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Duygu düzenleme stratejilerinin obsesif kompulsif bozukluk ile ilişkisi: Deneysel bir 

çalışma 
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Öz 

Duygu düzenleme ve obsesif kompulsif bozukluk belirti düzeyi arasındaki ilişkiyi inceleyen çalış-

maların alanyazında kısıtlı olması nedeniyle mevcut çalışmada duygu düzenleme stratejilerinin ob-

sesif kompulsif bozukluk belirti düzeyindeki rolü deneysel bir yöntem ile incelenmiştir. Mevcut 

çalışma iki aşamadan oluşmaktadır. İlk aşamada katılımcıların obsesif kompulsif bozukluk belirti 

düzeyini belirlemek amacıyla bir tarama çalışması yürütülmüştür. İkinci aşamada ise tiksinme duy-

gusunu tetikleyen bir senaryo katılımcılara sunulmuş ve katılımcılardan hem senaryo öncesinde 

hem de senaryo sonrasında Duygu Düzenleme Ölçeğini doldurmaları istenmiştir. Araştırma örnek-

lemi 328 üniversite öğrencisinden oluşmuştur. Senaryo öncesinde ve sonrasında elde edilen bulgu-

lar, obsesif kompulsif bozukluk belirti düzeyi yüksek olan grubun düşük olan grup ile karşılaştırıl-

dığında anlamlı olarak daha yüksek “bastırma” stratejisi kullandığına işaret etmiştir. Senaryo ön-

cesi puanlarda, “bilişsel yeniden değerlendirme” duygu düzenleme stratejisi obsesif kompulsif bo-

zukluk belirti düzeyi yüksek olan grupta anlamlı olarak daha düşük düzeyde olmasına rağmen se-

naryo sonrası puanlarda gruplar arası anlamlı bir fark bulunamamıştır. Bununla birlikte, senaryo 

öncesinde katılımcılara Duygu Düzenlemede Güçlükler Ölçeği verilmiştir. Obsesif kompulsif bo-

zukluk belirti düzeyi yüksek olan grubun düşük gruba kıyasla Duygu Düzenlemede Güçlükler Öl-

çeğinin tüm alt boyut puanlarında daha fazla duygu düzenleme güçlüğü rapor ettiği anlaşılmıştır. 

Diğer yandan, regresyon analizinden elde edilen bulgular obsesif kompulsif bozukluk belirtilerini 

yalnızca dürtü kontrolü ve uygun duygu düzenleme stratejisini seçebilmeye ilişkin alt boyut puan-

larının anlamlı olarak yordadığına işaret etmiştir. Buna göre, duygu düzenlemede dürtü kontrolüne 

ve uygun bir duygu düzenleme stratejisi seçebilmeye ilişkin güçlük arttıkça obsesif kompulsif bo-

zukluk belirtileri artış göstermiştir. Çalışma bulguları ilgili alanyazın eşliğinde tartışılmıştır. 
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Abstract 
The relationship between emotion regulation strategies and obsessive-compulsive disorder: 

An experimental study 

Due to the limited number of studies in the literature conducted to examine the relationship between 

emotion regulation strategies and the obsessive-compulsive disorder symptoms, the current study 

aimed at examining the role of emotion regulation strategies in obsessive compulsive disorder via 

an experimental design. The study consisted of two stages. In the first stage, the aim was to deter-

mine the participants’ symptom severity of obsessive-compulsive disorder. In the second stage, the 

participants were presented with a scenario that triggered the feeling of disgust, and the “Emotion 

Regulation Scale” was given to the participants before and after the scenario. The sample consisted 

of 328 university students. Findings indicated that the group with severe symptoms used signifi-

cantly more “the suppression strategies” compared to the group with less severe symptoms. The 

use of “the cognitive reappraisal strategy” was significantly low in the group with severe symptoms 

before the scenario was given. However, the difference between these groups after the scenario was 

not found to be significant. Furthermore, it was found that the participants with severe obsessive-

compulsive symptoms experienced more difficulty in emotion regulation than the group with less 

severe symptoms in all the sub-dimensions of the “Difficulties in Emotion Regulation Scale.” On 

the other hand, according to the regression analysis, only the sub-dimensions concerning the im-

pulse control and the ability to choose appropriate emotion regulation strategy predicted obsessive-

compulsive disorder. As the symptom severity in obsessive-compulsive disorder intensified, more 

difficulties in emotion regulation were observed. Findings regarding the current study are presented 

in the discussion section. 
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Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), zihinde istem 

dışı beliren girici düşünce, imge ve dürtü olarak tanım-

lanan obsesyonlar ve obsesyonların neden olduğu sı-

kıntıyı azaltmak amacıyla zorlantılı olarak tekrarlı bir 

şekilde sergilenen kompulsiyonların varlığı ile tanım-

lanan psikolojik bir rahatsızlıktır (American Psychiat-

ric Association [Amerikan Psikiyatri Birliği], 2013). 

Bozukluğun görülme oranı genel popülasyonda %0.03 

ile %3 arasında değişmektedir (Fontenelle ve ark., 

2006). OKB’nin bilişsel-davranışçı modelleri (Clark, 

2004; Rachman, 1997; Salkovskis, 1985) bireyin zih-

ninde birdenbire beliren, aslında herkes tarafından ya-

şanılabilen normal girici düşüncelerin klinik obses-

yonlara dönüşmesinde işlevsel olmayan bir dizi bilişin 

ya da inancın önemli bir rolü olduğunu ileri sürmekte-

dir. OKB’de bireyler istem dışı bir düşünce, imge ya 

da dürtüye sahip olduklarında bunların ortaya çıkışını 

ve içeriğini başta düşüncelerin aşırı önemi, düşüncele-

rin kontrol edilmesinin önemi, tehdidin abartılması, 

abartılı sorumluluk, belirsizliğe tahammülsüzlük ve 

mükemmeliyetçilik olmak üzere bir dizi inanç çerçe-

vesinde ele almakta ve yorumlamaktadır (Obsessive 

Compulsive Cognitions Working Group [Obsesif 

Kompulsif Bilişleri Çalışma Grubu; OKBÇG], 1997). 

Girici düşünce, dürtü ve/ya görüntülerin bu inançlar 

kapsamında yorumlanması bireyde kaygı, tiksinme, 

öfke gibi olumsuz duyguların ortaya çıkmasına neden 

olmakta ve birey obsesyonların işaret ettiği olumsuz 

sonucu önlemek için ya düşünceleri zihninden uzak-

laştırmaya ya da kompulsiyonlar sergilemeye başla-

maktadır. Ancak, kısa bir süre için işe yarayarak olum-

suz duyguyu azaltan bu girişimler uzun vadede para-

doksal olarak OKB belirtilerinin şiddetlenerek devam 

etmesine neden olmaktadır.  

OKB’ye özgü kuramların geliştirilişinden itibaren 

duygu düzenlemede güçlükler konusunun altı çizilse 

de (Napolitano, 2017) duygu düzenlemeyi doğrudan 

ele alan bir model bulunmadığı için Calkins ve arka-

daşları (2013) OKB’yi, bir duygu düzenleme modeli 

çerçevesinde değerlendirmiştir. Modele göre, yuka-

rıda özetlenen bilişsel modellerle tutarlı olarak, girici 

düşüncelere olumsuz bir önem atfedilmekte ve bunla-

rın potansiyel sonuçları olabileceğine dair inançlar ge-

lişmektedir. Bu nedenle girici düşünceler kaygıya yol 

açmaktadır. OKB tanısı olan kişiler, bu girici düşün-

celerin neden olduğu kaygı veya olumsuz duyguların 

üstünden gelemeyeceklerine ve belirsizliğe tahammül 

edemeyeceklerine ilişkin işlevsiz düşüncelere sahiptir. 

Bu yüzden girici düşüncelerin neden olduğu kaygıyı 

kompulsiyonlar vasıtasıyla azaltmaya çalışmaktadır-

lar. Sonuç olarak; kompulsiyonlar, obsesyonların yol 

açtığı stresi azaltmak amacıyla sergilenen duygu dü-

zenleme stratejisi rolüne sahiptir.   

Gross (1998), duygu düzenlemeyi; kişinin hangi 

duyguya sahip olacağını, o duyguyu ne zaman dene-

yimleyeceğini ve duyguyu nasıl ifade edeceğini belir-

leyen bir kavram olarak tanımlamakta ve bunu bir sü-

reç içinde değerlendirmektedir. Duygunun tam olarak 

açığa çıkmadığı süreçte uygulanan duygu düzenleme 

yöntemleri “öncül odaklı stratejiler”; duygu açığa çık-

tıktan sonraki süreçte uygulanan duygu düzenleme 

yöntemleri ise “tepki odaklı stratejiler” olarak sınıflan-

dırılmaktadır. Bilişsel yeniden değerlendirme ve bas-

tırma, sırasıyla öncül odaklı ve tepki odaklı stratejiler-

dendir. Bilişsel yeniden değerlendirme, herhangi bir 

duyguya neden olabilecek bir olayın yeniden değer-

lendirilmesi ile o olayın duygusal etkisinin değiştiril-

mesi olarak tanımlanmaktadır. Bastırma ise duygu ifa-

desi davranışlarının engellenmesi olarak tanımlan-

maktadır. Geçmiş çalışmalar, OKB düzeyi yüksel-

dikçe bastırma stratejisinin kullanımının arttığına, bi-

lişsel yeniden değerlendirme stratejisinin ise azaldı-

ğına işaret etmektedir (Fink ve ark., 2018; Picó‐Pérez 

ve ark., 2018). Diğer çalışmalarda farklı bulgular da 

söz konusudur. Örneğin; bir araştırmada OKB’nin 

azalan bilişsel yeniden değerlendirme ile ilişkisi bulu-

nurken, geçmiş bulgulardan farklı olarak OKB ile bas-

tırma arasında anlamlı bir ilişki elde edilememiştir 

(Ferreira ve ark., 2021). Buna karşın Berman ve arka-

daşlarının (2018) çalışmasında bilişsel yeniden değer-

lendirme ile OKB arasında anlamlı bir ilişkinin bulun-

madığı ancak bastırma ile OKB arasında pozitif yönlü 

anlamlı bir ilişkinin bulunduğu ve bu ilişkinin anlam-

lılığının yaş, depresyon ve kaygı düzeyi kontrol edil-

diğinde dahi sürdüğü saptanmıştır.  

