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OzET

Bipolar bozuklukta cinsellikle iligkili olarak hiperseksdialite diginda cinsel diirtii ve eylemlere vurgu yapan yayinlara
nadiren rastlanmaktadir. Literatiirde bipolar bozuklukla iliskilendirilmis parafili ve transseksiielite olgu sunumlari
nadirdir. Bazi yayinlarda bu durumlar komorbidite olarak kabul edilmekle birlikte, duygudurum dengeleyici ilaglara
yanit vermesi baglaminda bipolar bozuklugun tedaviyle diizelen bir belirtisi olarak da ele alinmigtir. Bu yazida manik
dbénemlerinde transseksiel davraniglar gésteren iki olgu sunulmustur. Bu olgularin ortak &ézelligi bu davraniglarin
sadece manik dbénemlerde ortaya cikmasi ve antimanik tedavi ile ortadan kalkmasidir. Bu nedenle olgulardaki
transsekstiel davraniglari bipolar bozukluk semptomatolojisi igerisinde degerlendirerek biyolojik ve psikodinamik
temellerini arastirdik. (Anadolu Psikiyatri Derg 2012; 13:310-312)
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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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GiRIS

Bipolar bozuklukla ilgili genel kani, manik dénemlerinde
cinsel durtl ve davranislarda artis oldugu yoniindedir ve
cinsel istek artigi en sik rastlanan ve manik dénem igin
tanisal olan belirtilerdendir.t Yayinlarda, beklenenin
aksine bipolar bozukluk hastalarinda hiperseksualite
disinda cinsellikle ilgili durtl ve eylemlere nadiren vurgu
yapiimaktadir ve bipolar bozuklukta hiperseksialite
disinda cinsellikle iligkili yayinlar parafili ve transsek-
sualite birlikteligine yénelik az sayida olgu bildirimlerin-
den olusmaktadlr.2 Bipolar bozukluk ve komorbid para-
filisi olan ve lityum ile basarih bir sekilde tedavi edilen
olgu bildirimleri vardir.? Bipolar bozukluk hastalarinda
gorilen uygunsuz cinsel davraniglar veya parafililer
bazen komorbid durumlar olarak degerlendiriimisse de,
bu belirtilerin manik dénem belirtilerinin duzelmesi ile
di]zeldi%ini bildiren (manik doneme 06zgli) yayinlar da
vardir.*> Bu yazida manik dénemler sirasinda transsek-

suel davraniglar gdsteren iki olgu sunulmus ve bu duru-
mun bipolar bozukluk etiyopatolojisi ile iliskisi ve tanisal
kapsami tartigiimistir.

OLGU 1

Bay A, 38 yasinda, erkek hasta. ilkokul mezunu, evli, 3
cocuklu, ciftgi. On alti yildir bipolar bozukluk tip | tanisi
ile farkl yerlerde tedavi edilen ve izlenen hasta, ilk ola-
rak 22 yasinda askerligi sirasinda manik dénemle yata-
rak tedavi gormis. Sonra hemen her yil mevsimsel
ozellikli  (genellikle ilkbahar-yaz aylarinda) manik
doénemleri olan hasta, manik dénemlerin baglamasiyla
kendisini kadin gibi hissediyormus. Bu dénemlerde ¢ok
konusma, uykusuzluk, amaca yonelik etkinlikte artisi
gibi manik belirtilere ek olarak cinsel dirtiilerinde de
artis oluyormus. Cinsel istek artigi sadece erkeklere
ybnelik oluyor, bu donemlerde kadinlara cinsel istek
duymuyormus. Uygulanan tedavi sonrasi manik belirti-
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lerdeki azalmaya paralel olarak transseksuel durti ve
davraniglar da azaliyor ve 6timik dénemlerde ise tama-
men ortadan kalkiyormus. Otimik dénemde ise, kendi-
sini tamamen erkek olarak hisseden hastanin cinsel
yonelimi sadece kadinlara karsi oluyormus. Kis mev-
simlerinde bazen majér depresyon tani élgitlerini karsi-
lamayan depresif donemleri oluyor, fakat bu yakinma-
larla psikiyatriye bagvurmuyormus. Depresif yakinmala-
rin oldugu dénemlerde cinsel kimlik algisi ile ilgili sorun-
lar yagamiyormus.

