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Son dénemlerde Bipolar Bozukluk (BPB) ve Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) estanist iizerine yapilan ¢alismalar artmis
olmakla birlikte, remisyon dénemindeki BPB tanili hastalardaki OKB estanisina yonelik calismalar sinirlt sayidadir. Bu
calismada remisyonda BPB, Bipolar Bozukluk ve Obsesif Kompulsif Bozukluk estanili (BPB+OKB) ve OKB tanili hastalarin
biligsel siirecler acisindan karsilagtirilmast amaglanmustir. Calismamiza BPB tanili 34 hasta, BPB ve OKB estanili 33 hasta
ve OKB tanili 41 hasta ¢alismaya alinmistir. BPB tanili hastalarin remisyonda olup olmadigini degerlendirmek icin Young
Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO) ve Hamilton Depresyon Derecelendirme C)lgegi (HMDO) uygulanmustir. Hastalarla
goriisme esnasinda sosyodemografik bilgiler ve klinik verileri igeren sorularin oldugu form doldurulmustur. Hastalara Yale
Brown Obsesif Kompulsif Derecelendirme Olgegi (YBOKO) uygulanmus, Ust Bilis Olgegi (UBO) ve Obsesif Inanislar Olgegi’ni
(0O10) doldurmalari istenmistir. Hasta gruplarinda sosyodemografik veriler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamistir. BPB+OKB ile OKB gruplart arasinda YBOKO ortalama puanlari agisindan fark saptanmamis olmakla beraber,
semptom dagilimi agisindan bakildiginda cinsel obsesyonlarin BPB+OKB grubunda anlamli oranda daha fazla oldugu saptandi
(p<0,05). OIO’niin Sorumluluk/Tehlike Beklentisi ve Mitkemmeliyetgilik/Kesinlik alt 6lgeklerinde yalnizca OKB tanili hasta
grubunun puanlart BPB+OKB ve BPB hasta grubuna gore istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksekti (p=0,001). Onem verme/
Diisiinceleri Kontrol Etme alt 6l¢eginde ise hem OKB hem BPB+OKB hasta gruplarinda BPB hasta grubuna gore anlamli
diizeyde yiikseklik saptandi (p=0,029). UBO’nde ise “Bilissel Giiven” harig diger tiim alt 6lgeklerde OKB ve BPB+OKB gruplari
BPB grubu ile kargilastrildiginda istatistiksel olarak anlamli oranda yiikseklik tespit edildi (p<0,05). Calismamizda; obsesif
inanislar ve tist bilis gibi biligsel faktdrler agisindan OKB grubunun tutarl: bir sekilde diger gruplara kiyasla daha yiiksek degerler
aldigs goriilmektedir. Bu durum literatiirde OKB’nin biligsel yéniine yapilan vurguyla uyumludur. BPB+OKB hasta grubunda
cinsel obsesyonlarin daha stk olmasi ve BPB hasta grubuna gére OIO’nin “Onem Verme/Diisiince Kontrolii” alt élgek puaninin
yiiksek olmas literatiirii ve OKB’nin istbilis teorisini destekler niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk, obsesif inanislar, iist bilis

1and Ob

Although recently number of studies about comorbidity of Bipolar Disorder (BPD) and Obsessive Compulsive Disorder (OCD)
have increased, studies about OCD comorbidity in the remission period of the BPD diagnosed patients are limited. In this
study, it is aimed to compare remitted BPD, Bipolar Disorder— Obsessive Compulsive Disorder comorbidity (BPD+OCD) and
OCD patients in terms of cognitive processes. 34 patients diagnosed with BPD, 33 patients with BPD and OCD comorbidity,
and 41 patients with OCD were included to this study. Young Mania Rating Scale (YMRS) and Hamilton Depression Rating
Scale (HDRS) were used to evaluate whether the BPD patient were in remission or not. During the psychiatric interview
with the patients, a form with questions regarding the sociodemographic information and clinical data was filled out. Yale
Brown Obsessive Compulsive Rating Scale (YBOCS) was administered to the patients. The patients were asked to fill out the
Metacognition Questionnaire (MCQ) and the Obsessive Beliefs Questionnaire (OBQ). There was no statistically significant
difference between the patient groups in terms of sociodemographic data. There was no significant difference in YBOCS mean
scores between the BPD+OCD and OCD groups but sexual obsessions were significantly higher in BPD+OCD group than
OCD group (p<0.05). In Responsibility/Threat Estimation and Perfectionism/Certainty subscales of OBQ), the scores of the
patients diagnosed with only OCD were statistically significantly higher than those of the patient groups diagnosed with
BPD+OCD and BPD (p=0.001). Importance/Control of Thoughts subscale scores were significantly higher in both OCD and
BPD+OCD patient groups compared to the BPD patient group (p=0.029). OCD and BPD+OCD groups scored significantly
higher than BPD group in all MCQ subscales except Cognitive Confidence (p<0.05). When we look at the groups evaluated in
our study; in terms of cognitive factors such as obsessive beliefs and metacognition, the OCD group consistently received higher
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scores than other groups. This is consistent with the emphasis on the cognitive aspect of OCD in the literature. Higher sexual
obsessions existence in BPD+OCD group and higher Importance/Control of Thoughts subscale of OBQ scores in OCD and
BPD-OCD groups supports the literature and the metacognitive theory of OCD.
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GIRIS

Bipolar Bozukluk (BPB) belli bir diizen olmadan tekrarla-
yan; manik, depresif, hipomanik ya da karma dénemlerle
giden; donemler arasinda kiginin tamamen saglikli duygu-
durumuna donebildigi; kronik seyreden bir duygudurum
bozuklugudur. Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ise;
intruzif disiinceler, ritiieller, zihin megguliyeti ve kom-
pulsiyonlar ile kendini gosteren, islevselligi biiyiik dlctide
etkileyen bir bozukluktur (DSM-5, 2013). BPB bulunan
hastalarin %11-21’inde OKB estanist oldugu bildirilmis-
tir (Amerio, Odone, Liapis, Ghaemi, 2014). Bu sik birlik-
telik nedeniyle son donemde bu alanda yapilan ¢alismalar-
da bir arug goriilmektedir.

