
1

Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Remisyonda Bipolar Bozukluk 
Eştanısında Bilişsel Faktörler
Mustafa GÜL1 , Ayşegül KART2 , Şahap Nurettin ERKOÇ2

ORIGINAL ARTICLE / ÖZGÜN MAKALE

https://doi.org/10.5455/JCBPR.122899

P-ISSN: 2146-9490  |  E-ISSN: 2636-8765

Correspondence / Yazışma:
Ayşegül KART, Bakırköy Prof. Dr. 
Mahzar Osman Ruh ve Sinir Hastalıkları 
Hastanesi, Psikiyatri Kliniği, İstanbul, 
Türkiye

Tel: +90 505 333 33 64
E-mail: aysegulkart@hotmail.com

Received / Geliş: 08 Ağustos 2020
Accepted / Kabul: 05 Eylül 2021
Online published / Çevrimiçi yayın:  
13 Eylül 2021

©2021 JCBPR, Available online at  
http://www.jcbpr.org/ 

Öz

Son dönemlerde Bipolar Bozukluk (BPB) ve Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) eştanısı üzerine yapılan çalışmalar artmış 
olmakla birlikte, remisyon dönemindeki BPB tanılı hastalardaki OKB eştanısına yönelik çalışmalar sınırlı sayıdadır. Bu 
çalışmada remisyonda BPB, Bipolar Bozukluk ve Obsesif Kompulsif Bozukluk eştanılı (BPB+OKB) ve OKB tanılı hastaların 
bilişsel süreçler açısından karşılaştırılması amaçlanmıştır. Çalışmamıza BPB tanılı 34 hasta, BPB ve OKB eştanılı 33 hasta 
ve OKB tanılı 41 hasta çalışmaya alınmıştır. BPB tanılı hastaların remisyonda olup olmadığını değerlendirmek için Young 
Mani Derecelendirme Ölçeği (YMDÖ) ve Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği (HMDÖ) uygulanmıştır. Hastalarla 
görüşme esnasında sosyodemografik bilgiler ve klinik verileri içeren soruların olduğu form doldurulmuştur. Hastalara Yale 
Brown Obsesif Kompulsif Derecelendirme Ölçeği (YBOKÖ) uygulanmış, Üst Biliş Ölçeği (ÜBÖ) ve Obsesif İnanışlar Ölçeği’ni 
(OİÖ) doldurmaları istenmiştir. Hasta gruplarında sosyodemografik veriler açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
saptanmamıştır. BPB+OKB ile OKB grupları arasında YBOKÖ ortalama puanları açısından fark saptanmamış olmakla beraber, 
semptom dağılımı açısından bakıldığında cinsel obsesyonların BPB+OKB grubunda anlamlı oranda daha fazla olduğu saptandı 
(p<0,05). OİÖ’nün Sorumluluk/Tehlike Beklentisi ve Mükemmeliyetçilik/Kesinlik alt ölçeklerinde yalnızca OKB tanılı hasta 
grubunun puanları BPB+OKB ve BPB hasta grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı oranda yüksekti (p=0,001). Önem verme/
Düşünceleri Kontrol Etme alt ölçeğinde ise hem OKB hem BPB+OKB hasta gruplarında BPB hasta grubuna göre anlamlı 
düzeyde yükseklik saptandı (p=0,029). ÜBÖ’nde ise “Bilişsel Güven” hariç diğer tüm alt ölçeklerde OKB ve BPB+OKB grupları 
BPB grubu ile karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı oranda yükseklik tespit edildi (p<0,05). Çalışmamızda; obsesif 
inanışlar ve üst biliş gibi bilişsel faktörler açısından OKB grubunun tutarlı bir şekilde diğer gruplara kıyasla daha yüksek değerler 
aldığı görülmektedir. Bu durum literatürde OKB’nin bilişsel yönüne yapılan vurguyla uyumludur. BPB+OKB hasta grubunda 
cinsel obsesyonların daha sık olması ve BPB hasta grubuna göre OİÖ’nin “Önem Verme/Düşünce Kontrolü” alt ölçek puanının 
yüksek olması literatürü ve OKB’nin üstbiliş teorisini destekler niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk, obsesif inanışlar, üst biliş

Abstract

Cognitive Factors in Comorbidity of Bipolar Disorder During Remission and Obsessive Compulsive Disorder

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 
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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GİRİŞ
Bipolar Bozukluk (BPB) belli bir düzen olmadan tekrarla-
yan; manik, depresif, hipomanik ya da karma dönemlerle 
giden; dönemler arasında kişinin tamamen sağlıklı duygu-
durumuna dönebildiği; kronik seyreden bir duygudurum 
bozukluğudur. Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ise; 
intruzif düşünceler, ritüeller, zihin meşguliyeti ve kom-
pulsiyonlar ile kendini gösteren, işlevselliği büyük ölçüde 
etkileyen bir bozukluktur (DSM-5, 2013). BPB bulunan 
hastaların %11–21’inde OKB eştanısı olduğu bildirilmiş-
tir (Amerio, Odone, Liapis, Ghaemi, 2014). Bu sık birlik-
telik nedeniyle son dönemde bu alanda yapılan çalışmalar-
da bir artış görülmektedir.