Gratz ve Roemer (2004), duygu düzenlemeyi çok 

boyutlu bir kavram olarak tanımlanmaktadır. Bu çer-

çevede duygu düzenleme güçlüğü; (1) duyguları an-

lama, (2) duyguları fark etme, (3) dürtüsel davranışları 

kontrol etme, (4) amaçlar doğrultusunda davranışları 

düzenleme, (5) duyguları kabul etme ve (6) uygun 

duygu düzenleme stratejisini seçebilme gibi yetenek-

lerde bozulmalar olarak tanımlanmıştır (Gratz ve Ro-

emer, 2004). Toplum örneklemi ile OKB tanısı olan 

klinik bir örneklemin karşılaştırıldığı bir çalışmada 

OKB tanılı bireylerin duygu düzenlemede daha fazla 

güçlük deneyimledikleri gözlenmiştir (Yap ve ark., 

2018). Aynı çalışmada, toplum örnekleminde, OKB 

düzeyi arttıkça duygu düzenlemede yaşanılan güçlük-

lerin de arttığı ve bu artışın duygu düzenlemenin bütün 

alt boyutlarında geçerli olduğu bulunmuştur. Ayrıca 

klinik örneklemde depresyon ve obsesif inanışlar 

kontrol edildikten sonra, duygu düzenlemede güçlük-

lerin OKB belirtilerini pozitif yönde yordadığı belirtil-

miştir (Eichholz ve ark., 2020). Spesifik olarak, OKB 

tanılı bireylerin duyguları anlamada, uygun duygudu-

rum stratejisini seçebilmede ve duygusal tepkileri ka-

bul etmede daha fazla güçlük yaşadıkları saptanmıştır 

(Khosravani ve ark., 2020). Yetişkin örneklemine ben-

zer şekilde ergen örneklemiyle yürütülen bir çalış-

mada da OKB tanısı olan ergenlerin olmayanlara göre 

daha fazla duygu düzenleme güçlüğü yaşadıkları bu-

lunmuştur (Yazıcı ve Yazıcı, 2019). Yine toplum ör-

nekleminden katılımcıların yer aldığı farklı bir çalış-

mada; bastırmanın, dürtü kontrolünde yaşanılan güç-

lüğün ve duyguları anlamadaki zorluğun OKB belirti- 

lerini yordadığı saptanmıştır (Fergus ve Barden, 

2014). Üniversite öğrencileriyle yürütülen bir araştır- 
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mada, OKB düzeyi ile duyguları anlamada güçlük ve 

hem olumlu hem de olumsuz duygulara karşı korku 

hissetme düzeyi arasında pozitif yönlü anlamlı ilişki 

bulunmuştur (Stern ve ark., 2014). İranlı üniversite öğ-

rencilerinin yer aldığı farklı bir çalışmada OKB düzeyi 

arttıkça duygu düzenlemenin her boyutunda bir artış 

olduğu dikkat çekmiştir (Momeni ve Kami, 2021). 

Dolayısıyla, duygu düzenlemede yaşanılan güçlükle-

rin OKB’nin gelişiminde ve sürdürülmesinde kilit bir 

rolü olabileceği, dahası düşüncelerin ve duyguların 

bastırılması gibi duygusal kaçınma stratejilerinin bu 

rahatsızlığın karakteristik özelliği olabileceği anlaşıl-

maktadır (Allen ve Barlow, 2009). 

Duygu düzenlemenin OKB çerçevesinde incelen-

diği çalışmaların kısıtlı sayıda olduğu dikkat çekmek-

tedir. Bununla birlikte, duygu düzenleme ile OKB ara-

sındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalarda özellikle de-

neysel yönteme çok az rastlanmıştır. Mevcut araş-

tırma, ilgili alanyazındaki bu kısıtlılıktan yola çıkıla-

rak yürütülmüştür. Araştırmada, OKB’de temel duy-

gulardan biri olan ve OKB’nin başlamasında ve sür-

mesinde etkin bir role sahip olan tiksinme duygusu 

(Hacıömeroğlu ve ark., 2018; Melli ve ark., 2015; Nic-

holson ve Barnes-Holmes, 2012) bir senaryo ile tetik-

lenerek, yüksek OKB belirtisine sahip bireyler ile dü-

şük belirti düzeyine sahip bireylerin duygu düzenleme 

becerileri ve duyguyu düzenlemekte kullandıkları 

stratejiler açısından nasıl farklılaştıklarının incelen-

mesi amaçlanmıştır. Alanyazındaki bulgular ışığında 

(Fink ve ark., 2018; Momeni ve Kami, 2021; See ve 

ark., 2022) aşağıda yer alan hipotezlerin test edilmesi 

amaçlanmıştır:  

(1) Senaryo öncesinde ve sonrasında, OKB belirti

düzeyi yüksek olan grubun düşük olan gruba kıyasla 

duygu düzenleme stratejilerinden bastırma yöntemini 

anlamlı olarak daha fazla tercih edecekleri beklenmek-

tedir.  

(2) OKB belirti düzeyi yüksek olan grubun düşük

olan gruba kıyasla duygu düzenleme stratejilerinden 

bilişsel yeniden değerlendirme yöntemini anlamlı ola-

rak daha az tercih edecekleri beklenmektedir.  

(3) Duygu düzenlemede güçlüklerin, OKB belirti

düzeyini pozitif yönde yordayacağı öngörülmektedir.  

YÖNTEM 

Örneklem 

Çalışma iki aşamadan oluşmaktadır. OKB belirti dü-

zeyinin tespit edildiği ilk aşamanın örneklemi, yaşları 

18-38 arasında değişen (Ort. = 20.94, SS = 2.53), 262

kadın ve 66 erkek katılımcı olmak üzere toplamda 328

üniversite öğrencisinden oluşmaktadır. Deneysel yön-

temin uygulandığı ikinci aşamanın örneklemi ise, 82

katılımcıdan oluşmaktadır. İkinci aşamada, ilk aşa-

mada OKB belirti düzeyi yüksek ve düşük olduğu tes-

pit edilen katılımcılar yer almıştır. OKB belirti düzeyi

yüksek grup 31 kadın, 12 erkek olmak üzere toplam

43 katılımcıdan (Ort. = 2.28, SS = .45); OKB belirti 

düzeyi düşük grup 35 kadın, 4 erkek katılımcı olmak 

üzere toplam 39 kişiden (Ort. = .37, SS = .12) oluş-

muştur.   

Veri Toplama Araçları 

Demografik Bilgi Formu (DBF) Katılımcıların yaş, 

cinsiyet, eğitim durumları, gelir durumları gibi bilgi-

lerin yer aldığı formdur.  

Duygu Düzenleme Ölçeği (DDÖ) Gross ve John 

(2003) tarafından geliştirilen ölçek; bireylerin duygu 

düzenleme eğilimlerini ölçmekte, 7’li Likert tipinde, 

bilişsel yeniden değerlendirme ve bastırma olmak 

üzere iki alt boyuttan ve 10 maddeden oluşmaktadır. 

İç tutarlık katsayıları bilişsel yeniden değerlendirme 

için .79, bastırma için .73 olarak bulunmuştur. Ölçeğin 

Türkçe uyarlama çalışması Yurtsever (2008) tarafın-

dan yapılmış fakat ilerleyen yıllarda ölçeğin bazı mad-

deleri ve Likert tipi yeniden değerlendirilerek ölçek 

yenilenmiştir (Aka ve Gençöz, 2014). Ölçeğin iç tutar-

lığı bilişsel yeniden değerlendirme için .85, bastırma 

alt boyutu için .78 olarak hesaplanmıştır. Mevcut ça-

lışmada iç tutarlık katsayıları senaryo öncesi ve se-

naryo sonrası sırasıyla bilişsel yeniden değerlendirme 

alt boyut için .88 ve .93, bastırma alt boyut için .75 ve 

.76 olarak hesaplanmıştır.   

Duygu Düzenlemede Güçlükler Ölçeği (DDGÖ) Öl-

çek Gratz ve Roemer (2004) tarafından geliştirilmiş 

5’li Likert tipli bir ölçektir. 36 maddeden oluşmakta-

dır. Amaç, kabul etme, farkındalık, dürtü, açıklık ve 

strateji olmak üzere toplamda altı alt boyuttan oluş-

maktadır. Ölçeğin iç tutarlık katsayısı .88 ile .89 ara-

sında değişmekte olup toplam puana ilişkin katsayısı 

.93’tür. Ölçeğin geçerlik güvenirlik çalışması Rugancı 

ve Gençöz (2010) tarafından yapılmış ve madde sayısı 

35’e indirilmiştir. İç tutarlık katsayısı alt boyutlar için 

.75 ile .90 arasında değişmekte olup toplam puana iliş-

kin iç tutarlık katsayısı .94 olarak hesaplanmıştır. 

Mevcut çalışmada iç tutarlık katsayısı alt boyutlarda 

.70 ile .91 arasında değişmekte olup toplam puana iliş-

kin iç tutarlık katsayısı .93 olarak hesaplanmıştır.  