Son olarak bipolar bozukluk psikotik belirtisiz manik
dénem tanisi ile yatigi yapilan hastanin psikiyatrik
degerlendirmesinde gok konugma, ¢cagrigimlarda hizlan-
ma ve basingll konusma, psikomotor aktivite artisi,
kadinsi tavir ve davraniglar, yikselmis duygudurum ve
duygulanimi oldugu gézlendi. Fizik muayenesinde 6zel-
lik saptanmadi, hasta erkek dis genitallerine sahipti.
Hormon tetkikleri normal olarak degerlendirildi. Hasta-
nin organik etiyolojiyi degerlendirmek amaciyla yapilan
kraniyal manyetik rezonans goriintileme ve elektroen-
sefalografi (EEG) tetkikleri de normaldi. Hastaya daha
onceki donemlerde de kullandigi ancak iyilestigi digun-
cesi ile her seferinde birkag ay sonra kestigi lityum 900
mg/glin ve ek olarak olanzapin 20 mg/gin baslandi.
Yatigl suresince bazi erkek hastalara karsi bastan gika-
rici tavir ve davranislar sergiledigi, bu nedenle zaman
zaman diger hastalarla sorunlar yasadigi gozlendi. Has-
ta yaklasik Ug¢ hafta sonra manik belirtiler ve transsek-
stiel davranislarin diizelmesi (izerine taburcu edildi. Ug
ay sonraki muayenesinde hastanin tavir ve davraniglari
anatomik cinsel kimligi ile uyumluydu ve 6timik dénem
olarak degerlendirildi.

Oykiisiinde, cocukluk caginda vaktinin blyiik kismini
annesi ve ablalari ile gegirirmis. Daha ¢ok kadinlara
yonelik aktivitelerle ilgilenir, evde oturup yemek yapip
orgu orer ve daha c¢ok kiz ¢cocuklari ile onlarin oyunlarini
oynarmig. Evliligini annesinin uygun gordigu bir kadinla
gOricu usuliiyle yapmis. Cocukluk ¢agi cinsel istismar
Oykisl olmayan hasta fantezi ve duslemlerine yonelik
bilgi vermemekte ve savunucu davranmaktaydi. Hasta-
nin esi ve annesi ile de goérusulerek 6yku dogrulandi.

OLGU 2

Bay B, 26 yasinda, erkek, ilkokul mezunu, bekar, ingaat
iscisi ve mevsimsel is¢i olarak c¢alisiyormus. Yedi yildir
bipolar bozukluk tip | tanisi ile izienmis ve hemen her yil
cogunlukla bahar aylarinda, psikotik belirtisiz manik
ndbetlerle yatarak tedavi gérmis. Bu donemlerde cok
konusma, psikomotor aktivite artisi, uykusuzluk ve ben-
lik saygisinda artis olan hastada, cinsel durtllerde de
artis oluyormus. Kendisini kadin olarak hissediyor ve
sadece erkeklere karsi cinsel istek duyuyor, evden
kagip saglarini boyatiyor, kadin kiyafetleri giyerek seks
iscisi olarak calisiyormus. Hastalik dénemleri arasinda
tam iyilik hali oluyor, ancak her seferinde lityum sirdu-
rim tedavisini kesmesinden sonra hastaligi yineliyor-
mus. Son yatisinda evden kagan hasta ailesi tarafindan
bagka bir sehirde bulunarak getirilmigti. Hasta kadinsi,
renkli kiyafetler giymisti, makyajli ve saglarn boyalydi.
Efemine konusma ve davranislari vardi. Cagrisimla-
rinda hizlanma olan hastanin duygudurumu ve duygula-
nimi 6forikdi. Bipolar bozukluk tip | psikotik belirtisiz
manik nébet tanisi ile yatisi yapildi. Hastaya daha énce

de onerilen, ancak duzensiz kullandigi lityum 1200
mg/giin ve olanzapin 20 mg/giin baslandi. Yatisi sira-
sinda erkek hastalara karsi bastan c¢ikarici davranislar,
kadinsi konusma, ylrime ve giyinme gibi belirtilerin
oldugu goézlendi. Yatigindan yaklasik bir ay sonra yakin-
malari tam olarak diizelmis olarak taburcu edildi ve
lityum 1200 mg/gln ve olanzapin 20 mg/gun onerildi.

Taburculuktan sekiz ay sonra ayaktan degerlendirilen
hastada aktif manik veya depresif belirti yoktu. Hastanin
tutum ve davraniglari, kilik kiyafeti, sosyokultirel dizeyi
ve anatomik cinsel kimligi uyumluydu. Onerilen lityum
tedavisini G¢ ay kadar kullanip kesmisti. Oykisiinde,
ergenlik déneminde cinsel istismar oldugu égrenildi. Oti-
mik dénemlerde kendisini erkek gibi hissediyor ve cinsel
yénelimi kadinlara karsi oluyormus. lyilik dénemlerinde
diglemlerinde c¢ogunlukla kadinlar olmakla birlikte,
hastalik dénemlerinde erkeklere yonelik cinsel dirtu ve
fanteziler oluyormus. Ayrici tani amaciyla yapilan labo-
ratuar tetkikleri (hormonal tetkikler) ve goérintileme
incelemeleri (bilgisayarli beyin tomografisi ve EEG)
normal olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Psikanalitik olarak mani, benlik-tstbenlik ayriminin orta-
dan kalkmasi, Ustbenlik baskisindan gercek bir kurtul-
ma, bastinimis saldirgan, sehvetli ve sefkatli durtiilerin
ortaya gikmasi olarak agiklanmistir. Freud normal veya
nevrotik herkesin yagsaminda sapkin egilimlerin, gegici
saplk eylemlerin veya hi¢c degilse fantezilerin ortaya
¢iktigini vurgulamistir. Her insanin uygun kosullar olug-
tugunda sapik hale gelebilecegini ve bu durumun Kisi-
lerde gizil sekilde bulundugunu 6ne stirmiistar.®