BPB’si olan hastalarda OKB gelişme riskinin unipolar dep-
resyonu olan hastalara oranla iki kat, BPB ya da unipolar 
depresyonu olmayan psikiyatrik hastalara oranla üç kat fazla 
olduğu bildirilmiştir (Amerio, 2014). Amerika’da yapılmış 
geniş ölçekli epidemiyolojik bir çalışmada BPB’de OKB 
eş tanısı %21 olarak bulunmuştur. Bu çalışmada ötimik 
BPB tanılı hastalar OKB eş tanısı açısından sağlıklı popü-
lasyonla karşılaştırılmış ve BPB tanılı hastalarda OKB riski 
18 kat daha yüksek bulunmuştur (Chen, Dilsaver, 1995). 
Semptom profili açısından bakıldığında BPB-OKB eş tanılı 
hastalarda zarar verme, dürtüsel, dini ve cinsel obsesyonla-
rın, kontrol, biriktirme ve tekrar etme kompülsiyonlarının 
daha sık görüldüğü saptanmıştır (Perugi, Toni, 2004).

OKB’nin bilişsel teorileri, OKB belirtilerinin oluşması ve 
sürmesinde işlevsel olmayan inançların üzerinde durmak-
tadır. Bilişsel davranışçı modele göre OKB sorumluluk/teh-
like beklentisi, mükemmeliyetçilik/kesinlik, önem verme/
düşünceleri kontrol etme ile ilişkili uyumu bozan inanç-
larla karakterizedir (Tolin, Worhunsky, Maltby, 2006). Bu 
inançları ölçme amacıyla geliştirilen Obsesif İnanç Ölçeği 
(OİÖ) kullanılarak yapılan çalışmalarda, ölçek puanlarının 
OKB tanılı hastalarda sağlıklı popülasyona göre daha yük-
sek olduğu gösterilmiştir. OKB ve diğer psikiyatrik rahat-
sızlıkların OİÖ ile yapılan karşılaştırmalarında ise obsesif 
inançların OKB’ye özgün olmadığı bildirilmiştir. OİÖ ile 
saptanan yüksek puan psikiyatrik bozukluklar için ortak 
bir bilişsel yatkınlık olarak değerlendirilmiştir (Bahçeci ve 
ark., 2014). Son dönemde yapılan bir çalışmada BPB tanılı 
hastaların obsesif inanışlarının sağlıklı kontrol grubuna göre 
yüksek olduğu bulunmuştur (Dönmezler, 2017).

Üstbilişsel modele göre; kişiler olayları değerlendirmelerini 
etkileyen düşünceleri hakkında bir takım olumlu ve olum-
suz inançlara (üstbilişlere) sahiptirler. Bu tarzdaki üstbiliş-
ler kişinin uyuma yönelik olmayan tepkiler geliştirmeleri-
ne yol açabilmektedir (Wells, Cartwright-Hatton, 2014). 

OKB’nin bu yaklaşıma dayanan üstbilişsel modeline göre, 
kişiler bazı girici tarzdaki düşüncelerinin önemi ve etkilerine 
yönelik olumsuz değerlendirme içeren inançlara sahiptirler 
(Wells, Papageorgiou, 1998; Myers, Wells, 2005). Üstbilişle 
ilgili yapılan çalışmalarda en sık kullanılan ölçeklerden biri 
Üstbiliş Ölçeği’dir (ÜBÖ). Üstbilişler ile obsesif kompulsif 
belirtiler arasındaki ilişkiyi çalışan araştırmalar, ÜBÖ ile öl-
çülen üstbilişsel faktörlerin obsesif kompulsif belirtilerle po-
zitif yönde ilişkili olduğunu bildirmektedir (Nelson, Stuart, 
Howard, Crowley, 1999; Rahimi, Haghighi, 2010).

BPB ve OKB eş tanısıyla ilgili yapılan çalışmalarda OKB’nin 
daha çok dönemsel bir seyir izlediği, depresyon döneminde 
mani dönemine göre obsesif kompulsif belirtilerin daha 
şiddetli olarak görüldüğü belirtilmiştir (Zutshi, Kamath, 
Reddy, 2007; Koyuncu, Tükel, Özyıldırım, Meteris, Yazıcı, 
2010). Bilimsel yazında özellikle ötimi dönemindeki BPB 
tanılı hastaları kapsayacak şekilde BPB+OKB eştanı birlik-
teliğine yönelik yapılmış çalışma sayısı kısıtlıdır. OKB’nin 
bilişsel davranışçı terapisinde önemli yer tutan ve tedavide 
yol gösterici olan obsesif inançların ve üstbilişsel süreçlerin 
hem BPB hem de BPB+OKB eştanısındaki rolünü araştı-
ran çalışma bildiğimiz kadarıyla bulunmamaktadır. Bu ne-
denlerle bu çalışmada BPB+OKB eştanısının BPB ve OKB 
ile örtüşen ve ayrışan klinik ve bilişsel faktörleri belirlemek 
amaçlanmıştır.

YÖNTEM
Örneklem: Eylül 2017- Mart 2018 tarihleri arasında 
Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sağlığı ve Sinir 
Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi ayaktan tedavi 
ünitesine başvuran ve BPB ve/veya OKB tanısı ile izlenen 
hastalardan çalışmanın dâhil etme ve dışlama kriterlerine 
uyan ve çalışmaya katılmayı kabul eden 34 BPB tanılı, 41 
OKB tanılı, 33 BPB ve OKB eştanılı (BPB+OKB) has-
tadan oluşmaktadır. Çalışmanın İçerme Ölçütleri: 18–65 
yaş arası olmak, en az ilkokul mezunu olmak, katılımcının 
çalışmaya katılmayı kabul etmiş ve gönüllü olur formunu 
imzalamış olması. Çalışmanın Dışlama Ölçütleri: Zekâ 
geriliği bulunması, genel tıbbi duruma bağlı başka bir psi-
kiyatrik bozukluk varlığı, son bir ay içinde madde kullan-
mış olmak, Young Mani Derecelendirme Ölçeğinde 4’ten 
yüksek puan almak, Hamilton Depresyon Derecelendirme 
Ölçeğinde 7’den yüksek puan almak. Bu çalışma için 
Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sağlığı ve Sinir 
Hastalıkları Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi’nden 
12.09.2017 tarihinde 64 protokol no ile onay alınmıştır.