Obsesif Kompulsif Envanteri- Gözden Geçirilmiş 

Form (OKE-GGF) Ölçek Foa ve arkadaşları (1998) 

tarafından geliştirilmiştir. İlerleyen yıllarda ölçek 

maddeleri gözden geçirilmiş ve ölçeğin 18 maddelik 

kısa formu hazırlanmıştır (Foa ve ark., 2002). 5’li Li-

kert tipinde hazırlanan ölçüm aracı, temel obsesif be-

lirti alanları olan yıkama, biriktirme, obsesif düşünme, 

kontrol etme, düzenleme ve nötralizasyonu ölçmekte-

dir. İç tutarlık değerleri OKB’li bireylerde ve kaygı 

bozukluklarında ayrı olarak ve .80 ile .92 arasında he-

saplanmıştır. Türkçe uyarlama çalışması Yorulmaz ve 

arkadaşları (2015) tarafından yapılmış ve toplam ölçe-

ğin iç tutarlık katsayısı .90 olarak bulunmuştur. Bu ça- 
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lışmada, toplam ölçeğin iç tutarlık katsayısı .89 olarak 

hesaplanmıştır.  

Senaryo 

Tiksinme duygusunu açığa çıkarabilmek amacıyla ka-

tılımcılara Akan ve Barışkın’ın (2018) geliştirmiş ol-

dukları duygu senaryolarından “tiksinme senaryosu” 

verilmiştir. Senaryo, buradaki metnin genişletilmiş ha-

lidir: “Bir otobüse biniyorsun ( … ) burun deliğini sız-

latan ağır bir ter kokusu alıyorsun, içerideki koku iğ-

renç ( … ) yanındaki en sonunda kusuyor. Yerde kah-

verengi bir sıvı, sindirilmemiş besinleri görüyorsun ( 

… ) etrafına bakındığında lağımın taşmış olduğunu ( 

… ) boğazından yukarı doğru bir şey çıktığını hissedi-

yorsun” (Akan, 2014, s. 254). Senaryo sonrasında bi-

reyin hangi duyguyu ne kadar hissettiğini soran bir 

soru yer almaktadır (Akan ve Barışkın, 2018). Senaryoyu 

okuduktan sonra katılımcılardan senaryoyu okurken his-

setmiş oldukları duyguyu ve o duygunun şiddetini işa-

retlemeleri istenmiştir. Seçeneklerde bulunan duygu-

lar: tiksinme, utanma, öfke, kaygı, mutluluk ve üzün-

tüdür. Ek olarak, “bu duyguları hiç hissetmedim (1)” 

seçeneğinden “çok hissettim (5)” seçeneğine kadar de-

ğişen seçeneklerde ve senaryoyu okurken hissettiği 

duygunun şiddetini ölçen bir soru sorulmuştur. 

İşlem 

Çalışmanın etik izni Hacettepe Üniversitesi Etik Ko-

misyonundan alınmıştır ve Bilgilendirilmiş Onam 

Formunda katılımcılardan çalışmaya gönüllü olarak 

katılım sağladıklarına dair onay vermeleri istenmiştir. 

Covid-19 nedeniyle, çalışmanın tüm verisi çevrimiçi 

platform (SurveyMonkey) üzerinden toplanmıştır. Ça-

lışma, iki aşamadan oluşmuştur. Öğrencilere, araştır-

macıların bulundukları üniversitelerin kullandığı çev-

rimiçi platform üzerinden ulaşılmış ve ilk çalışmaya 

katılım için gerekli olan bağlantı linki buradan gönde-

rilmiştir. Birinci çalışmaya katılan ve ikinci çalışmaya 

katılmayı talep edenlerden elektronik posta adresleri 

istenmiştir. İkinci aşamaya katılmak isteyen öğrenci-

lerin elektronik posta adreslerine ikinci çalışmanın 

bağlantı linki gönderilmiştir. Böylece iki çalışmanın 

verisi çevrimiçi platform üzerinden tamamlanmıştır. 

İlk aşamada deneysel çalışma için gerekli olan alt ve 

üst belirti gruplarının belirlenmesi amacıyla katılımcı-

lara DBF, DDGÖ ve OKE-GGF ölçekleri uygulanmış-

tır. İlk aşamaya katılan 328 katılımcının OKE-GGF 

puanları incelenmiş ve +1 SS yukarı puan alan katı-

lımcılar yüksek OKB belirti düzeyi grubuna, -1 SS 

aşağı puan alan katılımcılar ise düşük OKB belirti dü-

zeyi grubuna dahil edilmiştir. Yüksek ve düşük OKB 

belirti düzeyini oluştururken kullanılan strateji bilim-

sel araştırmalarda sıklıkla kullanılan bir yöntemdir 

(örn. Fullana ve ark., 2004; Mataix-Cols ve ark., 2000). 

İkinci çalışmaya OKB belirti düzeyi yüksek ve dü-

şük grupta yer alan katılımcılar davet edilmiştir. Her 

bir katılımcı ile Zoom programı kullanılarak çevrimiçi 

olarak bire bir görüşülmüş, araştırmanın yönergesi ve- 

rilmiş, uygulama boyunca deneyci programın bekleme 

odasında katılımcının uygulamayı bitirmesini bekle-

miştir. Uygulama sırasında katılımcılardan sessiz bir 

odada olmaları istenmiş ve uygulamanın bölünmeden 

tamamlanması için gerekli önlemlerin alınmasının 

önemli olduğu belirtilmiştir. Bu nedenle uygulama ön-

cesi katılımcılara gönderilen elektronik postada uygu-

lama süreci ve yapılması gereken düzenlemeler ayrın-

tılı bir şekilde anlatılmıştır. Öncelikle DDÖ katılımcı-

lara verilmiştir. Senaryo öncesinde katılımcılardan şu 

an nasıl hissettiklerini ve hissettikleri duyguyu ne ka-

dar şiddette hissettiklerini belirtmeleri istenmiştir. 

Tiksinme, utanma, öfke, kaygı, mutluluk ve üzüntü 

duygularının yer aldığı bir liste verilerek her bir duy-

guyu ne derece hissettiklerini 1 (hiç hissetmedim) ve 

5 (çok hissettim) arasında yer alan bir sayı ile derece-

lendirmeleri istenmiştir. Hemen sonrasında, tiksinme 

senaryosuna ilişkin yönerge bilgisayar ekranında be-

lirmiştir. Senaryonun yönergesinde, katılımcılardan 

kendilerini senaryoda yer alan kişinin yerine koyma-

ları ve senaryoda geçen hikâyeyi kendi başlarından ge-

çiyormuş gibi hayal etmeleri istenmiştir. Senaryoyu 

dikkatlice okumalarının ve tarif edilen durumun müm-

kün olduğu kadar net ve gerçekçi bir zihinsel imgesi-

nin yaratılmasının önemli olduğu belirtilmiştir. Senar-

yoyu okuduktan sonra senaryo sonrasında nasıl hisset-

tiklerini ölçmek amacıyla senaryo öncesinde derece-

lendirdikleri duyguları yeniden derecelendirmeleri is-

tenmiştir. Duygunun şiddetini belirttikten sonra, katı-

lımcılardan 60 saniye boyunca senaryoyu gözlerinde 

tekrar canlandırmaları ve biraz önce işaretlemiş olduk-

ları duygulardan en yoğun hissettikleri duyguya odak-

lanmaları istenmiştir. Sonrasında bu duyguyu düşüne-

rek diğer ölçüm aracını yani yeniden DDÖ’yü doldur-

maları talep edilmiştir. Çalışmanın tamamlanmasının 

ardından her bir katılımcıya OKB ve duygu düzen-

leme güçlükleri ile ilgili bir bilgilendirme metni veril-

miş ve katılımları için kendilerine teşekkür edilmiştir. 

İstatistiksel Analizler 

Çalışmanın analizleri, IBM Sosyal Bilimler için İsta-

tistik Paket Programı (IBM Statistical Package for So-

cial Sciences- [SPSS] 23) kullanılarak yapılmıştır. De-

ğişkenler arasındaki korelasyonların incelenmesi için 

Pearson korelasyon analizi yürütülmüştür (bkz., Tablo 

1). Deneyde katılımcılara sunulan senaryonun tik-

sinme duygusunu tetikleyip tetiklemediğini test etmek 

amacıyla bağımlı örneklem t-testi analizi yapılmıştır. 

Gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farkın 

olup olmadığını değerlendirmek için ise çok değiş-

kenli değişkenli varyans analizi (Multivariate Analy-

sis of Variance [MANOVA]), duygu düzenleme güç-

lüklerinin OKB belirtilerini yordayıp yordamadığını in-

celemek için çoklu regresyon analizi yürütülmüştür. 

Bütün analizler öncesinde uygun varsayımların karşı-

lanıp karşılanmadığı test edilmiştir (örn., multicolline-

arity, VIF, Levene’s Test, Box’s test). Varsayımlar 

karşılandıktan sonra ileri analizler yürütülmüştür.    
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Tablo 1. Değişkenler Arasındaki Korelasyonlar 

Değişkenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1. OKB - 

2. Bastırma .252** - 

3. Bilişsel YD -.247** -.011 - 

4. DDGÖAmaç .414** .018 -.264** - 

5. DDGÖStra .516** .161* -.446** .629** - 

6. DDGÖKabl .367** .116* -.291** .487** .700** - 

7. DDGÖDrtü .496** .116* -.323** .611** .699** .625** - 

8. DDGÖAçık .262** .176** -.325** .359** .527** .456** .485** - 

9. DDGÖFark .131* .281** -.314** .226** .356** .327** .260** .511** - 

Not. Bilişsel YD = Bilişsel Yeniden Değerlendirme, DDGÖAmaç = Duygu Düzenlemede Güçlükler Ölçeği-Amaç alt bo-

yutu, DDGÖStra = Duygu Düzenlemede Güçlükler Ölçeği-Strateji alt boyutu, DDGÖKabl = Duygu Düzenlemede Güçlük-

ler Ölçeği-Kabul alt boyutu, DDGÖDrtü = Duygu Düzenlemede Güçlükler Ölçeği-Dürtü alt boyutu, DDGÖAçık = Duygu 

Düzenlemede Güçlükler Ölçeği-Açıklık alt boyutu, DDGÖFark = Duygu Düzenlemede Güçlükler Ölçeği-Farkındalık alt 

boyutu 

Tablo 2. Gruplar Arasındaki Ortalama Değerler 

Değişkenler 

Senaryo Öncesi Senaryo Sonrası 

Bastırma Bilişsel Yeniden Değerlendirme Bastırma Bilişsel Yeniden Değerlendirme 

Gruplar 

   Yüksek OKB 3.79 4.32 3.72 4.35 

   Düşük OKB 2.93 5.03 2.65 4.95 

BULGULAR 

Deneysel Çalışmaya İlişkin Bulgular 

Mevcut çalışma bağlamında kullanılan senaryonun 

tiksinme duygusunu tetikleyip tetiklemediğini test et-

mek amacıyla bağımlı örneklem t-testi yapılmıştır. 