BPB’si olan hastalarda OKB gelisme riskinin unipolar dep-
resyonu olan hastalara oranla iki kat, BPB ya da unipolar
depresyonu olmayan psikiyatrik hastalara oranla ii¢ kat fazla
oldugu bildirilmistir (Amerio, 2014). Amerikada yapilmus
genis oleekli epidemiyolojik bir ¢alismada BPBde OKB
es tanist %21 olarak bulunmustur. Bu calismada 6timik
BPB tanili hastalar OKB es tanist agisindan saglikli popii-
lasyonla kargilastirilmis ve BPB tanili hastalarda OKB riski
18 kat daha yiiksek bulunmustur (Chen, Dilsaver, 1995).
Semptom profili acisindan bakildiginda BPB-OKB es tanili
hastalarda zarar verme, diirtiisel, dini ve cinsel obsesyonla-
rin, kontrol, biriktirme ve tekrar etme kompiilsiyonlarinin

daha sik gorildigi sapranmisur (Perugi, Toni, 2004).

OKB’nin bilissel teorileri, OKB belirtilerinin olugmasi ve
stirmesinde islevsel olmayan inanglarin iizerinde durmak-
tadir. Biligsel davranisct modele gore OKB sorumluluk/teh-
like beklentisi, mitkemmeliyetcilik/kesinlik, 6nem verme/
diisiinceleri kontrol etme ile iligkili uyumu bozan inang-
larla karakterizedir (Tolin, Worhunsky, Maltby, 2006). Bu
inanglart 6lgme amaciyla gelistirilen Obsesif Inang Olgegi
(OI0) kullanilarak yapilan ¢alismalarda, 6lgek puanlarinin
OKB tanili hastalarda saglikli popiilasyona gore daha yiik-
sek oldugu gosterilmistir. OKB ve diger psikiyatrik rahat-
stzliklarin OIO ile yapilan karsilastirmalarinda ise obsesif
inanglarin OKB’ye 6zgiin olmadig bildirilmistir. O1O ile
saptanan yiiksek puan psikiyatrik bozukluklar i¢in ortak
bir biligsel yatkinlik olarak degerlendirilmistir (Bahgeci ve
ark., 2014). Son donemde yapilan bir ¢alismada BPB tanilt
hastalarin obsesif inaniglarinin saglikli kontrol grubuna gére
yiiksek oldugu bulunmustur (Dénmezler, 2017).

Ustbilissel modele gore; kisiler olaylart degerlendirmelerini
etkileyen diistinceleri hakkinda bir takim olumlu ve olum-
suz inanglara (iistbilislere) sahiptirler. Bu tarzdaki iistbilis-
ler kisinin uyuma yonelik olmayan tepkiler gelistirmeleri-
ne yol acabilmektedir (Wells, Cartwright-Hatton, 2014).
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OKB’nin bu yaklagima dayanan tistbiligsel modeline gore,
kigiler baz1 girici tarzdaki diisiincelerinin 6nemi ve etkilerine
yonelik olumsuz degerlendirme igeren inanglara sahiptirler
(Wells, Papageorgiou, 1998; Myers, Wells, 2005). Ustbilisle
ilgili yapilan calismalarda en sik kullanilan dl¢eklerden biri
Ustbilis Olgegidir (UBO). Ustbilisler ile obsesif kompulsif
belirtiler arasindaki iligkiyi calisan arastirmalar, UBO ile &l-
ciilen tistbiligsel faktorlerin obsesif kompulsif belirtilerle po-
zitif yonde iliskili oldugunu bildirmektedir (Nelson, Stuart,
Howard, Crowley, 1999; Rahimi, Haghighi, 2010).

BPB ve OKB es tanustyla ilgili yapilan ¢alismalarda OKB’nin
daha ¢ok dénemsel bir seyir izledigi, depresyon doneminde
mani dénemine gore obsesif kompulsif belirtilerin daha
siddetli olarak goriildtigii belirtilmistir (Zutshi, Kamath,
Reddy, 2007; Koyuncu, Tiikel, (")zylldmm, Meteris, Yazici,
2010). Bilimsel yazinda ozellikle 6timi dénemindeki BPB
tanili hastalar1 kapsayacak sekilde BPB+OKB estan: birlik-
teligine yonelik yapilmis calisma sayist kisitlidir. OKB’nin
biligsel davranisci terapisinde 6nemli yer tutan ve tedavide
yol gosterici olan obsesif inanglarin ve tistbiligsel stireclerin
hem BPB hem de BPB+OKB estanisindaki roliinii arasti-
ran ¢aligma bildigimiz kadariyla bulunmamaktadir. Bu ne-
denlerle bu ¢alismada BPB+OKB estanisinin BPB ve OKB
ile 6rtiisen ve ayrisan klinik ve biligsel faktorleri belirlemek
amaclanmistir.

YONTEM

Orneklem: Eyliill 2017- Mart 2018 tarihleri arasinda
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi ayaktan tedavi
tinitesine bagvuran ve BPB ve/veya OKB tanusi ile izlenen
hastalardan calismanin dahil etme ve diglama kriterlerine
uyan ve ¢alismaya katulmayi kabul eden 34 BPB tanuili, 41
OKB tanili, 33 BPB ve OKB estanili (BPB+OKB) has-
tadan olusmaktadir. Calismanin Icerme Olciitleri: 18—65
yas arast olmak, en az ilkokul mezunu olmak, katilimcinin
calismaya kaulmay: kabul etmis ve goniilli olur formunu
imzalamis olmasi. Calismanin Diglama Olgiitleri: Zeka
geriligi bulunmasi, genel ubbi duruma bagli baska bir psi-
kiyatrik bozukluk varlig1, son bir ay i¢cinde madde kullan-
mis olmak, Young Mani Derecelendirme Olgeginde 4’ten
yiiksek puan almak, Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olgeginde 7'den yiiksek puan almak. Bu galisma igin
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklart Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nden
12.09.2017 tarihinde 64 protokol no ile onay alinmugtir.