Ölçekler: Mental Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El 
Kitabı-5 (DSM-5) tanı kriterleri doğrultusunda yapılmış 
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klinik görüşme ile katılımcıların psikiyatrik tanıları belir-
lenmiştir. BPB tanılı hastaların remisyonda olup olmadığı-
nı değerlendirmek için Young Mani Derecelendirme Ölçeği 
(YMDÖ) ve Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği 
(HDDÖ) uygulanmıştır. Remisyon, çalışmamızda hastalık 
döneminin başlangıcından itibaren en az 8 hafta geçmiş ol-
ması ve YMDÖ ≤4, HDDÖ <7 olacak şekilde belirlenmiş-
tir. Hastalarla görüşme esnasında sosyodemografik bilgiler 
ve klinik verileri içeren soruların olduğu form doldurul-
muştur. Hastalara Yale Brown Obsesyon ve Kompulsiyon 
Ölçeği uygulanmıştır. Hastalardan Üst Biliş Ölçeği ve 
Obsesif İnanışlar Ölçeğini doldurmaları istenmiştir.

Sosyodemografik Veri Formu
Çalışmanın araştırmacıları tarafından katılımcıların sos-
yodemografik özelliklerini saptamak amacıyla oluşturu-
lan formda yaş, eğitim durumu, meslek, medeni durum, 
hastalık öyküsü ve hastalığa dair klinik değişkenlere ilişkin 
ayrıntılı sorular içeren görüşme formudur. .

Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği 
(HDDÖ)
Hamilton tarafından, depresyon tanısı almış hastalar-
da, depresyonun şiddetini değerlendirmek amacıyla ge-
liştirilmiş görüşmeci tarafından doldurulan bir ölçektir 
(Hamilton, 1960). Depresif mizaç, intihar, iş ve aktivi-
telerde yitim, retardasyon, ajitasyon, gastrointestinal be-
lirtiler, genel somatik belirtiler, hipokondriak belirtiler, 
içgörü, iştah ve kilo kaybı, uykusuzluk ve anksiyete gibi 
alt gruplar bulunmaktadır. Türkçe geçerlik ve güvenilirlik 
çalışması Akdemir ve ark. (1996) tarafından yapılmıştır.

Yale-Brown Obsesyon Kompülsiyon Ölçeği 
(YBOKÖ)
Obsesif kompülsif belirtilerin türü ve şiddetini ölçmek 
amacıyla Goodman ve ark . tarafından geliştirilmiştir. 
Toplam 19 maddeden oluşmaktadır ve görüşmeci tarafın-
dan uygulanır. Ayrıca ölçeğin yanında belirti dağılımını 
araştırmaya yönelik bir belirti kontrol listesi bulunmakta-
dır. Ölçeğin Türkçe geçerlilik çalışmaları Karamustafalıoğlu 
ve ark. (1993) tarafından yapılmıştır.

Young Mani Derecelendirme Ölçeği (YMDÖ)
Young ve ark. tarafından geliştirilen ölçek manik epizo-
dun şiddetini ölçmek amacıyla kullanılmaktadır (Young, 
Biggs, Ziegler, Meyer, 1978). 11 maddeden oluşan ölçeğin 
yedi maddesi beşli Likert tipinde, diğer dört maddesi ise 
dokuzlu Likert tipindedir. Ölçekten alınabilecek en düşük 

puan 0, en yüksek puan 44’tür. Türkçe formunun geçerlik 
ve güvenilirliği gösterilmiştir (Karadağ, Oral, Aran Yalçın 
Erten, 2001).

Obsesif İnançlar Ölçeği (OİÖ)
Obsesif kompulsif semptomlarla ilişkili inançları değerlen-
diren bir öz değerlendirme ölçeğidir. Bu çalışmada Obsesif 
Kompulsif Bilişler Çalışma Grubu tarafından geliştirilen 
ölçeğin 44 maddelik formu kullanılmıştır (Sketekee ve 
ark., 2005). Ülkemizde bu formun geçerlilik güvenilirlik 
çalışması Boysan ve ark.’ları (2010) tarafından yapılmıştır. 
Ölçek “kesinlikle katılmıyorum” ve “tamamen katılıyo-
rum” uçları arasında 7’li Likert tipi ölçüm yapmaktadır. 
Ölçeğin “sorumluluk ve tehlike”, “mükemmeliyetçilik ve 
kesinlik” ve “düşüncelerin kontrolünün önemsenmesi” ol-
mak üzere üç alt ölçeği mevcuttur.

Üstbiliş Ölçeği (ÜBÖ)
Üstbiliş Ölçeği Cartwright-Hatton ve Wells (1997) ta-
rafından oluşturulmuştur (Cartwright-Hatton, Wells, 
1997). ÜBÖ-30’daki her madde, “ (1) kesinlikle katılmı-
yorum” ile “ (4) kesinlikle katılıyorum” arasında, 4 birim-
li Likert tipi derecelendirme skalası üzerinden yanıtlanır. 
Ölçekten alınabilecek puanlar 30 ile 120 arasında değişir 
ve puanın yükselmesi patolojik tarzda üst bilişsel faaliyetin 
arttığına işaret eder. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenilir-
lik çalışmaları Tosun A. ve Irak M. tarafından yapılmıştır 
(Tosun, Irak, 2008).