Bulgulara göre, çalışmada kullanılan senaryo, tik-

sinme duygusunu tetiklemekte başarılı olmuştur, t(81) 

= -33.94, p < .001, %95 GA [-3.64, -3.23]. 

Senaryo öncesinde verilen DDÖ ölçüm aracının iki 

alt boyutunun OKB düzeyine göre farklılaşıp farklılaş-

madığını test etmek amacıyla çok değişkenli varyans 

analizi (MANOVA) yürütülmüştür. Tip-I hatayı en-

gellemek amacıyla Bonferroni düzeltmesi yapılmış ve 

alfa değeri p = 0.025 olarak alınmıştır. OKB belirti dü-

zeyi düşük olan grup ile yüksek olan grubun senaryo 

öncesindeki duygu düzenleme stratejilerine göre fark-

lılaştığı bulunmuştur, F(2, 79) = 8.85, p < .001, Wilk’s  

= .82, ηp
2 = .18. Senaryo öncesinde, OKB belirti dü-

zeyi yüksek olan grubun düşük olan gruba kıyasla bas-

tırma stratejisi puanlarının anlamlı olarak daha yüksek 

olduğu bulunmuştur, F(1, 80) = 9.54, p = .003. Bilişsel 

yeniden değerlendirme stratejisinde ise OKB belirti 

düzeyi yüksek olan grubun düşük olan gruba kıyasla 

daha düşük puanlara sahip olduğu anlaşılmıştır, F(1, 80) 

= 6.83, p = .01.     

Duygu tetiklendikten sonra bu duyguyu regüle et-

mekte iki grubun birbirinden nasıl farklılaştığını ince-

lemek için senaryo sonrasında verilen DDÖ ölçüm 

aracının iki alt boyutunun OKB düzeyine göre farklı-

laşıp farklılaşmadığı test edilmiştir. Bu amaç doğrul-

tusunda çok değişkenli varyans analizi (MANOVA) 

uygulanmıştır. Tip-I hatayı engellemek amacıyla Bon-

ferroni düzeltmesi yapılmış ve alfa değeri p = 0.025 

olarak alınmıştır. OKB düzeyi düşük olan grup ile 

yüksek olan grubun senaryo sonrasındaki duygu dü-

zenleme stratejilerine göre farklılaştığı bulunmuştur, 

F(2, 79) = 9.85, p < .001, Wilk’s  = .80, ηp
2 = .20. Bas-

tırma stratejisinde OKB belirti düzeyi yüksek olan 

grubun düşük olan gruba kıyasla daha yüksek puanlara 

sahip olduğu saptanmıştır F(1, 80) = 14.60, p < .001, 

(bkz., Tablo 2). Bilişsel yeniden değerlendirme başa 

çıkma stratejisinde ise anlamlı fark bulunmamıştır. Bu 

sonuçtan yola çıkılarak, olumsuz duygu tetiklendi-

ğinde OKB belirti düzeyi yüksek olan grubun olumsuz 

duyguyla başa çıkmak amacıyla OKB belirti düzeyi 

düşük olan gruba kıyasla bastırma stratejisini daha 

fazla kullanma eğiliminde oldukları bulunmuştur.  

Duygu Düzenlemede Güçlükler Ölçeğine İlişkin 

Bulgular  

Senaryo öncesinde değerlendirilen duygu düzenle-

mede yaşanılan güçlüklerin düşük ve yüksek OKB be-

lirti düzeyi gruplarına göre farklılaşıp farklılaşmadı-

ğını test etmek amacıyla MANOVA yürütülmüştür. 

Tip-I hatayı engellemek amacıyla Bonferroni düzelt-

mesi yapılmış ve alfa değeri p = 0.008 olarak alınmış-

tır. Analiz sonucu istatistiksel olarak anlamlı farklara 

işaret etmiştir, F(2, 79) = 9.39, p < .001, Wilk’s  = .57, 

ηp
2 = .43. Yüksek OKB belirti düzeyi grubunun .57, ηp

2 

= .43. Yüksek OKB belirti düzeyi grubunun düşük 

olan gruba kıyasla duygu düzenleme güçlükleri ölçe-

ğinin; amaç alt boyutu F(1, 80) = 37.98, p < .001, strateji 

alt boyutu F(1, 80) = 44.25, p < .001, kabul alt boyutu 

F(1, 80) = 32.82, p < .001, dürtü alt boyutu F(1, 80) = 

42.45, p < .001, açıklık alt boyutu F(1, 80) = 12.64, p < 

.001 ve farkındalık alt boyutunda F(1, 80) = 8.54, p = 

.005 istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha fazla güç-

lük yaşadıkları bulunmuştur (bkz., Tablo 3). 

Duygu düzenlemede güçlüklerin (DDGÖ), OKB’yi 
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Tablo 3. Gruplar Arasındaki Ortalama Değerler 

Değişkenler DDGÖAmaç DDGÖStr DDGÖKabl DDGÖDrtü DDGÖAçık DDGÖFrk 

Gruplar 

   Yüksek OKB 3.75 2.91 2.44 2.66 2.57 2.35 

   Düşük OKB 2.63 1.72 1.32 1.60 1.99 1.93 

Not. DDGÖAmaç = Duygu Düzenlemede Güçlükler Ölçeği-Amaç alt boyutu, DDGÖStr = Duygu Düzenlemede Güçlükler 

Ölçeği-Strateji alt boyutu, DDGÖKabl = Duygu Düzenlemede Güçlükler Ölçeği-Kabul alt boyutu, DDGÖDrtü = Duygu Dü-

zenlemede Güçlükler Ölçeği-Dürtü alt boyutu, DDGÖAçık = Duygu Düzenlemede Güçlükler Ölçeği-Açıklık alt boyutu, 

DDGÖFrk = Duygu Düzenlemede Güçlükler Ölçeği-Farkındalık alt boyutu. 

Tablo 4. Duygu Düzenlemede Güçlüklerinin OKB Üzerindeki Regresyon Katsayıları 

Değişkenler b SS t p %95 GA 

DDGÖAmaç .055 .043 1.274 .204 [-.030, .141] 

DDGÖStra .265 .059 4.460 .000 [.148, .382] 

DDGÖKabl -.039 .050 -.787 .432 [-.137, .059] 

DDGÖDrtü .206 .057 3.621 .000 [.094, .318] 

DDGÖAçık -.026 .053 -.497 .619 [-.130, .077] 

DDGÖFark -.045 .052 -.881 .379 [-.147, .056] 

Not. N = 328, DDGÖAmaç = Duygu Düzenlemede Güçlükler Ölçeği-Amaç alt boyutu, DDGÖStra = Duygu Düzenlemede 

Güçlükler Ölçeği-Strateji alt boyutu, DDGÖKabl = Duygu Düzenlemede Güçlükler Ölçeği-Kabul alt boyutu, DDGÖDrtü = 

Duygu Düzenlemede Güçlükler Ölçeği-Dürtü alt boyutu, DDGÖAçık = Duygu Düzenlemede Güçlükler Ölçeği-Açıklık alt 

boyutu, DDGÖFark = Duygu Düzenlemede Güçlükler Ölçeği-Farkındalık alt boyutu. 

yordayıp yormadığını incelemek amacıyla çoklu reg-

resyon analizi yürütülmüştür (bkz., Tablo 4). Duygu 

düzenlemede güçlükler ölçeğinin altı alt boyutu ba-

ğımsız değişken, OKE-GGF toplam puan ise bağımlı 

değişken olarak modele dahil edilmiştir (N = 328). Sı-

nanan çoklu regresyon modeli istatistiksel açıdan an-

lamlı bulunmuştur F(6, 321) = 24.170, p < .001 ve model 

OKB belirtilerindeki varyansın %30’unu açıklamıştır. 

Bir diğer ifadeyle, OKB’deki varyansın %30’unun 

duygu düzenlemede güçlükler tarafından açıklandığı 

görülmüştür. Analiz sonucunda; olumsuz duygular ya-

şanırken davranışları kontrol edebilmede güçlük ile 

ilişkili olan ‘dürtüsel’ alt boyut (β = .259, p < .001) ile 

olumsuz duygular hissedilirken uygun olan duygu dü-

zenleme stratejisinin seçiminde yaşanılan zorlukla 

ilişkili olan ‘strateji’ alt boyutunun (β = .356, p < .001) 

OKB’yi anlamlı düzeyde yordadığı bulunmuştur. Di-

ğer alt boyutlarda anlamlı bir sonuç elde edilmemiştir. 