Olgekler: Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabi-5 (DSM-5) tani kriterleri dogrultusunda yapilmus
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klinik goriisme ile kaulimeilarin psikiyatrik tanilart belir-
lenmistir. BPB tanilt hastalarin remisyonda olup olmadigi-
n1 degerlendirmek igin Young Mani Derecelendirme Olgegi
(YMDO) ve Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
(HDDO) uygulanmistir. Remisyon, ¢alismamizda hastalik
déneminin baglangicindan itibaren en az 8 hafta ge¢mis ol-
mast ve YMDO <4, HDDO <7 olacak sekilde belirlenmis-
tir. Hastalarla goriisme esnasinda sosyodemografik bilgiler
ve klinik verileri iceren sorularin oldugu form doldurul-
mugtur. Hastalara Yale Brown Obsesyon ve Kompulsiyon
Olgegi uygulanmistir. Hastalardan Ust Bilis Olgegi ve
Obsesif Inanslar Olgegini doldurmalari istenmistir.

Sosyodemografik Veri Formu

Calismanin arastirmacilari tarafindan katilimcilarin sos-
yodemografik 6zelliklerini saptamak amaciyla olusturu-
lan formda yas, egitim durumu, meslek, medeni durum,
hastalik 6ykiisii ve hastaliga dair klinik degiskenlere iliskin
ayrintili sorular iceren goriisme formudur. .

Hamilton Depresyon Derecelendirme Ol¢egi
(HDDO)

Hamilton tarafindan, depresyon tanisi almis hastalar-
da, depresyonun siddetini degerlendirmek amaciyla ge-
ligtirilmis gortismeci tarafindan doldurulan bir dlcekeir
(Hamilton, 1960). Depresif mizag, intihar, is ve aktivi-
telerde yitim, retardasyon, ajitasyon, gastrointestinal be-
lirtiler, genel somatik belirtiler, hipokondriak belirtiler,
icgorii, istah ve kilo kaybi, uykusuzluk ve anksiyete gibi
alt gruplar bulunmaktadir. Tirkge gegerlik ve giivenilirlik
calismast Akdemir ve ark. (1996) tarafindan yapilmisur.

Yale-Brown Obsesyon Kompiilsiyon Olcegi
(YBOKO)

Obsesif kompiilsif belirtilerin tiirii ve siddetini 6l¢mek
amactyla Goodman ve ark . tarafindan gelistirilmigtir.
Toplam 19 maddeden olusmaktadir ve gériismeci tarafin-
dan uygulanir. Ayrica 6l¢egin yaninda belirti dagilimin:
arastirmaya yonelik bir belirti kontrol listesi bulunmakta-
dir. Olgegin Tiirkce gecerlilik calismalari Karamustafalioglu
ve ark. (1993) tarafindan yapilmistir.

Young Mani Derecelendirme Ol¢egi (YMDO)

Young ve ark. tarafindan gelistirilen 6leek manik epizo-
dun siddetini 6l¢mek amaciyla kullanilmaktadir (Young,
Biggs, Ziegler, Meyer, 1978). 11 maddeden olusan 6l¢egin
yedi maddesi besli Likert tipinde, diger dért maddesi ise
dokuzlu Likert tipindedir. Olgekten alinabilecek en diisiik

puan 0, en yitksek puan 44 tiir. Tiirk¢e formunun gegerlik
ve glivenilirligi gosterilmistir (Karadag, Oral, Aran Yalcin
Erten, 2001).

Obsesif inanclar Ol¢egi (0i0)

Obsesif kompulsif semptomlarla iligkili inanglari degerlen-
diren bir 6z degerlendirme 6l¢egidir. Bu calismada Obsesif
Kompulsif Biligler Calisma Grubu tarafindan gelistirilen
Olgegin 44 maddelik formu kullandmisur (Sketekee ve
ark., 2005). Ulkemizde bu formun gegerlilik giivenilirlik
calismast Boysan ve ark.’lar1 (2010) tarafindan yapimisur.
Olgek “kesinlikle katilmiyorum” ve “tamamen katliyo-
rum” uglari arasinda 7’li Likert tipi 6l¢iim yapmaktadir.
Olgegin “sorumluluk ve tehlike”, “mitkemmeliyetcilik ve
kesinlik” ve “diisiincelerin kontroliiniin 6nemsenmesi” ol-
mak tizere {i¢ alt 8l¢egi meveurttur.

Ustbilis Ol¢egi (UBO)

Ustbilis Olgegi Cartwright-Hatton ve Wells (1997) ta-
rafindan  olusturulmustur (Cartwright-Hatron, Wells,
1997). UBO-30'daki her madde, “ (1) kesinlikle katilmi-
yorum” ile “ (4) kesinlikle katiliyorum” arasinda, 4 birim-
li Likert tipi derecelendirme skalasi tizerinden yanitlanir.
Olgekten alinabilecek puanlar 30 ile 120 arasinda degisir
ve puanin yikselmesi patolojik tarzda tist biligsel faaliyetin
arttugina isaret eder. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenilir-
lik ¢alismalari Tosun A. ve Irak M. tarafindan yapilmistr
(Tosun, Irak, 2008).

istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen verilen SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 22.0 programu ile analiz edilmistir.
Verilerin dagilimlarinin normal olup olmadigi Kolmogorov
Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Calismadan elde edi-
len devamlt ve kategorik verilerin aciklayici bilgileri ile
ilgili hastalarin ozellikleri ve frekans dagilimlar: belirlen-
mistir. Calismadaki kategorik degiskenlerin birbirleri ara-
sindaki iliskiyi belirlemek i¢in ki-kare analizi kullanilmis-
ur. Gruplar arast kargilagtirmalarda iki grup icin Bagimsiz t
testi, iki gruptan fazla olan karsilastirmalar icin Tek Yonli
Varyans Analizi (ANOVA) testi kullanilmistir. Analizlerde
giiven araligt %95 olarak kabul edilmistir (p<0,05).