İstatistiksel Analiz
Çalışmadan elde edilen verilen SPSS (Statistical Package 
for Social Sciences) 22.0 programı ile analiz edilmiştir. 
Verilerin dağılımlarının normal olup olmadığı Kolmogorov 
Smirnov testi ile değerlendirilmiştir. Çalışmadan elde edi-
len devamlı ve kategorik verilerin açıklayıcı bilgileri ile 
ilgili hastaların özellikleri ve frekans dağılımları belirlen-
miştir. Çalışmadaki kategorik değişkenlerin birbirleri ara-
sındaki ilişkiyi belirlemek için ki-kare analizi kullanılmış-
tır. Gruplar arası karşılaştırmalarda iki grup için Bağımsız t 
testi, iki gruptan fazla olan karşılaştırmalar için Tek Yönlü 
Varyans Analizi (ANOVA) testi kullanılmıştır. Analizlerde 
güven aralığı %95 olarak kabul edilmiştir (p<0,05).

BULGULAR
Hasta grupları arasında yaş, cinsiyet, medeni durum, ça-
lışma durumu, ailede psikiyatrik hastalık öyküsü, sigara 
ve madde kullanımı açısından istatistiksel açıdan anlamlı 
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farklılık bulunamamıştır (p>0,05). Bipolar Bozukluk has-
talarının ilkokul mezunu olanlar (n=13), yalnızca OKB 
tanısı almış hastaların ilkokul mezunu olanlarından (n=5) 
anlamlı düzeyde fazladır. Aynı şekilde; yalnızca OKB tanısı 
almış üniversite mezunu olan hastaların sayısının (n=20), 
BPB+OKB tanısı almış hastaların üniversite mezunu olan-
lardan (n=5) ve Bipolar Bozukluk tanısı almış hastalardan 

üniversite mezunu olanlardan (n=3) anlamlı düzeyde fazla 
olduğu belirlenmiştir (X2=27,677, p<0,01) (Tablo 1).

BPB+OKB tanısı alan hastaların ve yalnızca BPB tanı-
sı almış hastaların arasında klinik bulgular bakımından 
anlamlı düzeyde bir farklılık olmadığı belirlenmiştir 
(p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 1: Hasta gruplarının sosyodemografik özellikler açısından karşılaştırılması

BPB
N=34

BPB+OKB
N=33

OKB
N=41 p

Yaş (Ort±SS) 37,26±11,16 34,97±11,07 30,93±7,46 0,053
Cinsiyet 
N (%)

Kadın
Erkek

21 (19,4)
13 (12)

16 (14,8)
17 (15,7)

22 (20,4)
19 (17,6)

0,544

Medeni Durum
N (%)

Bekar
Evli
Boşanmış

16 (14,8)
16 (14,8)

2 (1,9)

22 (20,4)
10 (9,3)
1 (0,9)

17 (15,7)
21 (19,4)

3 (2,8)

0,285

Çalışma durumu  
N (%)

Çalışıyor
Çalışmıyor

13 (12)
21 (19,4)

13 (12)
20 (18,5)

18 (16,7)
23 (21,3)

0,868

Aile Öyküsü
N (%)

Var 
Yok

20 (18,5)
14 (13)

19 (17,6)
14 (13)

16 (14,8)
25 (23,1)

0,153

Eğitim Durumu
N (%)

İlkokul
Ortaokul
Lise
Üniversite

13 (12)
4 (3,7)
14 (13)
3 (2,8)

11 (10,2)
3 (2,8)
14 (13)
5 (4,6)

5 (4,6)
6 (5,6)

10 (9,3)
20 (18,5)

<0,001

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

Tablo 2: BPB+OKB tanılı hasta grubu ile yalnızca BPB tanılı hasta grubunun klinik özellikler açısından karşılaştırılması
BPB

N=34 
BPB+OKB

N=33
Ort. (SS) Ort. (SS) t p

BPB başlama yaşı 24,50 (8,64) 22,72 (7,69) 0,885 0,379
BPB tanı konan yaş 24,97 (8,53) 24,45 (8,23) 0,252 0,802
BPB tedavisine başlama yaşı 24,97 (8,53) 24,45 (8,23) 0,252 0,802
Hastane yatış sayısı 2,39 (2,71) 1,63 (2,34) 1,214 0,229
Geçirilen epizod sayısı 4,35 (2,62) 4,12 (2,67) 0,358 0,722

N N X2 p
Psikotik özellik Var

Yok
27
7

26
7

0,004 0,950

Mevsimsellik Var
Yok

12
22

11
22

0,029 0,866

Postpartum başlangıç Var
Yok

2
32

5
28

1,538 0,215

Hızlı döngü Var
Yok

6
28

3
30

1,054 0,305

Tam düzelme Var
Yok

33
1

28
5

3,062 0,080

Adli olay Var
Yok

4
29

4
29

0,000 1,000

İntihar girişimi Var
Yok

8
26

9
24

0,124 0,725

Baskın atak Mani
Depresyon
Her ikisi

22
4
8

16
11
6

4,486 0,106

Ort., ortalama; SS, standart sapma; OKB, obsesif kompulsif bozukluk; BPB, bipolar bozukluk.
X2, ki-kare Bonferroni Z testi düzeltmesi ile.
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Tablo 3: BPB+OKB tanılı hasta grubu ile yalnızca OKB tanılı hasta grubunun Yale-Brown obsesyon kompulsiyon ölçeği semptomları 
açısından karşılaştırılması

