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ÖZET 
 
Bipolar bozuklukta cinsellikle ilişkili olarak hiperseksüalite dışında cinsel dürtü ve eylemlere vurgu yapan yayınlara 
nadiren rastlanmaktadır. Literatürde bipolar bozuklukla ilişkilendirilmiş parafili ve transseksüelite olgu sunumları 
nadirdir. Bazı yayınlarda bu durumlar komorbidite olarak kabul edilmekle birlikte, duygudurum dengeleyici ilaçlara 
yanıt vermesi bağlamında bipolar bozukluğun tedaviyle düzelen bir belirtisi olarak da ele alınmıştır. Bu yazıda manik 
dönemlerinde transseksüel davranışlar gösteren iki olgu sunulmuştur. Bu olguların ortak özelliği bu davranışların 
sadece manik dönemlerde ortaya çıkması ve antimanik tedavi ile ortadan kalkmasıdır. Bu nedenle olgulardaki 
transseksüel davranışları bipolar bozukluk semptomatolojisi içerisinde değerlendirerek biyolojik ve psikodinamik 
temellerini araştırdık. (Anadolu Psikiyatri Derg 2012; 13:310-312) 
  
Anahtar sözcükler: Bipolar bozukluk, transseksüalite, hiperseksüalite 
 
 

Bipolar disorder and transsexuality: A report of two cases 
 
ABSTRACT 
 
There are few publications about sexual impulse and sexual acts, related to sexuality in bipolar disorder (BPD) except 
from hypersexuality. There have been rare reports of paraphilia and transsexuality associated with BPD in literature. 
This association is commonly evaluated as comorbidity and handled as a curable sign of BPD, because of good 
response to mood stabilizers. In this paper we presented two cases that had transsexual acts only during manic 
episodes. Both patients dropped their behaviour after antimanic treatment and regretted what they had done. 
Therefore we have evaluated transsexual acts of these patients in BPD symptomatology and tried to explain these 
activities by biologic and psychodynamic basis. (Anatolian Journal of Psychiatry 2012; 13:310-312) 
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GĠRĠġ 
 
Bipolar bozuklukla ilgili genel kanı, manik dönemlerinde 
cinsel dürtü ve davranıĢlarda artıĢ olduğu yönündedir ve 
cinsel istek artıĢı en sık rastlanan ve manik dönem için 
tanısal olan belirtilerdendir.

1
 Yayınlarda, beklenenin 

aksine bipolar bozukluk hastalarında hiperseksüalite 
dıĢında cinsellikle ilgili dürtü ve eylemlere nadiren vurgu 
yapılmaktadır ve bipolar bozuklukta hiperseksüalite 
dıĢında cinsellikle iliĢkili yayınlar parafili ve transsek-
süalite birlikteliğine yönelik az sayıda olgu bildirimlerin-
den oluĢmaktadır.

2
 Bipolar bozukluk ve komorbid para-

filisi olan ve lityum ile baĢarılı bir Ģekilde tedavi edilen 
olgu bildirimleri vardır.

3
 Bipolar bozukluk hastalarında 

görülen uygunsuz cinsel davranıĢlar veya parafililer 
bazen komorbid durumlar olarak değerlendirilmiĢse de, 
bu belirtilerin manik dönem belirtilerinin düzelmesi ile 
düzeldiğini bildiren (manik döneme özgü) yayınlar da 
vardır.

4,5
 Bu yazıda manik dönemler sırasında transsek-

süel davranıĢlar gösteren iki olgu sunulmuĢ ve bu duru-
mun bipolar bozukluk etiyopatolojisi ile iliĢkisi ve tanısal 
kapsamı tartıĢılmıĢtır. 
 