TARTIŞMA 

Mevcut araştırma, güncel alanyazındaki OKB ile 

duygu düzenleme arasındaki ilişkiyi inceleyen çalış-

maları genişletmeyi ve bu iki kavram arasındaki bul-

guları deneysel bir yöntemle zenginleştirmeyi hedef-

lemiştir. Bununla birlikte duygu düzenlemede dene-

yimlenen güçlüklerin hangi alt boyutlarının OKB be-

lirti düzeyi ile ilişkili olduğunun incelenmesi hedef-

lenmiştir. Araştırmanın bulgularına göre, yüksek dü-

zey OKB belirtileri sergileyen bireylerin duygularını 

düzenlemek amacıyla duyguları bastırma yöntemini 

daha sık kullanma eğiliminde oldukları bulunmuştur. 

Buna ek olarak, analiz sonuçları yüksek düzey OKB 

belirtilerine sahip kişilerin duyguları anlamada ve fark 

etmede, dürtüsel davranışları kontrol etmede, amaçlar 

doğrultusunda davranışlarını düzenleyebilmede, duy-

guları kabul etme ve uygun duygu düzenleme strateji- 

sini seçebilmede düşük düzey OKB belirtisi sergileyen 

kişilere kıyasla daha fazla güçlük yaşayabileceklerine 

işaret etmektedir. Ancak, duygu düzenlemedeki güç-

lük alanlarından yalnızca dürtüsel davranışları kontrol 

etmede güçlük ile uygun duygu düzenleme stratejisini 

seçmekte zorlanma alanlarının OKB belirtileri ile an-

lamlı bir ilişki gösterdiği bulunmuştur.   

Bu çalışma kapsamında tiksinme duygusunu tetik-

leyecek bir senaryo katılımcılara sunulmuş ve senaryo 

öncesinde ve sonrasında Gross ve John’un (2003) 

Duygu Düzenleme Ölçeği verilmiştir. Senaryo önce-

sinde OKB belirti düzeyi yüksek olan grubun daha 

fazla bastırma ve daha az bilişsel yeniden değerlen-

dirme kullandıkları saptanmıştır. Mevcut çalışmanın 

bu bulguları alanyazında daha önce yürütülmüş olan 

çalışmaların bulguları ile tutarlılık göstermektedir. 

Alanyazın duygu düzenlemenin psikopatoloji ile ilişki-

sinin altını çizerken, duygu düzenleme yöntemlerini 

işlevsel ve işlevsel olmayan yöntemler olarak birbirin-

den ayrıştırmaya çalışmaktadır. Bilişsel yeniden de-

ğerlendirme; Gross’un (1998) duygu süreç modelinde 

işlevsel bir yöntem olarak kabul görmekte ve daha az 

kaygı ve depresyon düzeyi ile ilişkili olduğu belirtil-

mektedir. Buna karşın, bastırma mekanizması işlevsel 

olmayan bir başa çıkma yöntemi olarak değerlendiril-

mekte ve daha yüksek düzey kaygı ve depresyonla iliş-

kili olduğu ifade edilmektedir (Aldao ve ark., 2010; 

Gross ve John, 2003). Sonuç olarak, OKB belirti dü-

zeyi yüksek olan katılımcıların duygu düzenlemede 

daha az işlevsel yöntem olan ve psikopatoloji ile ya-

kından ilişkili olan bastırma başa çıkma yöntemini 

daha fazla kullandıkları mevcut çalışmada da doğru-

lanmıştır. Duyguları bastırma yönteminin aynı za-

manda OKB’nin etiyolojisinde yer alan düşünceleri 

bastırma kavramı ile de ilişkili olabileceği düşünül-

mektedir. Wegner ve arkadaşlarının (1987) iyi bilinen 

‘beyaz ayı’ deneyinde, katılımcılara beyaz ayı imgesi- 
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ni düşünmekten kaçınmaları gerektiğine dair bir yö-

nerge verilmiştir. Çalışmanın sonunda, katılımcıların 

zihinlerine gelen girici görüntüyü engelleme çabaları-

nın paradoksal olarak tam tersi etki yaratarak hem im-

genin yoğunluğunu hem de sıklığını arttırdığı gözlen-

miştir. Bir diğer ifadeyle, istem dışı olarak zihne gelen 

giricilerin, bunları bastırmaya çabalayınca daha fazla 

arttığı ortaya çıkmıştır. OKB belirtileri sergileyen ki-

şilerin, düşüncelerin bastırılmasını daha sık kullandık-

ları ve tam tersi olarak bu giricilerin yeniden zihinle-

rine gelme sıklığının arttığı bulunmuştur (Tolin ve 

ark., 2002). Düşünce bastırmasını sık kullandıkları 

için zihinlerine daha fazla giriciler girmekte ve bu gi-

riciler daha fazla stresin ve kaygı gibi olumsuz duygu-

ların ortaya çıkmasına neden olmaktadır. Giricileri ön-

lemek amacıyla düşüncelerini bastırma mekanizmala-

rını fazla kullandıkları gibi açığa çıkan bu stres ve 

olumsuz duygularla başa çıkabilmek için de duyguları 

bastırma yöntemini daha fazla kullandıkları düşünül-

mektedir. Ancak, duyguları bastırmak uzun vadede 

mümkün değildir ve bir süre sonra bastırılan bu duy-

gunun daha şiddetlenerek tekrar ortaya çıkma olasılığı 

bulunmaktadır. OKB semptomları yüksek olan birey-

lerin duyguları bastırmaya ilişkin güçlü eğilimleri 

duyguyu bastırmakta başarılı olmadığında daha şid-

detli bir şekilde kompulsif davranışlar sergileyerek 

duyguyu yatıştırmaya çalıştıkları, bunun da hastalığın 

şiddetlenmesine katkıda bulunması oldukça olasıdır.   

Mevcut araştırmada ayrıca OKB’nin etiyolojisinde 

oldukça önemli bir rolü olan tiksinme duygusu (Ola-

tunji, 2010) tetiklendiğinde bireylerin bu duyguyu na-

sıl düzenlemeye çalıştıkları incelenmiştir. Analiz so-

nucunda yalnızca bastırma alt boyutunda gruplar ara-

sında anlamlı fark olduğu bulunmuştur. Alanyazın-

daki bulgularla paralel olarak, OKB belirti düzeyi yük-

sek olan grubun düşük olan gruba kıyasla bastırma 

stratejisini daha fazla kullandıkları bulunmuştur (Ber-

man ve ark., 2018; Fergus ve Bardeen, 2014; Fink ve 

ark., 2018; Picó‐Pérez ve ark., 2018). Bu bulgu, yuka-

rıdaki açıklamalarla tutarlı olarak OKB belirtileri yük-

sek olan bireylerde gözlenen duyguları bastırmaya 

ilişkin yüksek eğilimin, olumsuz bir duygu ortaya çık-

tığında bu duyguyu regüle etmek için de devrede ol-

duğuna işaret etmektedir. Ancak, beklentilerle tutarsız 

olarak bilişsel yeniden değerlendirme alt boyutunda 

anlamlı bir fark elde edilememiştir. Alanyazında OKB 

ile duygu düzenleme arasındaki ilişkiyi inceleyen ça-

lışmalar değerlendirildiğinde, bastırma başa çıkma 

yöntemi ile OKB arasındaki ilişki daha tutarlı sonuçlar 

vermekteyken, bilişsel yeniden değerlendirmeyle ilgili 

bazı tutarsız bulgular dikkat çekmektedir. Bir çalış-

maya göre OKB’ye özgü duygu düzenleme stratejileri 

arasında bastırma yer alırken bilişsel yeniden değer-

lendirme yer almamıştır (Fergus ve Bardeen, 2014). 

Gençlerle yapılan bir çalışmada ise bilişsel yeniden 

değerlendirme ile OKB belirtileri arasında anlamlı bir 

ilişkiye rastlanmazken, bastırma ile OKB arasında po-

zitif yönde anlamlı bir ilişki olduğu bulunmuştur (Ber- 

man ve ark., 2018). Farklı bir araştırmada artan stresin, 

artan bastırma ve azalan bilişsel yeniden değerlen-

dirme değerlerini yordadığı bulunmuştur (Ferreira ve 

ark., 2021). Bizim çalışmamızda kullandığımız se-

naryo, tiksinme düzeyini arttırmış ve kısa sürede biliş-

sel değerlendirme yapmalarına izin vermemiş, daha 

pratik ve kolay olan duyguyu bastırmadaki puanların 

artışına yol açmış olabilir. Dolayısıyla düşük OKB be-

lirti düzeyi grubunun bilişsel yeniden değerlendirme 

puanları, halihazırda düşük bilişsel yeniden değerlen-

dirme stratejisine sahip yüksek OKB belirti grubun-

daki puanlara yaklaşmış ve bu nedenle iki grup ara-

sında anlamlı bir fark elde edilememiş olabilir. Sonuç 

olarak mevcut çalışma bastırma stratejisinin daha tu-

tarlı bir sonuç verdiğini göstermektedir. Yakın za-

manda hazırlanan derleme çalışmasına göre alanya-

zında OKB ile duygu düzenleme arasındaki en tutarlı 

sonuç OKB’nin duyguları kabul etmemeyle olan iliş-

kisidir (See ve ark., 2022). Bastırma mekanizmasının 

da duyguyu kabul etmeme süreci olduğu düşünülecek 

olursa, bizim çalışmamızda da bilişsel yeniden değer-

lendirmeye kıyasla daha tutarlı bir sonuç elde edilmiş 

olabilir. Ek olarak bastırma stratejisi, kaçınmayla iliş-

kili bir duygu düzenleme stratejisi olarak kavramsal-

laştırılmakta (Fergus ve Bardeen, 2014) ve kronik bir 

biçimde kullanımı korkuya neden olan uyarıcının as-

lında bir tehdit olmadığının öğrenilmesini engelle-

mektedir (Cisler ve ark., 2010). Bastırma, süreğen bir 

şekilde kullanılmaya devam edildikçe korku uyandı-

ran uyarıcıya dair stresi daha fazla arttırmakta ve bu 

rahatsızlığı devam ettirmektedir. OKB çerçevesinde 

değerlendirildiğinde ise bastırma stratejisi girici dü-

şüncelerin neden olduğu korkuyu devam ettirmekte ve 

OKB belirtilerinin sürmesine neden olmaktadır (Fer-

gus ve Bardeen, 2014). Bu nedenle hem senaryo önce-

sinde hem de senaryo sonrasındaki bastırma stratejisi 

ölçümlerinde daha tutarlı sonuçlar elde edilmiş olabi-

lir.  