BPB+OKB
N=33 

OKB
N=41

N N X2 p

Saldırganlık obsesyonları Var
Yok

9a

24a

14a

27a

0,403 0,525

Kirlenme obsesyonları Var
Yok

14a

19a

26a

15a

3,244 0,072

Cinsel obsesyonlar Var
Yok

12a

21a

6b

35b

4,690 0,030

Biriktirme/saklama obsesyonları Var
Yok

2a

31a

1a

40a

0,617 0,432

Dini obsesyonlar Var
Yok

17a

16a

17a

24a

0,744 0,388

Düzenleme/simetri obsesyonları Var
Yok

14a

19a

11a

30a

1,988 0,159

Diğer obsesyonlar Var
Yok

10a

23a

11a

30a

0,109 0,742

Somatik obsesyonlar Var
Yok

6a

27a

3a

38a

2,020 0,155

Temizleme/yıkama 
kompulsiyonları

Var
Yok

15a

18a

27a

14a

3,100 0,078

Kontrol etme kompulsiyonları Var
Yok

24a

9a

28a

13a

0,172 0,678

Tekrarlayıcı davranışlar Var
Yok

6a

27a

16a

25a

3,798 0,055

Sayma kompulsiyonları Var
Yok

8a

25a

7a

34a

0,581 0,446

Sıralama/düzenleme 
kompulsiyonları

Var
Yok

8a

25a

6a

35a

1,100 0,294

Biriktirme/toplama 
kompulsiyonları

Var
Yok

2a

31a

1a

40a

0,617 0,432

Diğer kompulsiyonlar Var
Yok

9a

24a

7a

34a

1,122 0,289

YBOKÖ
(Ort+SS)

Obsesyon
Kompulsiyon

11,63(3,15)
9,69(3,44)

10,82(3,68)
10,02(4,55)

0,998
-0,342

0,322
0,733

Ort., ortalama; SS, standart sapma; OKB, obsesif kompulsif bozukluk; BPB, bipolar bozukluk.
X2, ki-kare Bonferroni Z testi düzeltmesi ile.
Tüm satırlarda aynı harfi paylaşmayan frekanslar birbirinden anlamlı düzeyde farklıdır.

BPB+OKB tanısı olan hastalar ile yalnızca OKB tanısı 
olan hastalar arasında Yale Brown Obsesif Kompulsiyon 
Ölçeği puanları açısından istatistiksel açıdan anlamlı fark-
lılık saptanmamıştır (p>0,05). BPB+OKB tanısı almış 
hastalardan cinsel obsesyonları olanlar (n=12), yalnızca 
OKB tanısı almış hastalardan cinsel obsesyonu olanlar-
dan (n=6) istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde fazla olarak 
saptanmıştır (X2=4,690, p<0,05). BPB+OKB tanısı alan 
hastaların ve yalnızca OKB tanısı almış hastaların arasında 
diğer belirtiler bakımından anlamlı düzeyde bir farklılık 
olmadığı saptanmıştır (p>0,05) (Tablo 3).

Obsesif İnanışlar Ölçeği alt ölçeklerinden Sorumluluk/
Tehlike Beklentisi alt ölçeği puanları gruplar arasın-
da anlamlı düzeyde farklılaştığı belirlenmiştir [F (108, 
2)=7,582, p<0,01]. Yapılan post-hoc analizi (LSD) sonra-
sında ise yalnızca OKB tanılı hasta grubunun Sorumluluk/
Tehlike Beklentisi puanlarının (X=66,34), yalnızca 
Bipolar Bozukluk tanısı almış hasta grubunun puanla-
rından (X=44,85) ve BPB+OKB tanısı almış hasta gru-
bunun puanlarından (X=54,15) anlamlı düzeyde yüksek 
olduğu belirlenmiştir. Obsesif İnanışlar Ölçeği alt ölçek-
lerinden Mükemmeliyetçilik/Kesinlik alt ölçeği puanları 
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gruplar arasında anlamlı düzeyde farklılaştığı belirlenmiş-
tir [F (108, 2)=9,223; p<0,01]. Yapılan post-hoc analizi 
(LSD) sonrasında ise yalnızca OKB tanılı hasta grubu-
nun Mükemmeliyetçilik/Kesinlik puanlarının (X=72,17), 
yalnızca Bipolar Bozukluk tanısı almış hasta grubunun 
puanlarından (X=49,11) ve BPB+OKB tanısı almış has-
ta grubunun puanlarından (X=58,48) anlamlı düzeyde 
yüksek olduğu belirlenmiştir. Obsesif İnanışlar Ölçeği alt 
ölçeklerinden Önem Verme/Düşünceleri Kontrol Etme 
alt ölçeği puanları gruplar arasında anlamlı düzeyde fark-
lılaştığı belirlenmiştir [F (108, 2)=3,665; p<0,05]. Yapılan 
post-hoc analizi (LSD) sonrasında ise yalnızca OKB tanılı 
hasta grubunun Önem Verme/Düşünceleri Kontrol Etme 
puanlarının (X=44,12) ve BPB+OKB tanılı hasta grubu-
nun Önem Verme/Düşünceleri Kontrol Etme puanlarının 
(X=42,72), yalnızca Bipolar Bozukluk tanısı almış hasta 
grubunun puanlarından (X=34,44) anlamlı düzeyde yük-
sek olduğu belirlenmiştir (Tablo 4)

