aratilmasiyla ulasiimistir. Yiiksek lisans ve doktora
tezleri ¢alisma kapsamina alinmamistir. Belirtilen kosul-
larda 102 makaleye ulasilmig ve bu ¢aligmada ilgililik
derecesi ve ¢alismanmn amacina uygun 20 makale goz-
den gecirilmistir. Makalelerle ilgili ayrmtilar Tablo 1’de
sunulmustur.

Yapilan arastirmalarda OKB belirtiselligi ve DD
stratejilerine smirlt ulagim arasinda iligki saptanmis-
tir (de la Cruz ve ark., 2013). Ayrica OKB’li bireyle-
rin olumsuz duygular1 azaltmak i¢in biligsel yeniden
yapilandirmalar1  kullanmada eksiklikler gosterdikleri
bulunmustur (Paul ve ark., 2016). Bu bireyler saglikli
kontrollere gére duygularini anlamada daha zayif kalmis
ve duygularina daha olumsuz tepkiler goéstermislerdir
(Stern ve ark., 2014). OKB ve DD arasindaki iligkiler-
de araci ve diizenleyici rolii olan degiskenleri saptamak
icin yapilan arastirmalardan birinde Cisler, Olatunji ve
Lohr (2009), tiksinmenin olumsuz duygulanim ve bulas-
ma korkulart arasindaki iligskide kismi araci roliine dik-
kat ¢ekmistir. Bir bagka arastirmada ise strese toleransin
obsesyonlar ve olumsuz duygulanim arasindaki iliskide
diizenleyici roliine isaret edilmistir (Cougle, Timpano ve
Goetz, 2012). Strese toleransin diisiik oldugu durumlarda

olumsuz duygulanim da yiiksek ise obsesyon belirtileri-
nin en yiiksek diizeye ulastig1 gosterilmistir. Cocuklar ve
ergenlerle yapilan ¢alismalarda da, yetiskinlerle yapilan
caligmalarla tutarli olarak, OKB’li ¢ocuklarin DD bece-
rilerinin saglikli kontrollere gore daha zayif oldugu gos-
terilmistir (Jacob ve ark., 2012). Ayrica OKB grubundaki
¢ocuklarin DD seviyelerinin, diger kaygi bozukluklarina
sahip olan ¢ocuklardan daha diisiik oldugu bulunmustur.

OKB ve DD iliskisini A¢iklamaya Yonelik Modeller

Aragtirmacilar OKB ile DD’deki bozulmalar ara-
sindaki iligkileri agiklamaya yonelik ¢esitli modeller 6ne
stirmiislerdir. OKB’nin biligsel modeline gére OKB’deki
kompulsiyonlar, girici diisiincelere uyuma yonelik olma-
yan yorumlar getirilmesi ve bu yorumlarla iligkili kaygi
ve stres yasanmasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Inanglar, girici
diistinceler ve imgeleri yorumlama sekli, kayg: ve kom-
pulsiyonlar1 arttirabilmektedir. Artan kompulsiyonlar
(6rnegin kontrol davranislart) ise duygu diizenleyememe
ile iligkili bulunmustur (Coleman, Pieterefesa, Holaway,
Coles ve Heimberg, 2011).

ikinci model OKB’deki degisiklikten kaginma egi-
limiyle (Coles, Schofield ve Pietrefesa, 2006) ve ¢ocuk-
ken ¢ok fazla korumaya maruz kalmayla (Coles ve Scho-
field, 2008) iliskilidir. Bu gibi etkenler zor durumlari ele
almada ve eslik eden olumsuz duygularla basa ¢ikmada
eksikliklere yol acabilmektedir. Ayrica ebeveynlerin faz-
la korumact olmalari, ¢ocuklarint olumlu duygular: de-
neyimlemekten de alikoyabilmektedir. Sorun ¢6zmedeki
ve iligkili duygulart deneyimlemedeki eksiklikler, kisinin
duygularini anlamada gii¢lii hale gelmesini engelleyebil-
mektedir. Sonugta olusan rahatsizlik durumu da kisinin
duygu tetikleyen durumlardan gelecekte kaginmasina
yol acabilmektedir. Bu durum, kisir dongiiniin yenilen-
mesini saglamaktadir. Bu modelde duygular1 tanima ve
anlamlandirmadaki eksikliklerin, bireyin daha sonra bu
duygular1 deneyimlememek i¢in ¢aba sarf etmesine ve
duygulari deneyimlemek durumunda kaldiginda uyuma
yonelik olmayan DD stratejileri (ruminasyon, bastirma,
kagmma) kullanmasia yol agtig: ileri stiriilmektedir.