Duygu düzenleme güçlükleri; duyguları anlama-

fark etme, dürtüsel davranışları kontrol etme, amaçlar 

doğrultusunda davranışları düzenleme, duyguları ka-

bul etme ve uygun duygu düzenleme stratejisini seçe-

bilme gibi yeteneklerde bozulmalarla ilişkili bir kav-

ram olarak tanımlanmaktadır (Gratz ve Roemer, 

2004). Mevcut çalışmada, OKB belirti düzeyi yüksek 

olan grubun duygu düzenlemede anlamlı olarak daha 

fazla güçlük yaşadıkları bulunmuştur. Hem klinik 

(örn., Eichholz ve ark., 2020; Yazıcı ve Yazıcı, 2019) 

hem de klinik olmayan örneklemlerde (örn., Momeni 

ve Kami, 2021; Yap ve ark., 2018) yapılan çalışma-

larda mevcut bulgu desteklenmektedir. Mevcut çalış-

mada bu güçlük, duygu düzenleme güçlüğünde belir-

tilen altı alt boyutun tamamında kendini göstermekte-

dir. Ebeveynlerin çocuk yetiştirme tarzlarının bu güç-

lükle ilişkili olduğu düşünülmektedir (Oktay, 2019). 

Örneğin; ailenin fazla korumacı olması ile OKB ara-

sında bir ilişki saptanmıştır (Zhang ve ark., 2022). 

Aşırı korumacılığa maruz kalmanın bireylerin uygun 
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başa çıkma mekanizmaları ve duygu düzenleme bece-

rileri geliştirememelerine yol açmış olabileceği düşü-

nülmekte ve OKB geliştiren kişilerin daha fazla duygu 

düzenlemede güçlük yaşamalarına neden olduğu akla 

gelmektedir. Bir diğer ebeveynlik stili olarak aile 

uyumu incelenmiş ve ebeveynlerin aile uyum davra-

nışlarının duygu kontrolü düşük olan OKB’li ergen-

lerde daha yüksek olduğu bulunmuştur (McKenzie ve 

ark., 2020). Bir diğer ifadeyle, OKB kaynaklı stresi 

azalmak amacıyla çocuklarına patolojik düzeyde onay 

verme davranışları sergiledikleri ve kendi rutinlerini 

bu rahatsızlığa göre daha fazla değiştirdikleri anla-

mına gelen aile uyumunu (Storch ve ark., 2007) daha 

sık kullandıkları gözlenmiştir (McKenzie ve ark., 

2020). Ailelerin yaptıkları bu düzenleme, çocukların 

kendi duygularını düzenleme becerilerini geliştireme-

melerine ve stresi nasıl tolere edebileceklerini öğrene-

memelerine neden olabilir. Bu durum, duygu düzenle-

mede daha fazla güçlük yaşamalarına ve belirtilerin 

daha fazla şiddetlenmesine yol açabilir.   

Regresyon analizi sonucunda duygu düzenlemede 

güçlükler alt boyutlarından yalnızca ‘uygun duygu dü-

zenleme stratejisini seçebilmenin’ ve ‘dürtüsel davra-

nışları kontrol etmenin’ OKB belirti düzeyini yorda-

dığı saptanmıştır. İki alt boyutun OKB’yi yordadığına 

dair çalışmalar (örn., de la Cruz ve ark., 2013; Fergus 

ve Bardeen, 2014) mevcut bulguyu desteklemektedir. 

Uygun duygu düzenleme stratejisini seçmekte güçlük 

yaşamayı kompulsiyonlar aracılığıyla açıklamak 

mümkündür. OKB belirtileri sergileyen bireyler, ob-

sesyonların neden olduğu stresi ve kaygıyı azaltmak 

amacıyla kompulsiyonları kullanmaktadır. Kompulsi-

yonlar, ortaya çıkan olumsuz duyguları hızlı bir şe-

kilde yok etmektedir. Fakat uzun vadede obsesyonla-

rın önüne geçememektedir. Aynı zamanda daha sağ-

lıklı başa çıkma yöntemlerinin öğrenilmesine engel ol-

maktadır. Obsesyonlar açığa çıktıktan sonra kompul-

siyonların bir duygu düzenleme aracı olarak kullanıl-

ması, OKB belirtilerine sahip kişilerin olumsuz duygu 

karşısında uygun duygu düzenleme stratejisini seçe-

mediklerinin bir kanıtı niteliğindedir. Bu nedenle 

duygu düzenleme güçlüklerinden uygun duygu düzen-

leme stratejisini seçmekte yaşanılan güçlüğün OKB 

belirti düzeyi ile ilişkili olduğu düşünülmüştür. OKB 

belirti düzeyi ile ilişkili olan diğer duygu düzenleme 

güçlüğü ise olumsuz duyguları deneyimlerken davra-

nışları kontrol etmede yaşanılan güçlükle tanımlanan 

‘dürtüleri kontrol etmede yaşanılan güçlüktür’. Duygu 

ve davranış kontrolünü sağlayamamanın vermiş ol-

duğu bu zorluk çocuk-ergen grubunda yapılan bir ça-

lışmada desteklenmektedir. Bu araştırmada duygu 

kontrolü düşük olan çocukların OKB şiddet düzeyle-

rinin daha yüksek olduğu, uygulanan terapiye yanıtla-

rının ve terapi sonrasında iyileşmenin daha az olduğu 

görülmüştür (McKenzie ve ark., 2020). Bununla bir-

likte Moulding ve Kyrios (2006), obsesif kompulsif 

belirti düzeyindeki artış ile algılanan kontrol kaybına 

yönelik duyulan korku arasındaki ilişkiye dikkat çek-

miştir. Obsesyonlar, istem dışı giriciler olduğu ve 

kontrolünün sağlanması zor olduğu için kontrol kay-

bına yol açıyor olabilir. OKB belirti düzeyi yüksek ki-

şiler, obsesyonların yol açtığı kontrol kaybını gider-

mek için uzun vadeli sonuçlarını hesaba katmadan 

doğrudan kompulsiyonlara yönelmektedir. Böylece, 

uygulanan bu yöntemin dürtüsel olarak yapıldığı var-

sayılmaktadır. Alanyazından farklı olarak bu çalış-

mada duygusal farkındalık ve duygusal açıklık gibi di-

ğer duygu düzenlemede yaşanılan güçlük boyutlarının 

OKB’yi yordamadığı saptanmıştır. Diğer çalışmalarda 

bu boyutlar OKB’yi yordayan alt boyutlar olmasına 

rağmen bizim çalışmamızda bu bulgu desteklenme-

mektedir. Örneklem özelliklerinin bu bulgu ile ilişkili 

olabileceği düşünülmektedir. Mevcut araştırma üni-

versite öğrencileri arasında yürütülmüştür. Bu nedenle 

bilişsel beceri ve birikimlerinin genel nüfusa göre 

daha yüksek olmasının ve duygu düzenlemede güçlük 

alanlarının daha azında sorun yaşamalarının olası ol-

duğu düşünülmektedir.   

Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El 

Kitabının güncel versiyonunda, kompulsiyonların, 

nötrleştirme veya kaçınma davranışlarının duygusal 

stresi azaltmaya yönelik sergilenen işlevsel olmayan 

stratejiler olduğuna değinilmektedir (APA, 2013). 

OKB’nin tedavisinde tepki önlemeli maruz bırakma 

tekniği ilk olarak seçilen tedavi yöntemlerinden birisi-

dir. Bu yöntemin etkililiği %60-85 arasında değişmek-

tedir (Abramowitz, 1997; McKay ve ark., 2015). Buna 

rağmen tedaviyi reddedenlerin oranı yaklaşık olarak 

%25 ve tedavi devam ederken tedaviden çekilenlerin 

oranı ise %3-12 arasında değişmekte ve tedavi sonlan-

dıktan sonra da belirtilerin devam ettiğini belirten bir-

çok danışan bulunmaktadır (Foa ve ark., 1998). Bu ve-

rilerden yola çıkarak, tedaviye yanıtı arttıracağı ve te-

daviden çekilmeyi azaltacağı düşünülen duygu düzen-

leme süreçlerinin tedaviye dahil edilmesinin önemli 

olduğu düşünülmektedir. Yapılan bu çalışma sonrasın- 

da çıkan bulguların, özellikle bastırma stratejisi, dür-

tüsel davranma ve uygun stratejiyi seçmede güçlük ya-

şama gibi duygu düzenleme stratejilerinin OKB öze-

linde yapılan bu sürece spesifik olarak dahil edilmesi-

nin tedaviden alınan verimi arttıracağı gibi, tedaviye 

katılımı da arttıracağı tahmin edilmektedir.  