OLGU 1 
 
Bay A, 38 yaĢında, erkek hasta. Ġlkokul mezunu, evli, 3 
çocuklu, çiftçi. On altı yıldır bipolar bozukluk tip I tanısı 
ile farklı yerlerde tedavi edilen ve izlenen hasta, ilk ola-
rak 22 yaĢında askerliği sırasında manik dönemle yata-
rak tedavi görmüĢ. Sonra hemen her yıl mevsimsel 
özellikli (genellikle ilkbahar-yaz aylarında) manik 
dönemleri olan hasta, manik dönemlerin baĢlamasıyla 
kendisini kadın gibi hissediyormuĢ. Bu dönemlerde çok 
konuĢma, uykusuzluk, amaca yönelik etkinlikte artıĢı 
gibi manik belirtilere ek olarak cinsel dürtülerinde de 
artıĢ oluyormuĢ. Cinsel istek artıĢı sadece erkeklere 
yönelik oluyor, bu dönemlerde kadınlara cinsel istek 
duymuyormuĢ. Uygulanan tedavi sonrası manik belirti-
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lerdeki azalmaya paralel olarak transseksüel dürtü ve 
davranıĢlar da azalıyor ve ötimik dönemlerde ise tama-
men ortadan kalkıyormuĢ. Ötimik dönemde ise, kendi-
sini tamamen erkek olarak hisseden hastanın cinsel 
yönelimi sadece kadınlara karĢı oluyormuĢ. KıĢ mev-
simlerinde bazen majör depresyon tanı ölçütlerini karĢı-
lamayan depresif dönemleri oluyor, fakat bu yakınma-
larla psikiyatriye baĢvurmuyormuĢ. Depresif yakınmala-
rın olduğu dönemlerde cinsel kimlik algısı ile ilgili sorun-
lar yaĢamıyormuĢ. 
 
Son olarak bipolar bozukluk psikotik belirtisiz manik 
dönem tanısı ile yatıĢı yapılan hastanın psikiyatrik 
değerlendirmesinde çok konuĢma, çağrıĢımlarda hızlan-
ma ve basınçlı konuĢma, psikomotor aktivite artıĢı, 
kadınsı tavır ve davranıĢlar, yükselmiĢ duygudurum ve 
duygulanımı olduğu gözlendi. Fizik muayenesinde özel-
lik saptanmadı, hasta erkek dıĢ genitallerine sahipti. 
Hormon tetkikleri normal olarak değerlendirildi. Hasta-
nın organik etiyolojiyi değerlendirmek amacıyla yapılan 
kraniyal manyetik rezonans görüntüleme ve elektroen-
sefalografi (EEG) tetkikleri de normaldi. Hastaya daha 
önceki dönemlerde de kullandığı ancak iyileĢtiği düĢün-
cesi ile her seferinde birkaç ay sonra kestiği lityum 900 
mg/gün ve ek olarak olanzapin 20 mg/gün baĢlandı. 
YatıĢı süresince bazı erkek hastalara karĢı baĢtan çıka-
rıcı tavır ve davranıĢlar sergilediği, bu nedenle zaman 
zaman diğer hastalarla sorunlar yaĢadığı gözlendi. Has-
ta yaklaĢık üç hafta sonra manik belirtiler ve transsek-
süel davranıĢların düzelmesi üzerine taburcu edildi. Üç 
ay sonraki muayenesinde hastanın tavır ve davranıĢları 
anatomik cinsel kimliği ile uyumluydu ve ötimik dönem 
olarak değerlendirildi. 
 
Öyküsünde, çocukluk çağında vaktinin büyük kısmını 
annesi ve ablaları ile geçirirmiĢ. Daha çok kadınlara 
yönelik aktivitelerle ilgilenir, evde oturup yemek yapıp 
örgü örer ve daha çok kız çocukları ile onların oyunlarını 
oynarmıĢ. Evliliğini annesinin uygun gördüğü bir kadınla 
görücü usulüyle yapmıĢ. Çocukluk çağı cinsel istismar 
öyküsü olmayan hasta fantezi ve düĢlemlerine yönelik 
bilgi vermemekte ve savunucu davranmaktaydı. Hasta-
nın eĢi ve annesi ile de görüĢülerek öykü doğrulandı. 
 