OKB ve DD arasindaki iligkileri agitklamaya yo-
nelik {iglincli model, kompulsiyonlarin siirdiiriilmesine
odaklanmaktadir (Calkins, Berman ve Wilhelm, 2013).
Bu modele gére OKB’li bireyler dikkatlerini, girici dii-
stincelerin olumsuzluguna ve potansiyel sonuglarina
vermektedirler. Boylelikle kaygi ve kaygi bastirma giri-
simlerinden olusan yikici bir dongiiye yol agmaktadirlar.
Bu déngii, bireyin kendisine stres veren duygu durumlart
diizenleme becerisine giiven duymamasini beraberinde
getirmektedir. Boylelikle uyuma yonelik olmayan basa
¢ikma stratejilerinin kullanimi stirmektedir. Kompulsi-
yonlarm kullanimi, kisinin stres yaratan duygularla kar-
st karstya kalmasini dnlemekte ve yanlislayict bilginin
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girisini engellemektedir. OKB’li bireylerde bozulmus
sekilde goriilen DD siirecleri, kontrol kompulsiyonlar1
acisindan su sekilde 6rneklendirilebilir: OKB’li bireyle-
rin kendi hafiza ve algilarina giivenmemeleri, sik rast-
lanan bir durumdur ve kontrol davraniglariyla iligkilidir
(Hermans ve ark., 2008; MacDonald, Antony, MacLeod
ve Richter, 1997; McNally ve Kohlbeck, 1993; Tolin ve
ark., 2001). Deneysel ¢alismalar kontrol davranislari ve
diger tekrarlanan davranislarin biligsel giiveni disiirdii-
giinii, bu durumun da daha fazla tekrarlayan davranisa
yol agtigini gdstermistir (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, kisilerarasi stresle basa ¢ik-
mak icin kullanilan uyuma ydnelik olmayan bir strate-
ji olarak degerlendirilebilmektedir. Kisileraras: stres
de DD’deki zorluklarla daha kétii hale gelebilmektedir
(Townsend ve ark., 1999). Boyle bir baglamda duygusal
durumlara tahammiil etmekte zorluklar yasamak, olum-
suz duygunun yogunlugundan kagmak i¢in acil olarak
bir eylemde bulunmaya neden oluyor olabilir (Robinson
ve Freeston, 2014).

Kompulsiyonlar ve Duygu Diizenleme Arasindaki
iligkilerin Klinik Dogurgular

Uyuma yonelik olmayan DD stratejileri, psikolojik
bozukluklarin geligimi agisindan risk faktorii olusturu-
yor olabilir (Kret ve Ploeger, 2015). Hatta DD arastirma-
larindaki hizli gelismelerle birlikte, kayg: bozukluklart
kategorisine duygu diizenleyememenin yol actigr dii-
stiniilmeye baslanmistir (Amstadter, 2008). Bu deger-
lendirmeler 15181nda OKB tedavisine DD bilesenlerinin
eklenmesi gerekli gibi goriinmektedir. Calismanin bu
kisminda DD bilesenlerinin OKB tedavisine nasil ekle-
nebilecegiyle ilgili goriisler aktariimistir.

OKB’li bireylerin tedavilerinde maruz birakma
terapilerine baglamadan 6nce hastaya DD becerileri 6g-
retilebilir (de la Cruz ve ark., 2013). DD’yi gelistirmeye
yonelik miidahaleler, duygularin adlandirilmasini ve iz-
lenmesini, gevseme egitimlerini, bilingli farkindalik me-
ditasyonlar1 veya diger kendini yatistirma stratejilerini
icerebilir (Peris ve Miklowitz, 2015). Bu bireylerin du-
yum ve duygulardan korku duyduklar (Calkins, Berman
ve Wilhelm, 2013) goz oniinde bulundurularak, duygu
deneyimlemeye maruz birakilmalarmin yararli olabile-
cegi disiiniilmistiir. Duygusal kabullenme, duygudan
duyulan rahatsizlif1 azaltir ve stresli gorevlere katilim
goniilliligiini arttirir (Levitt, Brown, Orsillo ve Barlow,
2004). Ayrica maruz birakma-tepki dnleme miidahalele-
rinden dnce DD becerileri 6gretmek, tedaviye katilim ve
OKB belirtilerinin azalmasini kolaylastirabilir. Allen ve

Barlow (2009) DD’deki iyilesmelerin, OKB siddetinin
diistisiiyle iliskili oldugunu gostermislerdir. DD beceri-
leri 6gretildikten sonra hastalarin kaygi duyduklarinda
gosterdikleri alisilmig tepkilerini 6nleyerek (drnegin
kompulsif el yikamayi onleyerek) ve hastanin korku
veya kaygiy! yenmesini saglayarak duygunun davranis
tizerindeki etkisi ortadan kaldirilir.

