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	 Sayın	Yayın	Yönetmeni;

	 Günümüzde	uyku-cinselliği,	uyku	sırasındaki	ati-
pik	cinsel	davranış	ve	seksomnia	olarak	tanımlanmak-
tadır.	Uyku	sırasında	meydana	gelebilen	anormal	cin-
sel	davranışlara	artan	bir	ilgi	mevcuttur.	International	
Classification	of	Sleep	Disorders	(ICSD-2)	bu	feno-
meni,	parasomnia	sınıflaması	 içindeki	konfüzyonel	
uyarılmaların	bir	varyantı	olarak	ele	almıştır	(1).	Bu	
bozukluk,	uykuda	cinsel	içerikli	sesler	çıkarma,	konuş-
ma/bağırma,	mastürbasyon,	başka	bir	kişiyi	okşama,	
cinsel	 ilişki,	 ajite/saldırgan	 cinsel	 davranışlar,	 iktal	
orgazm,	iktal	cinsel	otomatik	davranışlar,	cinsel	ilişki-
ye	benzer	iktalpelvik	hareketler	şeklinde	kendini	gös-
terebilir	(1-3).	Uykuda	cinsel	davranışlar	ve	cinsel	dav-
ranışlarla	 ilgili	bozukluklar	sadece	parasomnilerden	
kaynaklanmayabilir.	Bazıları	da	epileptik	deşarjlardan	
kaynaklanır.	Kadınlarda	nadir	görülen	bir	bozukluk	
olan	uykuda	orgazm	bozukluğunun	neredeyse	tama-
mı	cinsel	içerikli	rüyalarla	ilişkilidir.	Bu	bozuklukların	
fiziksel	 ve	psikososyal	 etkileri	 kişilerin	yaşamlarını	
ciddi	anlamda	etkileyebilir	(4).	Klinik	ve	polisomnog-
rafik	 değerlendirmenin	 ardından	 sebebi	 saptanıp,	
efektif	 şekilde	 tedavi	 edilebilir.	 Tedavide	 uyku	

yapısını	düzeltici	medikal	müdahalelerle	yakınmalar	
büyük	oranda	azalır	(1).
	 Olgumuz	69	yaşında,	ilkokul	mezunu,	evli	bir	ev	
kadınıydı.	Polikliniğe	2013	yılı	ekim	ayında	haftada	bir,	
en	geç	iki	haftada	bir	yaşadığı	uykuda	orgazm	olma	
şikayeti	ile	başvurdu.	Psikiyatriye	başvurusundan	önce	
bir	kadın	doğum	uzmanına	başvurmuş,	kadın	doğum	
muayenesinde	bir	patoloji	saptanmayan	hasta	tarafı-
mıza	yönlendirilmişti.	Hastanın	bu	yakınmaları	yakla-
şık	 12	 yıldır	mevcut	 olmasına	 karşın,	 utandığı	 için	
bugüne	kadar	tıbbi	bir	yardım	için	başvurusu	olama-
mış.	Ancak	son	dönemlerde	yaşadığı	orgazmlar	göz	
damarlarında	çatlama	yaratacak	oranda	şiddetli	olma-
ya	başlamış.	Cinsel	 içerikli	bir	 rüya	ya	da	uyarılma	
olmaksızın	yaşadığı	bu	orgazmdan	son	derece	rahat-
sızlık	duyduğunu,	bu	yaşantının	ardından	birkaç	gün	
kendine	gelemediğini	 ifade	ediyordu.	Yapılan	ruhsal	
durum	muayenesinde	herhangi	bir	patoloji	saptanma-
dı.	Hastanın	sürekli	kullandığı	bir	ilaç	ya	da	tanı	kon-
muş	organik	bir	rahatsızlığı	yoktu.	Tam	kan	sayımı,	
biyokimya,	tiroid	fonksiyon	testleri,	lipid	profili,	vita-
min	B12,	 folat,	östrodiol,	 folikül	 stimülan	hormon,	
luteinizan	hormon,	prolaktin,	testosteron	düzeyleri	ve	
idrar	 tahlili	 normal	 sınırlardaydı.	 İktal	 orgazm	 ön	
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tanısıyla	çekilen	manyetik	rezonans	(MR)’ında	patolo-
ji	saptanmayan	hastanın	yapılan	elektro	ensefalografi-
sinde	de	(EEG)	epileptik	aktiviteyi	düşündürecek	bir	
bulguya	rastlanmadı.	Hastaya	1mg/gün	klonazepam	
başlandı.	Yaşadığı	ilde	polisomnografi	yapılan	tek	bir	
merkez	olan	hasta,	randevuların	aşırı	yoğunluğu	nede-
niyle	6	ay	sonraya	gün	verilebildiği	için	bu	tetkiki	yap-
tıramadı.	Medikal	tedavi	başlanmasından	yaklaşık	3	ay	
sonra	kontrole	geldi.	Klonazepamdan	sonra	uykuda	
orgazmı	hiç	yaşamadığını	belirtti.
	 Hastanın	özgeçmişine	baktığımızda;	görece	muha-
fazakar	bir	ailede	büyüdüğünü	ve	18	yaşında	görücü	
usulü	ile	evlendiği,	evliliğin	başından	beri	eşiyle	anlaşa-
madıkları	ve	evliliği	boyunca	mutlu	olamadığı	öğrenildi.	
Ancak	tüm	bunlara	rağmen	kendisini	ufak	şeylerden	
mutlu	olabilen	ve	hayatı	seven	biri	olarak	tanımlıyor.	
Gençliğinde	cinsel	olarak	istekli	bir	kadınmış,	genelde	
klitoral	olmakla	birlikte,	klitoral-vajinal	orgazm	olabili-
yormuş.	Ancak	yaklaşık	15	yıldır	eşinin	nörolojik	rahat-
sızlığı	nedeniyle	cinsel	birliktelik	yaşamamış.	Normal	
koşullarda	cinsel	bir	istek	duymadığını,	masturbasyon	
yapmadığını	ifade	ediyor.	Orgazm	olayı	sadece	uyku	
esnasında	ve	uykunun	herhangi	bir	evresinde	meydana	
gelebiliyormuş.	Bu	esnada	keyif	duymadığını	vücudun-
da	ve	cinsel	organında	büyük	bir	sarsıntıyla	uykudan	
uyandığını	anlatıyor.	Orgazm	öncesinde	cinsel	içerikli	
bir	rüya	görmüyor,	genelde	rüyasında	bir	ağaca	tırman-
dığını	görüyor	ve	ağaçtan	inerken	cinsel	organı	ağaca	
sürtünüyor	 gibi	 hissediyormuş.	Orgazm	 sonrasında	
tüm	vücudunda	ağrı	kesici	almayı	gerektirecek	ölçüde	
bir	ağrı	oluyormuş.
	 Literatürde	iktal	orgazm	yaşadığı	bildirilen	3	kadın	