BULGULAR

Hasta gruplari arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, ¢a-
lisma durumu, ailede psikiyatrik hastalik oykisii, sigara
ve madde kullanim1 agisindan istatistiksel agidan anlamli



farklilik bulunamamisur (p>0,05). Bipolar Bozukluk has-
talarinin ilkokul mezunu olanlar (n=13), yalnizca OKB
tanist almis hastalarin ilkokul mezunu olanlarindan (n=5)
anlamli diizeyde fazladir. Ayni sekilde; yalnizca OKB tanist
almug Gniversite mezunu olan hastalarin sayisinin (n=20),
BPB+OKB tanist almis hastalarin iiniversite mezunu olan-
lardan (n=5) ve Bipolar Bozukluk tanist almis hastalardan
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tniversite mezunu olanlardan (n=3) anlamli diizeyde fazla
oldugu belirlenmistir (X*<27,677, p<0,01) (Tablo 1).

BPB+OKB tanist alan hastalarin ve yalnizca BPB tani-
st almig hastalarin arasinda klinik bulgular bakimindan
anlamli diizeyde bir farklilik olmadig: belirlenmistir
(p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 1: Hasta gruplarinin sosyodemografik 6zellikler agisindan karsilastirilmasi

BPB BPB+OKB OKB
N=34 N=33 N=41 p

Yas (Ort+SS) 37,26+11,16 34,97+11,07 30,93+7,46 0,053
Cinsiyet Kadin 21(19,4) 16 (14,8) 22 (20,4) 0,544
N (%) Erkek 13(12) 17 (15,7) 9(17,6)
Medeni Durum Bekar 16 (14,8) 22 (20,4) 7(15,7) 0,285
N (%) Evli 16 (14,8) 10(9,3) 21(19,4)

Bosanmis 2(1,9) 1(0,9) 3(2,8)
Calisma durumu Cahisiyor 13(12) 13(12) 8(16,7) 0,868
N (%) Calismiyor 21(19,4) 20(18,5) 23(21,3)
Aile ﬁykiis(i Var 20(18,5) 19(17,6) 6(14,8) 0,153
N (%) Yok 14 (13) 14 (13) 25(23,1)
Egitim Durumu ilkokul 13(12) 1(10,2) 5(4,6) <0,001
N (%) Ortaokul 4(3,7) 3(2,8) 6 (5,6)

Lise 14 (13) 14 (13) 10(9,3)

Universite 3(2,8) 5 (4,6) 20 (18,5)
Ort., ortalama; SS, standart sapma; OKB, obsesif kompulsif bozukluk; BPB, bipolar bozukluk.

Tablo 2: BPB+OKB tanili hasta grubu ile yalnizca BPB tanili hasta grubunun klinik 6zellikler agisindan karsilastiriimasi

BPB BPB+OKB
N=34 N=33
Ort. (SS) Ort. (SS) t p
BPB baslama yasi 24,50 (8,64) 22,72 (7,69) 0,885 0,379
BPB tani konan yas 24,97 (8,53) 24,45 (8,23) 0,252 0,802
BPB tedavisine baslama yasi 24,97 (8,53) 24,45 (8,23) 0,252 0,802
Hastane yatis sayisi 2,39 (2,71) 1,63 (2,34) 1,214 0,229
Gegirilen epizod sayisi 4,35 (2 62) 412 (2 67) 0,358 0,722
X p
Psikotik 6zellik Var 27 26 0,004 0,950
Yok 7 7
Mevsimsellik Var 12 11 0,029 0,866
Yok 22 22
Postpartum baslangig Var 2 5 1,538 0,215
Yok 32 28
Hizli dongii Var 6 3 1,054 0,305
Yok 28 30
Tam diizelme Var 33 28 3,062 0,080
Yok 1 5
Adli olay Var 4 4 0,000 1,000
Yok 29 29
intihar girisimi Var 8 9 0,124 0,725
Yok 26 24
Baskin atak Mani 22 16 4,486 0,106
Depresyon 4 11
Her ikisi 8 6
Ort., ortalama; SS, standart sapma; OKB, obsesif kompulsif bozukluk; BPB, bipolar bozukluk.
X?, ki-kare Bonferroni Z testi diizeltmesi ile.




Gl ve ark. m Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Remisyonda Bipolar Bozukluk Estanisinda Bilissel Faktorler 5

BPB+OKB tanist olan hastalar ile yalnizca OKB tanist
olan hastalar arasinda Yale Brown Obsesif Kompulsiyon
Olgegi puanlari agisindan istatistiksel agidan anlamli fark-
lilik saptanmamistr (p>0,05). BPB+OKB tanist almis
hastalardan cinsel obsesyonlar1 olanlar (n=12), yalnizca
OKB tanist almis hastalardan cinsel obsesyonu olanlar-
dan (n=0) istatistiksel agidan anlamli diizeyde fazla olarak
saptanmustir (X?=4,690, p<0,05). BPB+OKB tanist alan
hastalarin ve yalnizca OKB tanisi almig hastalarin arasinda
diger belirtiler bakimindan anlamli diizeyde bir farklilik
olmadigt saptanmistir (p>0,05) (Tablo 3).