OKB i¢in uygulanan Biligsel Davranig¢1 Terapi-
ler kapsaminda maruz birakma ve tepki dnlemenin yani
sira, bilissel yeniden yapilandirmaya yardim edecek DD
stratejileri de hastaya dgretilmektedir (De Wit ve ark.,
2015). Yetiskin ve genglerde, OKB ve iliskili bozukluk-
larmn tedavisinde kullanilan ydntemlere DD bilesenle-
rinin eklenmesi gerektigi diistiniilmektedir. Boylece bu
bireylerin tedaviden saglayacaklar: yararin arttirilabile-
cegi digiiniilmistiir. Nitekim OKB hastalar1 ve saglikli
kontrollerle yapilan bir arastirmada, biligsel yeniden ya-
pilandirma sonrasinda iki grubun da benzer stres oranlar1
gosterdikleri saptanmistir (De Wit ve ark., 2015). Yani
kontrol grubundan daha fazla kayg: bildiren OKB gru-
bunun kayg diizeyi, DD girisimi sonrasinda kontrol gru-
buyla ayni1 seviyeye gelmistir. Bu durum DD’nin OKB’li
bireylerin hayatinda yaratabilecegi farkliligin bir goster-
gesi olarak degerlendirilebilir.

OKB tedavileri alaninda maruz birakma terapi-
lerinin yani sira i¢ilincii dalga bilissel ve davranigsal
terapiler de kendini gdstermektedir. Bu terapilerin bir-
¢ogu Budizmden gelen bilingli farkindalik {izerine yo-
gunlagmaktadir. Bilingli farkindalik, tiim disiince ve
duygusal deneyimlerin deger, yogunluk ve algilanan
yararina bakmaksizin kabul edilmesi ve farkinda olun-
masina vurgu yapmaktadir. Bilingli farkindalik, 6zel bir
DD stratejisi olarak degerlendirilmekte ve kisinin de-
neyimiyle olan iliskisini degistirmeyi amaglamaktadir
(Chambers, Gullone ve Allen, 2009). Klinik olmayan
orneklemle yapilan bir ¢alismada, OKB belirtilerini
yiiksek oranda azalttig1 gosterilmistir (Hanstede, Gidron
ve Nyklicek, 2008).

Kompulsiyonlarla ¢alisma s6z konusu oldugunda
izlenecek bir diger yol Kabul ve Kararlilik Terapisidir
(KKT) (Acceptance and Commitment Therapy). KKT,
deneyimsel kaginma iizerine temellenmistir. KKT’de
itici durumlardan kagma veya kaginma cabasi sorunun
ta kendisidir ve itici durum sorun teskil etmemektedir.
Bu nedenle KKT terapistleri, hastalarinin itici durumla-
1 kabullenmelerine yardim etmeyi hedeflemektedirler.
Yapilan arastirmalar KK T nin deri yolmay: ortadan kal-
dirma konusunda etkili oldugunu gostermistir (Flessner,
Busch, Heideman ve Woods, 2008; Twohig, Hayes ve
Masuda, 2006). BOTD ve kompulsiyonlar arasindaki
benzerlikler gdz oniinde bulunduruldugunda, bu terapi
tiiriiniin kompulsiyonlar tizerinde de etkili olabilecegi
disiiniilmiistiir.
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Duygu diizenleme kavrami, alanyazinda farkli se-
killerde tanimlanmis ve birgok psikopatolojiyle iliskili
oldugu gésterilmistir. Bu psikopatolojilerden biri de Ob-
sesif Kompulsif Bozukluktur.