Üst Biliş Ölçeği alt ölçeklerinden Olumlu İnanç alt öl-
çeği puanları gruplar arasında anlamlı düzeyde farklılaş-
tığı belirlenmiştir [F (108, 2)=7,586; p<0,01]. Yapılan 
post-hoc analizi (LSD) sonrasında ise yalnızca Bipolar 
Bozukluk tanılı hasta grubunun Olumlu İnanç puan-
larının (X=8,61), yalnızca OKB tanısı almış hasta gru-
bunun puanlarından (X=12,21) ve BPB+OKB tanısı 
almış hasta grubunun puanlarından (X=12,54) anlam-
lı düzeyde düşük olduğu saptanmıştır. Üst Biliş Ölçeği 
alt ölçeklerinden Kontrol Edilmezlik alt ölçeği puanları 
gruplar arasında anlamlı düzeyde farklılaştığı belirlen-
miştir [F (108, 2)=13,855; p<0,01]. Yapılan post-hoc 
analizi (LSD) sonrasında ise yalnızca Bipolar Bozukluk 
tanılı hasta grubunun Kontrol Edilmezlik puanlarının 

(X=10,85), yalnızca OKB tanısı almış hasta grubunun 
puanlarından (X=15,80) ve BPB+OKB tanısı almış has-
ta grubunun puanlarından (X=14,96) anlamlı düzeyde 
düşük olduğu saptanmıştır. Üst Biliş Ölçeği alt ölçek-
lerinden Düşünceleri Kontrol İhtiyacı alt ölçeği puan-
ları gruplar arasında anlamlı düzeyde farklılaştığı belir-
lenmiştir [F (108, 2)=18,921; p<0,01]. Yapılan post-hoc 
analizi (LSD) sonrasında ise yalnızca Bipolar Bozukluk 
tanılı hasta grubunun Düşünceleri Kontrol İhtiyacı pu-
anlarının (X=10,58), yalnızca OKB tanısı almış hasta 
grubunun puanlarından (X=16,95) ve BPB+OKB tanısı 
almış hasta grubunun puanlarından (X=15,03) anlam-
lı düzeyde düşük olduğu saptanmıştır. Üst Biliş Ölçeği 
alt ölçeklerinden Bilişsel Farkındalık alt ölçeği puanları 
gruplar arasında anlamlı düzeyde farklılaştığı belirlen-
miştir [F (108, 2)=12,948; p<0,01]. Yapılan post-hoc 
analizi (LSD) sonrasında ise yalnızca Bipolar Bozukluk 
tanılı hasta grubunun Bilişsel Farkındalık puanlarının 
(X=12,11), yalnızca OKB tanısı almış hasta grubunun 
puanlarından (X=17,09) ve BPB+OKB tanısı almış hasta 
grubunun puanlarından (X=16,30) anlamlı düzeyde dü-
şük olduğu belirlenmiştir (Tablo 4).

TARTIŞMA
Çalışmamızda BPB+OKB, BPB ve OKB hasta gruplarını 
sosyodemografik ve klinik veriler, üstbiliş ve obsesif inanç-
lar açısından karşılaştırdık. OKB grubunda diğer gruplara 
nazaran eğitim düzeyi daha yüksek saptandı. BPB+OKB 
ve OKB grupları OKB semptomları açısından karşılaş-
tırıldığında cinsel obsesyonların BPB+OKB grubunda 
daha yüksek olduğu bulundu. Obsesif İnançlar Ölçeği 

Tablo 4: Obsesif inanış ölçeği ve üst biliş ölçeği puanlarının tanı gruplarına göre karşılaştırılması

BPB 
(n=34)

Ortalama (SS)

BPB + OKB
(n=33)

Ortalama (SS)

OKB
(n=41)

Ortalama (SS) F p

Obsesif inanç ölçeği Sorumluluk/tehlike beklentisi 44,85a (24,02) 54,15a (25,67) 66,34b (22,49) 7,582 0,001

Mükemmeliyetçilik/kesinlik 49,11a (24,34) 58,48a (25,87) 72,17b (20,33) 9,223 0,000

Önem verme/düşünce kontrol etme 34,44a (15,00) 42,72b (17,34) 44,12b (16,45) 3,665 0,029

Üst biliş ölçeği Olumlu inanç 8,61a (3,50) 12,54b (5,42) 12,21b (4,82) 7,586 0,001

Kontrol edilmezlik 10,85a (3,79) 14,96b (4,73) 15,80b (4,20) 13,855 0,000

Bilişsel güven 12,08a (4,44) 14,24a (6,57) 14,34a (5,31) 1,889 0,156

Düşünceleri kontrol ihtiyacı 10,58a (4,04) 15,03b (5,28) 16,95b (4,22) 18,921 0,000

Bilişsel farkındalık 12,11a (4,46) 16,30b (4,90) 17,09b (3,97) 12,948 0,000
BPB, bipolar bozukluk; OKB, obsesif kompulsif bozukluk; SS, standart sapma; F, ANOVA gruplar arası değeri.
n = 108; Serbestlik Derecesi (df ) = 2.
Tüm satırlarda aynı harfi paylaşmayan ortalamalar birbirinden anlamlı düzeyde farklıdır.
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açısından; OKB grubunun Sorumluluk/Tehlike Beklentisi 
puanları ile Mükemmeliyetçilik/Kesinlik puanları, 
BPB+OKB ve BPB grubunun puanlarından daha yüksek 
olarak saptandı. Önem Verme/Düşünce Kontrolü puanla-
rı ise, hem OKB hem BPB+OKB grubunda BPB grubu-
nun puanlarından daha yüksekti. Üst Biliş Ölçeğinde ise, 
BPB+OKB ve OKB grubunun Olumlu İnanç, Kontrolsüz 
Tehlike, Düşünce Kontrol İhtiyacı ve Bilişsel Farkındalık 
alt ölçek puanları BPB hasta grubundan daha yüksek ola-
rak saptandı.