Obsesif Inaniglar Olgegi alt Slgeklerinden Sorumluluk/
Tehlike Beklentisi alt 6l¢egi puanlart gruplar arasin-
da anlamli diizeyde farklilastg: belirlenmistir [F (108,
2)=7,582, p<0,01]. Yapilan post-hoc analizi (LSD) sonra-
sinda ise yalnizca OKB tanili hasta grubunun Sorumluluk/
Tehlike Beklentisi puanlarinin  (X=66,34), yalnizca
Bipolar Bozukluk tanist almis hasta grubunun puanla-
rindan (X=44,85) ve BPB+OKB tanist almis hasta gru-
bunun puanlarindan (X=54,15) anlamli diizeyde yiiksek
oldugu belirlenmistir. Obsesif Inanislar Olgegi alt Slgek-
lerinden Miitkemmeliyetgilik/Kesinlik alt l¢egi puanlari

Tablo 3: BPB+OKB tanili hasta grubu ile yalnizca OKB tanili hasta grubunun Yale-Brown obsesyon kompulsiyon 6lcedi semptomlari

acisindan karsilastiriimasi

BPB+OKB OKB
N=33 N=41
N N X? p

Saldirganlik obsesyonlari Var 9, 14, 0,403 0,525
Yok 24, 27,

Kirlenme obsesyonlar Var 14, 26, 3,244 0,072
Yok 19, 15,

Cinsel obsesyonlar Var 12, 6, 4,690 0,030
Yok 21, 35,

Biriktirme/saklama obsesyonlari Var 2, 1, 0,617 0,432
Yok 31, 40,

Dini obsesyonlar Var 17, 17, 0,744 0,388
Yok 16, 24,

Diizenleme/simetri obsesyonlar Var 14, 11, 1,988 0,159
Yok 19, 30,

Diger obsesyonlar Var 10, 11, 0,109 0,742
Yok 23, 30,

Somatik obsesyonlar Var 6, 3, 2,020 0,155
Yok 27, 38,

Temizleme/yikama Var 15, 27, 3,100 0,078

kompulsiyonlar Yok 18, 14,

Kontrol etme kompulsiyonlar Var 24, 28, 0,172 0,678
Yok 9, 13,

Tekrarlayici davraniglar Var 6, 16, 3,798 0,055
Yok 27, 25,

Sayma kompulsiyonlari Var 8, 7, 0,581 0,446
Yok 25, FH

Siralama/diizenleme Var 8, 6, 1,100 0,294

kompulsiyonlar Yok 25, 35,

Biriktirme/toplama Var 2, 1, 0,617 0,432

kompulsiyonlari Yok 31, 40,

Diger kompulsiyonlar Var 9, 7, 1,122 0,289
Yok 24, 34,

YBOKO Obsesyon 11,63(3,15) 10,82(3,68) 0,998 0,322

(Ort+SS) Kompulsiyon 9,69(3,44) 10,02(4,55) -0,342 0,733

Ort., ortalama; SS, standart sapma; OKB, obsesif kompulsif bozukluk; BPB, bipolar bozukluk.

X?, ki-kare Bonferroni Z testi dizeltmesi ile.

Tum satirlarda ayni harfi paylasmayan frekanslar birbirinden anlamli diizeyde farklidir.
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Tablo 4: Obsesif inanis 6lgegi ve Ust bilis 6lcedi puanlarinin tani gruplarina gore karsilastiriimasi

BPB BPB + OKB OKB
(n=34) (n=33) (n=41)
Ortalama (SS) | Ortalama (SS) | Ortalama (SS) F p
Obsesif inang dlcegi Sorumluluk/tehlike beklentisi 44,85 (24,02) 54,15, (25,67) 66,34, (22,49) 7,582 0,001
Mikemmeliyetgilik/kesinlik 49,11, (24,34) 58,48, (25,87) 72,17, (20,33) 9,223 0,000
Onem verme/diisiince kontrol etme 34,44 (15,00) 42,72, (17,34) 44,12, (16,45) 3,665 0,029
Ust bilis dlcegi Olumlu inang 8,61_(3,50) 12,54, (5,/42) 12,21, (4,82) 7,586 0,001
Kontrol edilmezlik 10,85, (3,79) 14,96, (4,73) 15,80, (4,20) 13,855 0,000
Bilissel gliven 12,08, (4,44) 14,24, (6,57) 114,94 (5,31) 1,889 0,156
Dustinceleri kontrol ihtiyaci 10,58, (4,04) 15,03, (5,28) 16,95, (4,22) 18,921 0,000
Biligsel farkindalik 12,11, (4,46) 16,30, (4,90) 17,09, (3,97) 12,948 0,000
BPB, bipolar bozukluk; OKB, obsesif kompulsif bozukluk; SS, standart sapma; F, ANOVA gruplar arasi degeri.
n = 108; Serbestlik Derecesi (df) = 2.
Tum satirlarda ayni harfi paylasmayan ortalamalar birbirinden anlamli dtizeyde farklidir.

gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilasug: belirlenmis-
tir [F (108, 2)=9,223; p<0,01]. Yapilan post-hoc analizi
(LSD) sonrasinda ise yalnizca OKB tanili hasta grubu-
nun Mitkemmeliyetcilik/Kesinlik puanlarinin (X=72,17),
yalnizca Bipolar Bozukluk tanist almis hasta grubunun
puanlarindan (X=49,11) ve BPB+OKB tanist almis has-
ta grubunun puanlarindan (X=58,48) anlamli diizeyde
yiiksek oldugu belirlenmistir. Obsesif Inanislar Olgegi alt
dlceklerinden Onem Verme/Diisiinceleri Kontrol Etme
alt dlgegi puanlari gruplar arasinda anlamli diizeyde fark-
lilastgt belirlenmistir [F (108, 2)=3,665; p<0,05]. Yapilan
post-hoc analizi (LSD) sonrasinda ise yalnizca OKB tanili
hasta grubunun Onem Verme/Diisiinceleri Kontrol Etme
puanlarinin (X=44,12) ve BPB+OKB tanili hasta grubu-
nun Onem Verme/Diisiinceleri Kontrol Etme puanlarinin
(X=42,72), yalnizca Bipolar Bozukluk tanist almis hasta
grubunun puanlarindan (X=34,44) anlaml: diizeyde yiik-
sek oldugu belirlenmistir (Tablo 4)