OLGU 2  
 
Bay B, 26 yaĢında, erkek, ilkokul mezunu, bekar, inĢaat 
iĢçisi ve mevsimsel iĢçi olarak çalıĢıyormuĢ. Yedi yıldır 
bipolar bozukluk tip I tanısı ile izlenmiĢ ve hemen her yıl 
çoğunlukla bahar aylarında, psikotik belirtisiz manik 
nöbetlerle yatarak tedavi görmüĢ. Bu dönemlerde çok 
konuĢma, psikomotor aktivite artıĢı, uykusuzluk ve ben-
lik saygısında artıĢ olan hastada, cinsel dürtülerde de 
artıĢ oluyormuĢ. Kendisini kadın olarak hissediyor ve 
sadece erkeklere karĢı cinsel istek duyuyor, evden 
kaçıp saçlarını boyatıyor, kadın kıyafetleri giyerek seks 
iĢçisi olarak çalıĢıyormuĢ. Hastalık dönemleri arasında 
tam iyilik hali oluyor, ancak her seferinde lityum sürdü-
rüm tedavisini kesmesinden sonra hastalığı yineliyor-
muĢ. Son yatıĢında evden kaçan hasta ailesi tarafından 
baĢka bir Ģehirde bulunarak getirilmiĢti. Hasta kadınsı, 
renkli kıyafetler giymiĢti, makyajlı ve saçları boyalıydı. 
Efemine konuĢma ve davranıĢları vardı. ÇağrıĢımla-
rında hızlanma olan hastanın duygudurumu ve duygula-
nımı öforikdi. Bipolar bozukluk tip I psikotik belirtisiz 
manik nöbet tanısı ile yatıĢı yapıldı. Hastaya daha önce 

de önerilen, ancak düzensiz kullandığı lityum 1200 
mg/gün ve olanzapin 20 mg/gün baĢlandı. YatıĢı sıra-
sında erkek hastalara karĢı baĢtan çıkarıcı davranıĢlar, 
kadınsı konuĢma, yürüme ve giyinme gibi belirtilerin 
olduğu gözlendi. YatıĢından yaklaĢık bir ay sonra yakın-
maları tam olarak düzelmiĢ olarak taburcu edildi ve 
lityum 1200 mg/gün ve olanzapin 20 mg/gün önerildi.  
 
Taburculuktan sekiz ay sonra ayaktan değerlendirilen 
hastada aktif manik veya depresif belirti yoktu. Hastanın 
tutum ve davranıĢları, kılık kıyafeti, sosyokültürel düzeyi 
ve anatomik cinsel kimliği uyumluydu. Önerilen lityum 
tedavisini üç ay kadar kullanıp kesmiĢti. Öyküsünde, 
ergenlik döneminde cinsel istismar olduğu öğrenildi. Öti-
mik dönemlerde kendisini erkek gibi hissediyor ve cinsel 
yönelimi kadınlara karĢı oluyormuĢ. Ġyilik dönemlerinde 
düĢlemlerinde çoğunlukla kadınlar olmakla birlikte, 
hastalık dönemlerinde erkeklere yönelik cinsel dürtü ve 
fanteziler oluyormuĢ. Ayrıcı tanı amacıyla yapılan labo-
ratuar tetkikleri (hormonal tetkikler) ve görüntüleme 
incelemeleri (bilgisayarlı beyin tomografisi ve EEG) 
normal olarak değerlendirildi.  
 
TARTIġMA 
 
Psikanalitik olarak mani, benlik-üstbenlik ayrımının orta-
dan kalkması, üstbenlik baskısından gerçek bir kurtul-
ma, bastırılmıĢ saldırgan, Ģehvetli ve Ģefkatli dürtülerin 
ortaya çıkması olarak açıklanmıĢtır. Freud normal veya 
nevrotik herkesin yaĢamında sapkın eğilimlerin, geçici 
sapık eylemlerin veya hiç değilse fantezilerin ortaya 
çıktığını vurgulamıĢtır. Her insanın uygun koĢullar oluĢ-
tuğunda sapık hale gelebileceğini ve bu durumun kiĢi-
lerde gizil Ģekilde bulunduğunu öne sürmüĢtür.

6
 

 
Transseksüalite, kiĢinin biyolojik cinsiyetini reddederek 
karĢı cinsin birincil ve ikincil cinsiyet özelliklerine sahip 
olmak istemesi olarak tanımlanır. KarĢı cinsle sürekli ve 
güçlü bir özdeĢim kurmanın yanı sıra, biyolojik cinsiye-
tinden rahatsızlık duyma ve biyolojik cinsiyetine ait role 
uyumsuzluk hissetme vardır (7). Oldukça nadir görülür 
(kadınlarda 1/100.000, erkeklerde 1/30.000) ve çocuk-
lukta baĢlayan bir cinsel kimlik bozukluğudur.