Transseksualite, kisinin biyolojik cinsiyetini reddederek
karsi cinsin birincil ve ikincil cinsiyet 6zelliklerine sahip
olmak istemesi olarak tanimlanir. Karsi cinsle sirekli ve
glclu bir 6zdesim kurmanin yani sira, biyolojik cinsiye-
tinden rahatsizlik duyma ve biyolojik cinsiyetine ait role
uyumsuzluk hissetme vardir (7). Oldukga nadir goralar
(kadinlarda 1/100.000, erkeklerde 1/30.000) ve gocuk-
lukta baslayan bir cinsel kimlik bozuklugudur.” Bazi
olgularda baslangi¢ ergenlik veya erigkinlikte gibi gérin-
se de, erken yaslardan itibaren cinsel kimlikle ilgili farkli
yasantilari oldugunu belirtmektedirler. Transseksualite
kavramini tartisirken birincil ve ikincil transseksualite
kavramlari ortaya atilmis ve efemine homoseksueller ve
transvestitler, ikincil transseksualite grubu i¢inde kabul
edilmistir. Bu gruplarin stres altinda gegici bir sire
transseksuel 6zellikler gésterdikleri ileri sUriJImL]\gtUr.8

Yukaridaki kavramlar agisindan degerlendirildiginde bu
olgular transseksualite-bipolar bozukluk birlikteliginden
¢ok, manik belirti olarak degerlendiriimeyi hak etmekte-
dir. Mani ortaya ¢ikarici stres etkeni olarak dusundulirse,
ikincil transseksualite kavrami icinde degerlendiriimeleri
uygun olabilir. Psikanalitik agidan bakildiginda, yukarida
sunulan ilk olguda sadece manik donemlerde oldugu
belirtilen transseksuel davranislar ve cinsel eylemlerin
premorbid ve o6timik dénemlerde hastanin fantezi ve
dislemlerinde yasantilanmasi nedeniyle, aslinda manik
¢ikan Ustbenlik baskisinin ortadan kalkmasi ve bastiril-
mis dirtllerin serbest kalmasi ile iliskili gibi goériinmek-
tedir. Hastalarin ikisi de toplumsal ve dinsel baskilarin
yogun yasandidi kirsal bélgede yasamakta, aile ve gev-
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rede escinsel ddonemlerde ortaya veya transvestik dav-
raniglar kabul edilemez olarak nitelendiriimektedir.

Psikososyal gorise gore, transsekslalite anne-babanin
cocuklarini yetistirme bicimi ile iliskilidir. Erken ¢ocuk-
luktaki anne-gocuk iligkisi, ayrisma-bireysellesme sorun-
lar ve cesitli 6dipal dénem sorunlari transsekslaliteye
gelisiminde suclanmaktadir. Biyolojik olarak erkek trans-
seksuellerde anne-gocuk arasindaki sembiyotik iligkinin
onemi vurgulanmaktadlr.8 Bu agiklama, o6zellikle ikinci
olgu ile értiismektedir.

DSM-IV'e veya ICD-10’a gore transseksualite tanisi
koyulabilmesi igin, bu durum en az iki yil boyunca sur-
meli ve bagka bir ruhsal bozukluk veya kromozomal
anomali ile aglklanamamalldlr.4 Yukaridaki olgularda
tablonun sadece manik donemlerde ortaya cikmasi,
sure ve eslik eden ruhsal bozukluk kavramlari agisindan
yukaridaki tanimi kargilamamaktadir. Bu olgulari cinsel

kimlik bozuklugu olarak degil, manik bir belirti olarak
degerlendirmek daha uygun bir yaklagsim olacaktir.

SONUG

Bipolar bozukluk cinsellikle ilgili belirtilere en ¢ok vurgu
yapilan psikiyatrik bozukluklardan olmakla birlikte, bek-
lenenin aksine yayinlarda cinsel istek artigi ve riskli cin-
sel davraniglar disindaki cinsel eylemlere yeterince
deginilmemistir. Oysa manik dénem, bastiriimis cinsel
durtllerin ortaya ¢ikmasi igin uygun bir ortam olustur-
maktadir. Klinik olarak gézlemlenen anormal cinsel dav-
raniglar gesitli olgu sunumlari ile bildirilmistir. Yukaridaki
olgular da buna &érnek olarak verilebilir. Ayrintili cinsel
Oyki ile eyleme dokilmeyen veya baskalar tarafindan
g6zlenmeyen, ancak kisi tarafindan yasanan anormal
cinsel durtl ve davraniglar belirlenebilir.
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