Ust Bilis Olgegi alt 6lgeklerinden Olumlu Inang alt 61-
cegi puanlari gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilas-
ugt belirlenmistir [F (108, 2)=7,586; p<0,01]. Yapilan
post-hoc analizi (LSD) sonrasinda ise yalnizca Bipolar
Bozukluk tanili hasta grubunun Olumlu Inang puan-
larinin (X=8,61), yalnizca OKB tanisi almig hasta gru-
bunun puanlarindan (X=12,21) ve BPB+OKB rtanist
almis hasta grubunun puanlarindan (X=12,54) anlam-
li diizeyde diisitk oldugu saptanmistir. Ust Bilis Olgegi
alt dlgeklerinden Kontrol Edilmezlik alt 6lgegi puanlari
gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilasugi belirlen-
mistir [F (108, 2)=13,855; p<0,01]. Yapuan post-hoc
analizi (LSD) sonrasinda ise yalnizca Bipolar Bozukluk
tanili hasta grubunun Kontrol Edilmezlik puanlarinin

(X=10,85), yalnizca OKB tanist almis hasta grubunun
puanlarindan (X=15,80) ve BPB+OKB tanist almis has-
ta grubunun puanlarindan (X=14,96) anlamli diizeyde
diisiik oldugu saptanmustr. Ust Bilis Olgegi alt dlgek-
lerinden Diisiinceleri Kontrol Thtiyact alt 6lgegi puan-
lar1 gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilastig: belir-
lenmistir [F (108, 2)=18,921; p<0,01]. Yapilan post-hoc
analizi (LSD) sonrasinda ise yalnizca Bipolar Bozukluk
tanilt hasta grubunun Diisiinceleri Kontrol Thtiyact pu-
anlarinin (X=10,58), yalnizca OKB rtanist almis hasta
grubunun puanlarindan (X=16,95) ve BPB+OKB tanist
almis hasta grubunun puanlarindan (X=15,03) anlam-
Ii diizeyde diisitk oldugu saptanmistir. Ust Bilis Olgegi
alt dlgeklerinden Biligsel Farkindalik alt 6lgegi puanlari
gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilasugi belirlen-
mistir [F (108, 2)=12,948; p<0,01]. Yapilan post-hoc
analizi (LSD) sonrasinda ise yalnizca Bipolar Bozukluk
tanili hasta grubunun Biligsel Farkindalik puanlarinin
(X=12,11), yalnizca OKB tanist almis hasta grubunun
puanlarindan (X=17,09) ve BPB+OKB tanist almis hasta
grubunun puanlarindan (X=16,30) anlamli diizeyde dii-
stik oldugu belirlenmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Calismamizda BPB+OKB, BPB ve OKB hasta gruplarin:
sosyodemografik ve klinik veriler, Gistbilis ve obsesif inang-
lar acisindan kargilagtirdik. OKB grubunda diger gruplara
nazaran egitim diizeyi daha yiiksek saptandi. BPB+OKB
ve OKB gruplari OKB semptomlar: acisindan kargilag-
urildiginda cinsel obsesyonlarin BPB+OKB grubunda
daha yiiksek oldugu bulundu. Obsesif Inanglar Olgegi



Gl ve ark. m Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Remisyonda Bipolar Bozukluk Estanisinda Bilissel Faktorler 7

agisindan; OKB grubunun Sorumluluk/Tehlike Beklentisi
puanlart  ile  Mikemmeliyetgilik/Kesinlik  puanlari,
BPB+OKB ve BPB grubunun puanlarindan daha yiiksek
olarak saptandi. Onem Verme/Diisiince Kontrolii puanla-
11 ise, hem OKB hem BPB+OKB grubunda BPB grubu-
nun puanlarindan daha yiiksekti. Ust Bilis Olgeginde ise,
BPB+OKB ve OKB grubunun Olumlu Inang, Kontrolsiiz
Tehlike, Diisiince Kontrol Ihtiyact ve Biligsel Farkindalik
alt 6l¢cek puanlart BPB hasta grubundan daha yiiksek ola-
rak saptandi.

BPB+OKB ve BPB gruplari psikotik 6zellik varlig1, post-
partum baslangic, mevsimsellik, hizli doéngiliilik, tam
diizelme varligy, baskin atak tipi gibi klinik 6zellikler agi-
sindan kargilagsturildiginda ¢alismamizda bu iki grup ara-
sinda anlamli bir farklilik saptanmadi. BPB’ye OKB eslik
edip etmemesine gore psikotik semptom sikligini arastiran
calismalarda herhangi bir fark saptanmamis olmasi bizim
bulgularimizla uyumludur (Koyuncu, Tiikel, Ozyildirim,
Meteris, Yazici, 2010; Issler ve ark., 2010). Mevsimsellik
BPB hastalarda %20-25 oraninda gériilmektedir ve daha
cok BPB-II ve depresif epizotlarla iliskilidir (Goikolea
ve ark., 2007). Yapilan c¢aligmalarda BPB hastalarinda
ek tani varligi ile mevsimsellik arasinda bir iligki bulu-
namamustir (Alundag, Yanik, Nebioglu, 2006). Bilimsel
yazinda es tani durumlarinda hizli déngiiliilitk acisindan
celiskili veriler bulunmakeadir (Magalhaes, Kapczinski,
Kapczinski, 20105 Simon ve ark., 2004). (")zdemiroglu ve
ark.’nin (2015) yapuiklari calismada BPB+OKB grubunda
BPB gruba gore hizli dongiiliilitk ve mevsimsellik anlamls
oranda yiiksek bulunmugtur fakat bu iligkinin olmadigi-

n1 bildiren yayinlara da rastlanmaktadir (Koyuncu ve ark.
2010; Altundag ve ark., 20006).

BPB+OKB ve OKB hasta gruplar1t OKB siddeti agisindan
Yale Brown Obsesyon ve Kompulsiyon Olgegi (YBOKO)
kullanilarak karsilastrildiginda obsesyon ve kompulsi-
yon puanlari agisindan anlamli bir farklilik saptanmadi.
Tiikel ve ark.’nin yapug bir calismada da bizim ¢alisma-
mizdakine benzer sekilde anlamli bir farklilik bulunma-
mustir (Titkel, Meteris, Koyuncu, Tecer, Yazici, 2006).
BPB+OKB grubunda ozellikle kompulsiyon puanlari-
nin daha yiiksek oldugunu bildiren ¢aligmalar da vardir
(Timpano, Rubinstein, Murphy, 2012). Farkli olarak;
Ozdemiroglu ve ark. (2015) tarafindan yapilan ¢alisma-
da OKB grubunda BPB+OKB grubuna gére daha yiik-
sek puanlar elde edilmis, eslik eden BPB varliginda OKB
siddetinin goreceli olarak daha hafif oldugu sonucuna
ulagilmistir.