Obsesif Kompulsif Bozuklugu olan kisilerin, bo-
zuklukla iliskili bir uyaranla karsilastiklarinda fazlaca
kayg1 deneyimledikleri (Schienle ve ark., 2005; van den
Heuvel ve ark., 2004) ve bu kaygiy1 hafifletmek igin
kompulsiyonlar1 yapmak zorundaymis gibi hissettikleri
bilinmektedir (Paul ve ark., 2016). Buradan yola ¢ika-
rak OKB’li bireylerde uyaranla iliskili asir1 kayginin DD
mekanizmasindaki bozukluklarla iliskili olabilecegi ve
kompulsiyonlarin aslinda uyuma ydnelik olmayan DD
stratejileri olabilecegi diisiinlilmiistiir. Ayrica bu ¢alisma
kapsaminda gozden gegirilen arastirmalardan yola ¢ika-
rak duygu diizenleme mekanizmalarmnmn, bu siirecin iki
asamasinda rol oynayabilecegi saptanmustir: Bozukluk
iliskili uyaranla karsilasilinca verilen yogun kaygi tep-
kisi ve bu kaygi tepkisi diizenlenemedigi i¢in kompulsi-
yonlara bagvurulmast. Dolayisiyla OKB tedavisinde sik-
likla kullanilan maruz birakma-tepki 6nleme miidahale-
lerinde, hastaya DD stratejilerinin dgretilmesinin gerekli
oldugu disiiniilmistiir. Béylece DD stratejilerinin de
dahil edildigi miidahalelerde, hasta basta verdigi kaygi
tepkisini daha katlanilabilir bir hale getirebilecektir. Ay-
rica kompulsiyonlarin kullanimini azaltarak duygunun
kabullenilmesini ve yasanmasini saglayacak; boylelikle
psikopatolojinin hafiflemesine yardim edecektir.

Gozden gegirilen calismalarda DD stratejilerini ge-
listirmeye yonelik ¢esitli yontemlere (duygularin adlan-
dirtlip izlenmesi, bilingli farkindalik meditasyonlart, vb.)
deginilmistir. Ancak bu yontemlerden biiyiik cogunlugu-
nun etkililigi bilinmemektedir. Bu nedenle hem yeni DD
becerilerini gelistirmeyle hem de mevcut DD stratejileri-
ni daha uyuma yonelik hale getirmeyle ilgili yéntemlerin
etkililikleri ile ilgili yapilacak arastirmalar alana biiytik
katki saglayacaktir. Ayrica BDT, iiglincii dalga BDT ve
KKT’ye DD bilesenleri eklenerek yapilacak kontrollii
deney caligmalarina da ihtiyag vardir. Kisacast kuramsal
olarak OKB iizerinde etkili olmasi beklenen ve yapilan
beyin caligmalariyla da destek bulan DD miidahaleleri-
nin uygulama alaninda kabul gorebilmesi i¢in klinik 6r-
neklemde etkililik ¢aligmalari yapilmalidir. Ayrica OKB
ve DD arasindaki iligkilerde araci ve diizenleyici rol
oynayan degiskenlerin saptanmasi olduk¢a Onemlidir.
Obsesif Kompulsif Bozuklukta DD’nin rolii net olarak
anlasildiktan sonra, kapsamli ve biitiinlestirici bir OKB
modeline ulagilmas1 miimkiin olabilecektir.

Duygu diizenleme ile ilgili gelecekte yapilacak
olan aragtirmalarda DD’nin farkli tanimlamalari oldugu
g0z 6niinde bulundurulmalidir. Alanyazinda hem olum-

suz duygularin kontrolii ve uyarilmiglik diizeyinin azal-
tilmas1 yetenegi, hem de biitiin duygusal deneyimlerin
deneyimlenmesi, ayirt edilmesi ve onlara tepki verilmesi
olarak tanimlanmaktadir (Gratz ve Roemer, 2004). Fark-
11 tanimlamalar temel alan arastirmalarin, farkl bulgular
elde edecegi akilda tutulmali ve bulgular, kullanilan ta-
nimlama ¢ergevesinde degerlendirilmelidir.

Sonuc¢

Obsesyon ve kompulsiyonlarin girici dogas1 ge-
regi, OKB’li bireylerin duygusal deneyimlere toleran-
sinin daha diisiik oldugu ve rahatsizlik veren duygulari
hafifletmek i¢in uyuma ydnelik olmayan DD stratejileri
kullandiklart sdylenmektedir (Jacob ve ark., 2012). Bu
DD stratejilerinin kullanimi ise daha ¢ok kaygrya yol ag-
maktadir. Hastaya uyuma yonelik DD stratejilerinin 6g8-
retilmesinin ve bu stratejilerin tedavinin bir parcasi ha-
line getirilmesinin, OKB’li kisilerin tedaviye katilimini
arttirabilecegi ve tedaviden daha fazla yarar gérmelerini
kolaylastirabilecegi diisiiniilmiistiir.
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Summary
Compulsions as a Maladaptive Emotion Regulation Strategy

Fatma Oktay

Siileyman Demirel University

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, Smari & Olafsson, 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, Picterefesa, 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 & Nyklicek, 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.