BPB+OKB ve BPB grupları psikotik özellik varlığı, post-
partum başlangıç, mevsimsellik, hızlı döngülülük, tam 
düzelme varlığı, baskın atak tipi gibi klinik özellikler açı-
sından karşılaştırıldığında çalışmamızda bu iki grup ara-
sında anlamlı bir farklılık saptanmadı. BPB’ye OKB eşlik 
edip etmemesine göre psikotik semptom sıklığını araştıran 
çalışmalarda herhangi bir fark saptanmamış olması bizim 
bulgularımızla uyumludur (Koyuncu, Tükel, Özyıldırım, 
Meteris, Yazıcı, 2010; Issler ve ark., 2010). Mevsimsellik 
BPB hastalarda %20–25 oranında görülmektedir ve daha 
çok BPB-II ve depresif epizotlarla ilişkilidir (Goikolea 
ve ark., 2007). Yapılan çalışmalarda BPB hastalarında 
ek tanı varlığı ile mevsimsellik arasında bir ilişki bulu-
namamıştır (Altındağ, Yanık, Nebioğlu, 2006). Bilimsel 
yazında eş tanı durumlarında hızlı döngülülük açısından 
çelişkili veriler bulunmaktadır (Magalhães, Kapczinski, 
Kapczinski, 2010; Simon ve ark., 2004). Özdemiroğlu ve 
ark.’nın (2015) yaptıkları çalışmada BPB+OKB grubunda 
BPB gruba göre hızlı döngülülük ve mevsimsellik anlamlı 
oranda yüksek bulunmuştur fakat bu ilişkinin olmadığı-
nı bildiren yayınlara da rastlanmaktadır (Koyuncu ve ark. 
2010; Altındağ ve ark., 2006).

BPB+OKB ve OKB hasta grupları OKB şiddeti açısından 
Yale Brown Obsesyon ve Kompulsiyon Ölçeği (YBOKÖ) 
kullanılarak karşılaştırıldığında obsesyon ve kompulsi-
yon puanları açısından anlamlı bir farklılık saptanmadı. 
Tükel ve ark.’nın yaptığı bir çalışmada da bizim çalışma-
mızdakine benzer şekilde anlamlı bir farklılık bulunma-
mıştır (Tükel, Meteris, Koyuncu, Tecer, Yazıcı, 2006). 
BPB+OKB grubunda özellikle kompulsiyon puanları-
nın daha yüksek olduğunu bildiren çalışmalar da vardır 
(Timpano, Rubinstein, Murphy, 2012). Farklı olarak; 
Özdemiroğlu ve ark. (2015) tarafından yapılan çalışma-
da OKB grubunda BPB+OKB grubuna göre daha yük-
sek puanlar elde edilmiş, eşlik eden BPB varlığında OKB 
şiddetinin göreceli olarak daha hafif olduğu sonucuna 
ulaşılmıştır.

BPB+OKB ve OKB hasta gruplarının karşılaştırıldığı ça-
lışmalarda obsesif kompulsif semptom profili açısından 
farklılık olabileceği bildirilmektedir. Perugi ve ark. (1997), 
BPB’nin eşlik ettiği OKB grubunda, BPB eş tanısının ol-
madığı OKB grubuna göre kontrol etme kompulsiyonla-
rının sıklığının anlamlı olarak daha düşük, cinsel ve dini 
obsesyonlarının sıklığının ise daha yüksek olduğunu sap-
tamışlardır. Başka bir çalışmada ise, BPB+OKB grubunda 
saldırgan, dürtüsel, dini ve cinsel obsesyonların; kontrol 
etme, biriktirme ve tekrar etme kompulsiyonlarının daha 
sık olduğu görülmüştür (Perugi, Toni, 2004). Amerio ve 
ark.’nın (2014) yaptığı bir gözden geçirmede cinsel, si-
metri/düzen, saldırganlık, dini, kirlenme ve biriktirme 
BPB+OKB eştanısı ile ilişkili bulunmuştur. Bizim çalış-
mamızda da bu çalışmalarla uyumlu olarak YBOKDÖ 
semptom kontrol listesinde cinsel obsesyonlar BPB eşlik 
eden OKB grubunda istatiksel olarak anlamlı oranda daha 
yüksek bulunmuştur. Diğer semptomlar açısından gruplar 
arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır.

Obsesif inançların OKB ye özgü olmamakla birlikte baş-
ta Panik Bozukluk olmak üzere anksiyete bozuklukları 
ile depresyonun gelişimi ve devam etmesinde ortak et-
ken olabileceği düşünülmektedir. Ülkemizde yapılan bir 
çalışmada BPB tanılı hastalarla sağlıklı kontroller obse-
sif inanışlar açısından karşılaştırılmış ve BPB grubunda 
daha yüksek puanlar saptanmıştır (Dönmezler, 2017). 
Bilgimiz dahilinde BPB+OKB eş tanısında obsesif ina-
nışların rolünü inceleyen araştırma bulunmamaktadır, 
çalışmamız bu yönüyle alanında ilktir. Çalışmamızda; 
OKB grubunun Sorumluluk/Tehlike Beklentisi puanla-
rı ile Mükemmeliyetçilik/Kesinlik puanları, BPB+OKB 
ve BPB grubunun puanlarından daha yüksek, Önem 
Verme/Düşünce Kontrolü puanları ise, hem OKB hem 
BPB+OKB grubunda BPB grubunun puanlarından daha 
yüksek olarak saptandı. Sadece OKB tanısı alan grupta 
OİÖ toplam puanının BPB+OKB grubuna göre daha 
yüksek olması dikkat çekici bir bulgudur. Bu durumun 
nedenlerinden biri, BPB+OKB grubunun ötimik ve teda-
vi altındaki hastalardan oluşması olabilir.