BPB+OKB ve OKB hasta gruplarinin kargilasturildig: ¢a-
lismalarda obsesif kompulsif semptom profili acisindan
farklilik olabilecegi bildirilmektedir. Perugi ve ark. (1997),
BPB’nin eslik ettigi OKB grubunda, BPB es tanisinin ol-
madigi OKB grubuna gére kontrol etme kompulsiyonla-
rinin sikliginin anlamli olarak daha diisiik, cinsel ve dini
obsesyonlarinin sikliginin ise daha yiiksek oldugunu sap-
tamiglardir. Bagka bir ¢calismada ise, BPB+OKB grubunda
saldirgan, diirtiisel, dini ve cinsel obsesyonlarin; kontrol
etme, biriktirme ve tekrar etme kompulsiyonlarinin daha
sik oldugu goriilmistiir (Perugi, Toni, 2004). Amerio ve
ark.’nin (2014) yapug: bir gozden gegirmede cinsel, si-
metri/diizen, saldirganlik, dini, kirlenme ve birikeirme
BPB+OKB estanisi ile iliskili bulunmustur. Bizim calis-
mamizda da bu calismalarla uyumlu olarak YBOKDO
semptom kontrol listesinde cinsel obsesyonlar BPB eglik
eden OKB grubunda istatiksel olarak anlamli oranda daha
yiiksek bulunmustur. Diger semptomlar agisindan gruplar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamuistir.

Obsesif inanglarin OKB ye 6zgii olmamakla birlikte bas-
ta Panik Bozukluk olmak iizere anksiyete bozukluklar:
ile depresyonun gelisimi ve devam etmesinde ortak et-
ken olabilecegi diisiiniilmektedir. Ulkemizde yapilan bir
calismada BPB tanili hastalarla saglikli kontroller obse-
sif inanglar agisindan karsilasurilmis ve BPB grubunda
daha yiiksek puanlar sapranmisur (Dénmezler, 2017).
Bilgimiz dahilinde BPB+OKB es tanisinda obsesif ina-
nislarin roliinii inceleyen arastirma bulunmamakeadir,
calismamiz bu yoniiyle alaninda ilktir. Caligmamizda;
OKB grubunun Sorumluluk/Tehlike Beklentisi puanla-
1 ile Miitkemmeliyetcilik/Kesinlik puanlari, BPB+OKB
ve BPB grubunun puanlarindan daha yiiksek, Onem
Verme/Diisiince Kontrolii puanlari ise, hem OKB hem
BPB+OKB grubunda BPB grubunun puanlarindan daha
yliksek olarak saptandi. Sadece OKB tanisi alan grupta
OIO toplam puaninin BPB+OKB grubuna gore daha
yiiksek olmast dikkat ¢ekici bir bulgudur. Bu durumun
nedenlerinden biri, BPB+OKB grubunun 6timik ve teda-
vi altindaki hastalardan olusmas: olabilir.

Ust bilis, kisinin kendi zihinsel isleyisinin ve olaylarin far-
kinda olmasint iceren bir ist sistemdir. Ust bilis sistemi,
insanin bilissel siireclerinin adaptasyona yonelik ve islevsel
caligmasinda biiyiik rol oynar. Bu sebeple bu sistemdeki
herhangi bir bozuklugun bir¢ok psikopatolojinin gelisme-
si ve siirmesinde 6nemli rol oynayacagt distintilmektedir
(Wells, Cartwright-Hatton, 2014.). Bu yaklasima gore,
psikiyatrik bozukluklarda bazi iglevsel olmayan diisiince



ve basa ¢cikma tarzlarina st biligsel bircakim islevler yol
acmaktadir (Yilmaz, {zci, Mermi, Atmaca, 2016). Kisiler
olaylar1 degerlendirmelerini etkileyen islevsel olmayan bi-
ligleri hakkinda birtakim olumlu ve olumsuz inanclara (iist
bilislere) sahiptirler. Bu da kisinin uyuma y6nelik olmayan
tepkiler gelistirmesine yol agmaktadir (Cartwright-Hatton,
Wells, 1997). Birgok psikiyatrik rahatsizlikea st biligsel
model aragtirilmigtir. Bunlarda biri de OKBdir (Wells,
Papageorgiou, 1998; Myers, Wells, 2005). OKB hastala-
rinda yapilan ¢alismalarda UBO toplam puanlari kontrol
grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulunmusgtur (Nelson,
Stuart, Howard, Crowley, 1999; Rahimi, Haghighi, 2010).
Bizim ¢alismamizda Ust Bilis Olgeginde (UBO) BPB
grubunun Olumlu Inang, Kontrolsiiz Tehlike, Diisiince
Kontrol Thtiyact ve Biligsel Farkindalik puanlari diger iki
gruptan anlamli diizeyde diisiik saptandi, BPB+OKB ve
OKB arasinda ise anlamli bir fark elde edilemedi. Bu bul-
gular degerlendirildiginde OKB tanisinin olmasi ile tist bi-
lis puanlar1 arasinda —BPB eslik etsin veya etmesin— gii¢lii
bir iliski oldugu a¢tkur. Bu durum literatiirde OKB’nin st
biligsel yaklagimina yapilan vurgu ile uyumludur.