Mevcut çalışmanın ilgili alanyazına önemli katkı-

ları olmasına rağmen bazı kısıtlılıkları da bulunmakta-

dır. Çalışmanın katılımcıları üniversite öğrencilerin-

den oluştuğu için bulguların genellenebilirliği sınırlı-

dır. OKB alanında yapılan çalışmalarda klinik olma-

yan örneklemin kullanılması oldukça yaygındır. OKB 

belirtilerinin süreklilik hattında değişim gösteren be-

lirtiler olarak değerlendirilmesine ve örneklemin seçili 

olmasına gerek olmadığının altının çizilmesine rağ-

men (Olatunji ve ark., 2008) bulguların genellenebilir-

liğini arttırmak açısından OKB tanısını karşılayan ka-

tılımcıların gelecekteki çalışmalara dahil edilmesinin 

önemli olduğu düşünülmektedir. Ek olarak, yapılan 

çalışmalar OKB’nin yaygın kaygı bozukluğu ve dep-

resyonla eş tanısının yüksek olduğunu ortaya koymuş-

tur (McKay ve ark., 2015; Stein ve ark., 2010). Fakat 
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mevcut çalışmada bu değişkenler kontrol edilmemiş-

tir. Diğer bir kısıtlılık, örneklem sayısıyla ilişkilidir. 

Bir diğer kısıtlılık ise çalışma verilerinin çevrimiçi 

platform üzerinden toplanmasıyla ilişkilidir. Katılım-

cıların veriyi nerede ve hangi koşullarda doldurduğu 

yeterince kontrol edilemediği için verinin kalitesine 

yönelik sınırlılık önemli görünmektedir. 

Sonuç ve Öneriler 

OKB’nin belirti şiddeti arttıkça duygu düzenleme be-

cerilerinde daha fazla güçlük yaşandığı mevcut çalış-

mada saptanmıştır. Özellikle; duyguları bastırma, 

olumsuz duygu açığa çıktığında dürtüsel davranma ve 

olumsuz durum karşısında uygun olan duygu düzen-

leme stratejisini seçmekte güçlük yaşama gibi duygu 

düzenlemedeki alanların OKB ile ilişkili olduğu bu ça-

lışmada bulunmuştur.  

Mevcut bulguların klinik örneklemde ve toplum 

örnekleminde desteklenmesine ihtiyaç vardır. Gele-

cekteki çalışmalar farklı örneklemleri araştırmalarına 

dahil edebilirler. Bununla birlikte depresyon ve yaygın 

kaygı bozukluğu gibi OKB ile eş tanısı yüksek olan 

değişkenlerin sonraki çalışmalarda kontrol edilmesi 

bulguların geçerliğini arttırarak alanyazın için katkı 

sağlayıcı olacaktır. Duygu düzenleme ve OKB arasın-

daki ilişkiyi ele alan çalışmalarda saptanan tutarsızlık-

ların bir nedeninin OKB’nin heterojen yapısı ile iliş-

kili olduğu düşünülmektedir. Bu nedenle gelecek ça-

lışmalarda duygu düzenleme bağlamında OKB’nin 

heterojen yapısının detaylandırılmasının alanyazın-

daki tutarsız bulguları açıklayabileceği düşünülmekte-

dir. Son olarak, mevcut çalışma deneysel bir çalışma 

olmasına rağmen pandemi koşulları nedeniyle yapı-

landırılmış ve kontrol edilmiş bir laboratuvar orta-

mında uygulanamamıştır. Deneycinin de ortama katılı-

mı ile mümkün olduğu kadar kontrollü bir ortam sağ-

lanmaya çalışılsa da her katılımcının içinde bulunduğu 

fiziksel ortamın doğası gereği farklılaşması olasıdır. 

Bu nedenle bu bulguların daha yapılandırılmış labora-

tuvar ortamlarında tekrar edilmesinin oldukça önemli 

olduğu düşünülmektedir. Ayrıca, duyguların derece-

lendirilmesi öz-bildirim ölçeklerine dayanmaktadır. 

Gelecekte yürütülecek çalışmalarda öz-bildirim ölçek-

lerinin fiziksel ölçüm yapan yöntemlerle desteklen-

mesi önerilmektedir. 
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Abstract 
Due to the limited number of studies in the literature conducted to examine the relationship between 

emotion regulation strategies and the obsessive-compulsive disorder symptoms, the current study 

aimed at examining the role of emotion regulation strategies in obsessive compulsive disorder via 

an experimental design. The study consisted of two stages. In the first stage, the aim was to deter-

mine the participants’ symptom severity of obsessive-compulsive disorder. In the second stage, the 

participants were presented with a scenario that triggered the feeling of disgust, and the “Emotion 

Regulation Scale” was given to the participants before and after the scenario. The sample consisted 

of 328 university students. Findings indicated that the group with severe symptoms used signifi-

cantly more “the suppression strategies” compared to the group with less severe symptoms. The 

use of “the cognitive reappraisal strategy” was significantly low in the group with severe symptoms 

before the scenario was given. However, the difference between these groups after the scenario was 

not found to be significant. Furthermore, it was found that the participants with severe obsessive-

compulsive symptoms experienced more difficulty in emotion regulation than the group with less 

severe symptoms in all the sub-dimensions of the “Difficulties in Emotion Regulation Scale.” On 

the other hand, according to the regression analysis, only the sub-dimensions concerning the im-

pulse control and the ability to choose appropriate emotion regulation strategy predicted obsessive-

compulsive disorder. As the symptom severity in obsessive-compulsive disorder intensified, more 

difficulties in emotion regulation were observed. Findings regarding the current study are presented 

in the discussion section. 

Obsessive Compulsive Disorder (OCD) is a psycho-

logical disorder characterized with the presence of ob-

sessions described as intrusive thoughts, images and 

urges, and the presence of compulsions defined as re-

petitive involuntarily behaviors exhibited in order to 

reduce the impacts of the obsessions (American Psy-

chiatry Association, 2013). The frequency of OCD in 

the population varies from 0.03% to 3% (Fontenelle et 

al., 2006). 

Investigating other factors that cause OCD to de-

velop is of utmost importance since it will ensure that 

the treatment is effective. It is believed that emotion 

regulation is one of these factors that should be exam-

ined within this context. Gross (1998) defines emotion 

regulation as a concept that determines which emo-

tions the individual will have, when they will experi-

ence them, and how they will express them. Gross 

(1998) divides emotion regulation strategies into two 

categories: cognitive reappraisal and suppression. 

“Cognitive reappraisal” can be defined as changing 

the impact of an emotional incident by re-evaluating 

it. “Suppression”, on the other hand, can be described 

as restraining emotional expressions. Moreover, Gratz 

and Roemer (2004), who defines emotion regulation 

as the challenges experienced in this domain, concep-

tualize this notion as deterioration in perceiving and 

recognizing the emotion, controlling the impulsive be-

haviors as well as regulating them, accepting emotions 

and choosing the suitable strategy in accordance with 

their purposes.  

The studies investigating emotion regulation and 

OCD revealed that the symptoms of OCD were related 

with an increase in using suppression and a decrease 

in using cognitive reappraisal as a coping mechanism 

(Fink et al., 2018; Picó‐Pérez et al., 2018). In addition, 

the heightened level of OCD was found to be related 

with the increase in difficulties in emotion regulation 

strategies (Momeni & Kami, 2021; Yap et al., 2018; 

Yazıcı & Yazıcı, 2019). Specifically, it was found that 

participants with OCD have more difficulties in per-

ceiving the emotions clearly, choosing the functional 

emotion regulation strategy, and accepting the emoti- 
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ons as compared to the control group (Khosravani et 

al., 2020).  

It is noteworthy that the number of studies examin-

ing emotion regulation within the framework of OCD 

is limited. Therefore, in the current study, feeling of 

disgust, which has an important role on the etiology of 

OCD (Hacıömeroğlu et al., 2018; Melli et al., 2015; 

Nicholson & Barnes-Holmes, 2012), triggered by a 

scenario in order to examine how the participants with 

high levels of OCD symptoms and those with low lev-

els of OCD symptoms differ in terms of emotion reg-

ulation skills.  

In the present study it is hypothesized that: (1) The 

participants with high levels of OCD symptoms will 

choose the suppression strategy significantly more 

than the participants with low levels of OCD symp-

toms before and after the scenario. (2) The participants 

with high levels of OCD symptoms will choose the 

cognitive reappraisal strategy significantly less than 

the participants with low levels of OCD symptoms be-

fore and after the scenario. (3) Difficulties in regulat-

ing the emotions will predict the OCD symptoms pos-

itively.  

METHODS 

The current study consisted of two stages. In the first 

stage, 328 university students (n = 262 women and n 

= 66 men) between the ages of 18 and 38 (M = 20.94, 

SD = 2.53) were recruited to determine the partici-

pants’ symptom severity of obsessive and compulsive 

disorder. In the second stage, 82 participants were in-

vited, of whom 43 (M = 2.28, SD = .45) were in the 

low-OCD group and 39 (M = .37, SD = .12) were in 

the high-OCD group.  

Demographic Information Form (DIF), Emotion 

Regulation Questionnaire (ERQ), Difficulties in Emo-

tion Regulation Scale (DERS), Obsessive Compulsive 

Inventory-Revised (OCI-R), and a scenario were used 

for this study. ERQ was developed to measure the 

emotion regulation strategies that were cognitive reap-

praisal and suppression (Gross & John, 2003). The 

questionnaire’s Turkish adaptation was conducted by 

Aka and Gencoz (2014). DERS was developed by 

Gratz and Roemer (2004). It has six subscales which 

are goal, awareness, clarity, impulse, strategy, non-ac-

ceptance. The Turkish adaptation study of the scale 

was performed by Rugancı and Gençöz (2010). The 

OCI-R was developed in order to measure the distress 

related with the major symptoms dimensions of OCD 

including the six subscales, which are washing, ob-

sessing, checking, mental neutralizing, ordering, and 

hoarding (Foa et al., 2002). Yorulmaz and his col-

leagues (2015) adapted the inventory to Turkish. In or-

der to trigger the feeling of disgust, a scenario of dis-

gust, one of the emotion scenarios developed by Akan 

and Barışkın (2018), was presented to the participants. 