Üst biliş, kişinin kendi zihinsel işleyişinin ve olayların far-
kında olmasını içeren bir üst sistemdir. Üst biliş sistemi, 
insanın bilişsel süreçlerinin adaptasyona yönelik ve işlevsel 
çalışmasında büyük rol oynar. Bu sebeple bu sistemdeki 
herhangi bir bozukluğun birçok psikopatolojinin gelişme-
si ve sürmesinde önemli rol oynayacağı düşünülmektedir 
(Wells, Cartwright-Hatton, 2014.). Bu yaklaşıma göre, 
psikiyatrik bozukluklarda bazı işlevsel olmayan düşünce 
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ve başa çıkma tarzlarına üst bilişsel birtakım işlevler yol 
açmaktadır (Yılmaz, İzci, Mermi, Atmaca, 2016). Kişiler 
olayları değerlendirmelerini etkileyen işlevsel olmayan bi-
lişleri hakkında birtakım olumlu ve olumsuz inançlara (üst 
bilişlere) sahiptirler. Bu da kişinin uyuma yönelik olmayan 
tepkiler geliştirmesine yol açmaktadır (Cartwright-Hatton, 
Wells, 1997). Birçok psikiyatrik rahatsızlıkta üst bilişsel 
model araştırılmıştır. Bunlarda biri de OKB’dir (Wells, 
Papageorgiou, 1998; Myers, Wells, 2005). OKB hastala-
rında yapılan çalışmalarda ÜBÖ toplam puanları kontrol 
grubuna göre anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (Nelson, 
Stuart, Howard, Crowley, 1999; Rahimi, Haghighi, 2010). 
Bizim çalışmamızda Üst Biliş Ölçeğinde (ÜBÖ) BPB 
grubunun Olumlu İnanç, Kontrolsüz Tehlike, Düşünce 
Kontrol İhtiyacı ve Bilişsel Farkındalık puanları diğer iki 
gruptan anlamlı düzeyde düşük saptandı, BPB+OKB ve 
OKB arasında ise anlamlı bir fark elde edilemedi. Bu bul-
gular değerlendirildiğinde OKB tanısının olması ile üst bi-
liş puanları arasında –BPB eşlik etsin veya etmesin– güçlü 
bir ilişki olduğu açıktır. Bu durum literatürde OKB’nin üst 
bilişsel yaklaşımına yapılan vurgu ile uyumludur.

Çalışmamızın en önemli kısıtlılığı kesitsel nitelikte olma-
sıdır. Bizim çalışmamızda BPB+OKB grubunda OKB’nin 
uzunlamasına seyri dikkate alınmamıştır. Literatürde 
BPB+OKB eş tanısında OKB’nin duygudurum ataklarına 
eşlik ettiği, duygudurum atağı geçince OKB belirtilerinin 
azaldığı yönünde veriler mevcuttur. Çalışmamızda tedavi 
yöntemleri bilişsel faktörlerle etkileşimi kontrol edilen bir 
değişken olarak ele alınmamıştır. Bu durum çalışmamızda 
yanlılık yaratmış olabilir. Benzer şekilde diğer psikiyatrik 
eştanılar çalışmamızda değerlendirilmemiştir. Başta ank-
siyete bozuklukları olmak üzere çeşitli psikiyatrik bozuk-
lukların bilişsel faktörlerle ilişkili olduğu bilinmektedir. 
Aynı zamanda biz çalışmamızda hastalarımızı YMDÖ’de 
4 puan ve altı, HMDÖ’de 7 puan altında kalmış olanları 
aldık. Fakat bu puanların altında da kalıntı belirtilerin ola-
bileceğini biliyoruz. Bunların bilişsel faktörler üzerindeki 
etkilerini kestiremediğimiz için çalışmamızın sonucuna ne 
ölçüde etkisinin olduğunu bilemiyoruz.

Çalışmamızda BPB+OKB grubunda cinsel obsesyon-
ların sık olarak saptanması ve “Önem Verme/Düşünce 
Kontrolü” alt ölçeğine ait puanların BPB grubu puanla-
rından yüksek bulunması anlamlıdır. Bilimsel yazında da 
kabul edilemez düşünceler ile “Önem Verme/Düşünce 
Kontrolü” alt ölçeği ilişkili bulunmuştur (Hezel DM, 
McNally RJ, 2016). “Önem Verme/Düşünce Kontrolü” 
aynı zamanda OİÖ’nin üstbiliş alt ölçeğidir. OKB’nin 

üstbilişsel modeline göre; OKB psikopatolojisinin teme-
linde üstbilişsel faktörler yer almaktadır ve sorumluluk/
mükemmeliyetçilik gibi üstbilişsel olmayan bilişsel faktör-
ler aslında üstbilişsel süreçlerden dolayı ortaya çıkmakta-
dır (Myers SG, Fisher PL, Wells A, 2009). Her ne kadar 
çalışmamızda diğer psikiyatrik eş tanıları ve tedavileri 
kontrol edememiş olsak da bu bulgular üstbilişsel fak-
törlerin eş tanı varlığından bağımsız olarak OKB’e özgü 
olduğunu düşündürmektedir. Daha geniş örneklemler-
de, sağlıklı kontrol grubunun da olduğu ileri çalışmalar 
OKB’e özgü ve BPB+OKB eş tanısını anlamamızı sağla-
yacak bilişsel faktörleri tanımlamamızda bizlere yardımcı 
olacağını ve psikoterapi sürecinde belirleyici olabileceğini 
düşünmekteyiz.
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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 predict 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