Calismamizin en 6nemli kisitliligs kesitsel nitelikte olma-
sidir. Bizim ¢alismamizda BPB+OKB grubunda OKB’nin
uzunlamasina seyri dikkate alinmamugtir. Literatiirde
BPB+OKB es tanisinda OKB’nin duygudurum ataklarina
eslik ettigi, duygudurum atags gecince OKB belirtilerinin
azaldig1 yoniinde veriler mevcuttur. Calismamizda tedavi
yontemleri biligsel faktorlerle etkilesimi kontrol edilen bir
degisken olarak ele alinmamisur. Bu durum ¢alismamizda
yanlilik yaratmis olabilir. Benzer sekilde diger psikiyatrik
estanilar calismamizda degerlendirilmemistir. Basta ank-
siyete bozukluklari olmak tizere ¢esitli psikiyatrik bozuk-
luklarin bilissel fakeorlerle iliskili oldugu bilinmektedir.
Ayni zamanda biz galismamizda hastalarimiz YMDO'de
4 puan ve alu, HMDOde 7 puan altinda kalmis olanlart
aldik. Fakat bu puanlarin alunda da kalinu belirtilerin ola-
bilecegini biliyoruz. Bunlarin biligsel faktorler tizerindeki
etkilerini kestiremedigimiz i¢in ¢aligmamizin sonucuna ne
olciide etkisinin oldugunu bilemiyoruz.

Calismamizda BPB+OKB grubunda cinsel obsesyon-
larin sik olarak saptanmasi ve “Onem Verme/Diisiince
Kontrolt” alt dl¢egine ait puanlarin BPB grubu puanla-
rindan yiiksek bulunmasi anlamlidir. Bilimsel yazinda da
kabul edilemez diisiinceler ile “Onem Verme/Diisiince
Kontrolt” alt oleegi iliskili bulunmustur (Hezel DM,
McNally R], 2016). “Onem Verme/Diisiince Kontrolii”
aynt zamanda OIO’nin istbilis alt 6lgegidir. OKB’nin
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tistbiligsel modeline gére; OKB psikopatolojisinin teme-
linde tstbiligsel faktdrler yer almaktadir ve sorumluluk/
mitkemmeliyetcilik gibi tistbiligsel olmayan bilissel faktdr-
ler aslinda iistbilissel siireclerden dolay: ortaya ¢ikmakta-
dir (Myers SG, Fisher PL, Wells A, 2009). Her ne kadar
calismamizda diger psikiyatrik es tanilari ve tedavileri
kontrol edememis olsak da bu bulgular istbiligsel fak-
torlerin es tani varligindan bagimsiz olarak OKB’e 6zgii
oldugunu diisiindiirmektedir. Daha genis 6rneklemler-
de, saglikli kontrol grubunun da oldugu ileri ¢aligmalar
OKB’e 6zgii ve BPB+OKB es tanisini anlamamizi sagla-
yacak biligsel faktdrleri tanimlamamizda bizlere yardimet
olacagini ve psikoterapi siirecinde belirleyici olabilecegini
distinmekteyiz.
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EXTENDED ENGLISH ABSTRACT

OBJECTIVE

Cognitive and behavioral models of Obsessive Compulsive
Disorder (OCD)generally focus on the dysfunctional beliefs in the
development and maintenance of OCD. In these models, obsessive
beliefs contribute to negative appraisal of obsession. The Obsessive
Compulsive Cognitions Working Group (OCCWG) identified
six dysfunctional belief domains: inflated sense of responsibility/
threat estimation, need for certainty/perfectionism and importance
of thoughts/need to control thoughts. It has been shown that,
these malfunctional belief domains predicc OCD  treatment
outcomes. Also it has been reported that these beliefs domains are
not specific to OCD. The knowledge, beliefs, experiences about
thinking and strategies used to control thinking processes is defined
as metacognition. Previous studies showed that dysfunctional
metacognitive beliefs play a crucial role in the pathophysiology
of OCD. Among Bipolar Disorder (BPD) patients the risk of
OCD comorbidity was found to be 18 times higher than the
general population. Although recently number of studies about
comorbidity of BPD and OCD have increased, studies about OCD
comorbidity in the remission period of the BPD diagnosed patients
are limited. In this study, it is aimed to compare remitted BPD,
Bipolar Disorder— Obsessive Compulsive Disorder comorbidity
(BPD+OCD) and OCD patients in terms of cognitive processes
(obsessive beliefs and metacognitions).

MATERIAL AND METHOD

34 patients diagnosed with BPD, 33 patients with BPD and OCD
comorbidity, and 41 patients with OCD were included to this study.
Young Mania Rating Scale (YMRS) and Hamilton Depression
Rating Scale (HDRS) were used to evaluate whether the BPD patient
were in remission or not. During the psychiatric interview with the
patients, a form with questions regarding the sociodemographic

information and clinical data was filled out. Yale Brown Obsessive
Compulsive Rating Scale (YBOCS) was administered to the patients.
The patients were asked to fill out the Metacognition Questionnaire
(MCQ) and the Obsessive Beliefs Questionnaire (OBQ).

RESULTS

There was no statistically significant difference between the patient
groups in terms of sociodemographic data. There was no significant
difference in YBOCS mean scores between the BPD+OCD and
OCD groups but sexual obsessions were significantly higher in
BPD+OCD group than OCD group (p<0.05). In Responsibility/
Threat Estimation and Perfectionism/Certainty subscales of OBQ,
the scores of the patients diagnosed with only OCD were statistically
significantly higher than those of the patient groups diagnosed
with BPD+OCD and BPD (p=0.001). Importance/Control of
Thoughts subscale scores were significantly higher in both OCD
and BPD+OCD patient groups compared to the BPD patient group
(p=0.029). OCD and BPD+OCD groups scored significantly higher
than BPD group in all MCQ subscales except Cognitive Confidence
(p<0.05).

CONCLUSION

When we look at the groups evaluated in our study; in terms of
cognitive factors such as obsessive beliefs and metacognition, the
OCD group consistently received higher scores than other groups.
This is consistent with the emphasis on the cognitive aspect of OCD
in the literature. Higher sexual obsessions existence in BPD+OCD
group and higher Importance/Control of Thoughts subscale of
OBQ scores in OCD and BPD-OCD groups supports the literature
and the metacognitive theory of OCD.

Keywords: Bipolar disorder, obsessive compulsive disorder, obsessive beliefs,
metacognition