It is the extended version of the following: “You get 

on a bus ( … ) feel stinking smell of sweat ( … ) pas- 

senger sitting next to you vomits. The brown fluid on 

the floor ( … ) You see the undigested food in it ( … ) 

You go to toilet and see that the sewer flooded…” 

(Akan, 2014, p. 254). After reading the scenario, the 

participants were asked to mark the emotion and the 
severity of the emotion they had felt while reading it 

(Akan & Barışkın, 2018). The emotions in the options 

are as follows: disgust, shame, anger, anxiety, happi-

ness, and sadness. Additionally, a question was asked 

to measure the severity of the emotions felt while read-

ing the scenario with the options varying from “I ha-

ven’t felt any of these (1)” to “I felt them intensely 

(5)”. 

Ethical approval for the study was obtained from 

Hacettepe University Ethics Committee and the par-

ticipants were asked to sign the informed consent 

forms to confirm that their participation is voluntary. 

Due to the Covid-19 pandemic, the data was collected 

through an online platform (SurveyMonkey). The 

study consisted of two stages. In the first stage, DIF, 

DERS and OCI-R scales were given to the participant 

to determine the subgroups of OCD for the second 

stage. OCI-R scores of the 328 participants were cal-

culated and the participants with above the score of 1 

SD of OCI-R were assigned to the group with high 

levels of symptoms while those with below the score 

of 1 SD were assigned to the group with low levels of 

symptoms.  

The participants with high and low levels of OCD 

symptoms were invited to the second stage. After ERQ 

was completed, subsequent to the explanation the sce-

nario was given to them. Before reading the scenario, 

they were asked to put themselves in the place of the 

person in the scenario and imagine that the story was 

experienced by themselves. Then the scenario of dis-

gust was presented to the participants. After indicating 

the severity of the emotion, the participants were 

asked to visualize the scenario for 60 seconds and fo-

cus on the most intense emotion that they had just 

marked. Finally, they were asked to fill in the ERQ, 

again.  

The results of the study were analyzed using the 

IBM Statistical Package for Social Sciences version 

23 (SPSS 23). Pearson correlation analysis was con-

ducted to reveal the correlation among the variables 

(see Table 1). Multivariate Analysis of Variance 

(MANOVA) was used to determine whether there was 

a statistically significant difference between the 

groups and multiple regression analysis was adminis-

tered to see whether obsessive symptoms could be pre-

dicted by emotion regulation difficulties. Before all 

the analyses, assumptions were tested (e.g., multi-col-

linearity, VIF, Levene’s Test, Box’s Test). Further 
analyses were conducted after the assumptions were met. 

RESULTS 

A paired sample t test was conducted to measure 

whether the scenario used in the current research trig- 
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Table 1. Correlations for Study Variables 

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1.OCD - 

2.Suppression .252** - 

3.Reappraisal -.247** -.011 - 

4.DERSgoal .414** .018 -.264** - 

5.DERSstr .516** .161* -.446** .629** - 

6.DERSacc .367** .116* -.291** .487** .700** - 

7.DERSimp .496** .116* -.323** .611** .699** .625** - 

8.DERSclr .262** .176** -.325** .359** .527** .456** .485** - 

9.DERSawa .131* .281** -.314** .226** .356** .327** .260** .511** - 

Note. *p < .05 **p < .01. DERSgoal = Difficulties in Emotion Regulation Scale – goal subscale, DERSstr = Difficulties in 

Emotion Regulation Scale – strategy subscale, DERSacc = Difficulties in Emotion Regulation Scale – nonacceptance sub-

scale, DERSimp = Difficulties in Emotion Regulation Scale – impulse subscale, DERSclr = Difficulties in Emotion Regula-

tion Scale – clarity subscale, DERSawa = Difficulties in Emotion Regulation Scale – awareness subscale. 

Table 2. Means Scores of Groups 

Variable 

Means Before the Scenario Means After the Scenario 

Suppression Cognitive Reappraisal Suppression Cognitive Reappraisal 

Groups 

   High OCD 3.79 4.32 3.72 4.35 

   Low OCD 2.93 5.03 2.65 4.95 

Table 3. Regression Coefficients of Difficulties in Emotion Regulation on OCD 

Variable b SD t p 95% CI 

DERSgoal .055 .043 1.274 .204 [-.030, .141] 

DERSstr .265 .059 4.460 .000 [.148, .382] 

DERSacc -.039 .050 -.787 .432 [-.137, .059] 

DERSimp .206 .057 3.621 .000 [.094, .318] 

DERSclr -.026 .053 -.497 .619 [-.130, .077] 

DERSawa -.045 .052 -.881 .379 [-.147, .056] 

Note. N = 328, DERSgoal = Difficulties in Emotion Regulation Scale – goal subscale, DERSstr = Difficulties in Emotion 

Regulation Scale – strategy subscale, DERSacc = Difficulties in Emotion Regulation Scale – nonacceptance subscale, DER-

Simp = Difficulties in Emotion Regulation Scale – impulse subscale, DERSclr = Difficulties in Emotion Regulation Scale – 

clarity subscale, DERSawa = Difficulties in Emotion Regulation Scale – awareness subscale. 

gered the feeling of disgust. According to the findings, 

the scenario was successful in inducing disgust, t(81) 

= -33.94, p < .001, %95 CI [-3.64, -3.23]. After that, a 

multivariate analysis of variance (MANOVA) was 

performed to test the whether the subscales of ERQ 

given the participants before and after the scenario dif-

fered according to the level of OCD. Bonferroni cor-

rection was applied to prevent Type-I error. Findings 

regarding the analysis administered before the sce-

nario revealed that the high levels of OCD symptoms 

group had significantly higher suppression scores, 

F(1, 80) = 9.54, p = .003 and lower cognitive reap-

praisal scores, F(1, 80) = 6.83, p = .01 compared to the 

low levels of OCD symptoms group. Furthermore, the 

results regarding the analysis conducted after the sce-

nario showed that the participants with high level of 

OCD performed higher suppression scores compared 

to the participants with low level of OCD, F(1, 80) = 

14.60, p < .001 (see Tablo 2). However, in the cogni-

tive reappraisal strategy, there was no significant rela-

tionship. 

MANOVA was implemented to measure whether 

the subscales of DERS differed among the high and 

low level of OCD groups. The statistic is significant. 

The participants with high levels of OCD stated more 

difficulties compared to the participants with low lev-

els of OCD group. The goal subscale F(1, 80) = 37.98, 

p < .001, the strategy subscale F(1, 80) = 44.25, p < 

.001, the non-acceptance subscale F(1, 80) = 32.82, p 

< .001, the impulse subscale F(1, 80) = 42.45, p < .001, 

the clarity subscale F(1, 80) = 12.64, p < .001 and the 

awareness subscale F(1, 80) = 8.54, p = .005 were cal-

culated. In addition, a multiple regression analysis was 

administered (see Table 3). According to the results, 

the impulse subscale (β = .259, p < .001), which is as-

sociated with difficulty in controlling behaviours 

while experiencing negative emotions and strategy 

subscale (β = .356, p < .001) related the difficulty in 

choosing the appropriate emotion regulation strategy 

predicted the OCD symptoms. There was no signifi-

cant result for the other subscales of the DERS.  

DISCUSSION 

The current study investigated the OCD symptoms 

and the areas that the emotion regulation difficulties are 
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experienced. According to the results of the experi-

mental study, individuals exhibiting high levels of 

OCD symptoms used suppression strategies more fre-

quently in order to regulate their emotions. In addition, 

individuals with high levels of OCD symptoms expe-

rienced more difficulty in recognizing and interpreting 

the emotions, controlling the impulsive behaviours 

along with regulating and accepting the emotion and 

also choosing the suitable strategy in accordance with 

their purposes as compared to the individuals with low 

level of OCD symptoms. However, experiencing dif-

ficulty only in certain areas of emotion regulation such 

as controlling impulsive behaviours, and choosing the 

appropriate emotion regulation strategy predicted the 

OCD symptoms.  

Within the scope of this current study, a scenario 

that can trigger the feeling of disgust is presented to 

the participants and Gross and John’s (2003) Emotion 

Regulation Questionnaire was given to them both be-

fore and after the scenario. It was found that the group 

with high levels of OCD symptoms uses suppression 

more and cognitive reappraisal strategy less, prior to 

the scenario. On the other hand, although the suppres-

sion coping mechanism was significantly higher in the 

high level of OCD group after the scenario, no signif-

icant difference was found in the cognitive reappraisal 

strategy. In line with the findings in the literature, it 

was found that the suppression strategy used by group 

having more OCD symptoms (Berman et al., 2018; 

Fergus & Bardeen, 2014; Fink et al., 2018; Picó‐Pérez 

et al., 2018). The suppression as a coping method is 

considered to be related to the concept of thought sup-

pression in OCD etiology. As they use thought sup-

pression frequently, more intruders reach their minds 

and this causes more stress and negative emotions 

such as anxiety (Tolin et al., 2002). It is believed that 

they use expressive suppression strategies to cope with 

stress and these negative emotions in the same manner 

that they employ more thought suppression strategies 

to prevent intruders. 

The current study revealed that the participants 

with the severe OCD symptoms experience signifi-

cantly more difficulty. Studies conducted with both 

clinical (Eichholz et al., 2020; Yazıcı & Yazıcı, 2019) 

and non-clinical (Momeni & Kami, 2021; Yap et al., 

2018) participants support the present finding. Parent-

ing styles are thought to be related to this difficulty 

(Oktay, 2019). Exposure to overprotection (Zhang et 

al., 2022) and family accommodation (McKenzie et 

al., 2020) are thought to cause failure in developing 

appropriate coping and emotion regulation strategies 

in OCD. 
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