vaka	bildirilmiştir.	Vakaların	ilki	31	yaşında	temporal	
lob	epilepsili	bir	hastadır.	Vajinada	genişleme	ve	haz	
hissiyle	birlikte	nöbet	geçirip,	difenilhidantoin	teda-
visi	ile	belirtileri	düzelmiştir.	İkinci	vaka	41	yaşında,	
fenobarbital	tedavisinin	sonlandırılmasının	ardından	
uykuda	orgazm	benzeri	 bir	 duyum	yaşamıştır.	 Bu	
hasta	da	fenobarbitalin	tekrar	başlanmasından	fayda	
görmüştür.	Üçüncü	hasta	ise	55	yaşında	uykudan	cin-
sel	istekle	uyanıp,	sol	somatosensör	nöbet	ve	hemip-
leji	 gelişen	bir	 olgudur	 (1).	 Türkiye’de	 bu	 konuda	
2012’de	yayımlanan	2	olgu	sunumu	mevcuttur.	Bu	
sunuma	göre;	ilk	olgu	37	yaşında,	uykunun	herhangi	
bir	vaktinde	orgazm	olma	şikayetiyle	başvurmuş	bir	
kadın	hastadır.	EEG	ve	MR’ında	patoloji	saptanma-
yan	hasta	tedaviyi	kabul	etmemiştir.	İkinci	olgu	ise	48	
yaşında,	menopozal	dönemdeki	bir	kadın	hastadır.	
0,375mg/gün	klonazepam	tedavisinden	fayda	gören	
bu	nedenle	EEG	ve	MR	çekimini	kabul	etmemiş	bir	
hastadır	(4).	
	 Literatürden	ulaşılabildiği	kadarıyla	hastamız	diğer	
olgularla	kıyaslandığında	uykuda	orgazm	bozukluğu	
yaşayan	en	yaşlı	hastadır.	Hastamızın	EEG’sinde	bir	
anormallik	 saptanmamıştır.	 Ancak	 EEG’nin	 normal	
olması	epileptik	nöbeti	tam	olarak	ekarte	ettirememek-
tedir.	Hastanın	hem	antiepileptik	hem	de	uyku	evreleri-
ni	bastırıcı	bir	ilaç	olan	klonazepamdan	faydalanması	da	
ekarte	etmeyi	zorlaştırmaktadır	(4).	Tüm	bunlara	karşın	
olgumuzun	nadir	görülen	bir	bozukluk	olan	uykuda	
orgazma	dikkat	çekmesi	açısından	önemli	olduğunu	ve	
literatüre	katkı	sağlayacağını	düşünmekteyiz.

	 Saygılarımla.
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