4
 Bazı 

olgularda baĢlangıç ergenlik veya eriĢkinlikte gibi görün-
se de, erken yaĢlardan itibaren cinsel kimlikle ilgili farklı 
yaĢantıları olduğunu belirtmektedirler. Transseksüalite 
kavramını tartıĢırken birincil ve ikincil transseksüalite 
kavramları ortaya atılmıĢ ve efemine homoseksüeller ve 
transvestitler, ikincil transseksüalite grubu içinde kabul 
edilmiĢtir. Bu grupların stres altında geçici bir süre 
transseksüel özellikler gösterdikleri ileri sürülmüĢtür.

8
  

 
Yukarıdaki kavramlar açısından değerlendirildiğinde bu 
olgular transseksüalite-bipolar bozukluk birlikteliğinden 
çok, manik belirti olarak değerlendirilmeyi hak etmekte-
dir. Mani ortaya çıkarıcı stres etkeni olarak düĢünülürse, 
ikincil transseksüalite kavramı içinde değerlendirilmeleri 
uygun olabilir. Psikanalitik açıdan bakıldığında, yukarıda 
sunulan ilk olguda sadece manik dönemlerde olduğu 
belirtilen transseksüel davranıĢlar ve cinsel eylemlerin 
premorbid ve ötimik dönemlerde hastanın fantezi ve 
düĢlemlerinde yaĢantılanması nedeniyle, aslında manik 
çıkan üstbenlik baskısının ortadan kalkması ve bastırıl-
mıĢ dürtülerin serbest kalması ile iliĢkili gibi görünmek-
tedir. Hastaların ikisi de toplumsal ve dinsel baskıların 
yoğun yaĢandığı kırsal bölgede yaĢamakta, aile ve çev- 
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rede eĢcinsel dönemlerde ortaya veya transvestik dav-
ranıĢlar kabul edilemez olarak nitelendirilmektedir. 
 
Psikososyal görüĢe göre, transseksüalite anne-babanın 
çocuklarını yetiĢtirme biçimi ile iliĢkilidir. Erken çocuk-
luktaki anne-çocuk iliĢkisi, ayrıĢma-bireyselleĢme sorun-
ları ve çeĢitli ödipal dönem sorunları transseksüaliteye 
geliĢiminde suçlanmaktadır. Biyolojik olarak erkek trans-
seksüellerde anne-çocuk arasındaki sembiyotik iliĢkinin 
önemi vurgulanmaktadır.

8
 Bu açıklama, özellikle ikinci 

olgu ile örtüĢmektedir. 
 
DSM-IV'e veya ICD-10‟a göre transseksüalite tanısı 
koyulabilmesi için, bu durum en az iki yıl boyunca sür-
meli ve baĢka bir ruhsal bozukluk veya kromozomal 
anomali ile açıklanamamalıdır.

4
 Yukarıdaki olgularda 

tablonun sadece manik dönemlerde ortaya çıkması, 
süre ve eĢlik eden ruhsal bozukluk kavramları açısından 
yukarıdaki tanımı karĢılamamaktadır. Bu olguları cinsel 

kimlik bozukluğu olarak değil, manik bir belirti olarak 
değerlendirmek daha uygun bir yaklaĢım olacaktır.  
  
SONUÇ 
 
Bipolar bozukluk cinsellikle ilgili belirtilere en çok vurgu 
yapılan psikiyatrik bozukluklardan olmakla birlikte, bek-
lenenin aksine yayınlarda cinsel istek artıĢı ve riskli cin-
sel davranıĢlar dıĢındaki cinsel eylemlere yeterince 
değinilmemiĢtir. Oysa manik dönem, bastırılmıĢ cinsel 
dürtülerin ortaya çıkması için uygun bir ortam oluĢtur-
maktadır. Klinik olarak gözlemlenen anormal cinsel dav-
ranıĢlar çeĢitli olgu sunumları ile bildirilmiĢtir. Yukarıdaki 
olgular da buna örnek olarak verilebilir. Ayrıntılı cinsel 
öykü ile eyleme dökülmeyen veya baĢkaları tarafından 
gözlenmeyen, ancak kiĢi tarafından yaĢanan anormal 
cinsel dürtü ve davranıĢlar belirlenebilir.  
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