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Sayin Yayin Yonetmeni;

Gintmuzde uyku-cinselligi, uyku sirasindaki ati-
pik cinsel davranig ve seksomnia olarak tanimlanmak-
tadir. Uyku sirasinda meydana gelebilen anormal cin-
sel davraniglara artan bir ilgi mevcuttur. International
Classification of Sleep Disorders (ICSD-2) bu feno-
meni, parasomnia siniflamasi igindeki konftizyonel
uyartlmalarin bir varyanti olarak ele almigtr (1). Bu
bozukluk, uykuda cinsel igerikli sesler ¢ikarma, konug-
ma/bagirma, mastiirbasyon, baska bir kisiyi oksama,
cinsel iligki, ajite/saldirgan cinsel davraniglar, iktal
orgazm, iktal cinsel otomatik davranislar, cinsel iligki-
ye benzer iktalpelvik hareketler seklinde kendini gos-
terebilir (1-3). Uykuda cinsel davraniglar ve cinsel dav-
raniglarla ilgili bozukluklar sadece parasomnilerden
kaynaklanmayabilir. Bazilar1 da epileptik desarjlardan
kaynaklanir. Kadinlarda nadir gériilen bir bozukluk
olan uykuda orgazm bozuklugunun neredeyse tama-
mu cinsel icerikli riyalarla iligkilidir. Bu bozukluklarin
fiziksel ve psikososyal etkileri kisilerin yasamlarini
ciddi anlamda etkileyebilir (4). Klinik ve polisomnog-
rafik degerlendirmenin ardindan sebebi saptanip,
efektif gekilde tedavi edilebilir. Tedavide uyku

yapisini diizeltici medikal miidahalelerle yakinmalar
bliytk oranda azalir (1).

Olgumuz 69 yasinda, ilkokul mezunu, evli bir ev
kadiniydi. Poliklinige 2013 yili ekim ayinda haftada bir,
en geg iki haftada bir yasadigi uykuda orgazm olma
sikayeti ile bagvurdu. Psikiyatriye bagvurusundan énce
bir kadin dogum uzmanina bagvurmus, kadin dogum
muayenesinde bir patoloji saptanmayan hasta tarafi-
miza yonlendirilmigti. Hastanin bu yakinmalar yakla-
stk 12 yildir mevcut olmasina kargin, utandigi igin
bugiine kadar ubbi bir yardim i¢in bagvurusu olama-
mig. Ancak son dénemlerde yasadigi orgazmlar g6z
damarlarinda ¢atlama yaratacak oranda siddetli olma-
ya baglamig. Cinsel igerikli bir riiya ya da uyarilma
olmaksizin yasadigi bu orgazmdan son derece rahat-
sizlik duydugunu, bu yasantinin ardindan birkag giin
kendine gelemedigini ifade ediyordu. Yapilan ruhsal
durum muayenesinde herhangi bir patoloji saptanma-
di. Hastanin siirekli kullandig: bir ilag ya da tani kon-
mug organik bir rahatsizlig1 yoktu. Tam kan sayimi,
biyokimya, tiroid fonksiyon testleri, lipid profili, vita-
min B12, folat, dstrodiol, folikiil stimiilan hormon,
luteinizan hormon, prolaktin, testosteron diizeyleri ve

idrar tahlili normal sinirlardaydi. Iktal orgazm 6n
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tanistyla ¢ekilen manyetik rezonans (MR)’inda patolo-
ji saptanmayan hastanin yapilan elektro ensefalografi-
sinde de (EEG) epileptik aktiviteyi distindiirecek bir
bulguya rastlanmadi. Hastaya 1mg/gtn klonazepam
baglandi. Yasadig: ilde polisomnografi yapilan tek bir
merkez olan hasta, randevularnn agirt yogunlugu nede-
niyle 6 ay sonraya glin verilebildigi i¢in bu tetkiki yap-
tiramadi. Medikal tedavi baglanmasindan yaklagik 3 ay
sonra kontrole geldi. Klonazepamdan sonra uykuda
orgazmi hi¢ yagamadigini belirtti.

Hastanin 6zge¢misine bakugimizda; gorece muha-
fazakar bir ailede biiytidiigini ve 18 yaginda gortci
usuli ile evlendigi, evliligin basindan beri esiyle anlaga-
madiklan ve evliligi boyunca mutlu olamadigi 6grenildi.
Ancak tim bunlara ragmen kendisini ufak seylerden
mutlu olabilen ve hayati seven biri olarak tanimliyor.
Gengliginde cinsel olarak istekli bir kadinmis, genelde
klitoral olmakla birlikte, klitoral-vajinal orgazm olabili-
yormug. Ancak yaklagik 15 yildir eginin norolojik rahat-
sizlig1 nedeniyle cinsel birliktelik yasamamis. Normal
kosgullarda cinsel bir istek duymadigini, masturbasyon
yapmadigini ifade ediyor. Orgazm olay1 sadece uyku
esnasinda ve uykunun herhangi bir evresinde meydana
gelebiliyormus. Bu esnada keyif duymadigini viicudun-
da ve cinsel organinda buytk bir sarsintiyla uykudan
uyandigini anlatiyor. Orgazm 6ncesinde cinsel igerikli
bir riiya gérmuyor, genelde riyasinda bir agaca tirman-
digin1 goriiyor ve agagtan inerken cinsel organi agaca
strtiniiyor gibi hissediyormug. Orgazm sonrasinda
tim viicudunda agn kesici almay: gerektirecek dlciide
bir agrn oluyormus.

Literattrde iktal orgazm yasadigi bildirilen 3 kadin
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vaka bildirilmigtir. Vakalarn ilki 31 yasinda temporal
lob epilepsili bir hastadir. Vajinada genisleme ve haz
hissiyle birlikte nébet gegirip, difenilhidantoin teda-
visi ile belirtileri diizelmistir. Ikinci vaka 41 yasinda,
fenobarbital tedavisinin sonlandirilmasinin ardindan
uykuda orgazm benzeri bir duyum yagamigtir. Bu
hasta da fenobarbitalin tekrar baglanmasindan fayda
gormiigtiir. Ugiincii hasta ise 55 yaginda uykudan cin-
sel istekle uyanip, sol somatosensér nébet ve hemip-
leji gelisen bir olgudur (1). Tirkiye'de bu konuda
2012'de yayimlanan 2 olgu sunumu mevcuttur. Bu
sunuma gore; ilk olgu 37 yasinda, uykunun herhangi
bir vaktinde orgazm olma sikayetiyle bagvurmusg bir
kadin hastadir. EEG ve MR’inda patoloji saptanma-
yan hasta tedaviyi kabul etmemigtir. Ikinci olgu ise 48
yasinda, menopozal doénemdeki bir kadin hastadir.
0,375mg/giin klonazepam tedavisinden fayda géren
bu nedenle EEG ve MR ¢ekimini kabul etmemis bir
hastadir (4).

Literatlrden ulagilabildigi kadariyla hastamiz diger
olgularla kiyaslandiginda uykuda orgazm bozuklugu
yasayan en yagh hastadir. Hastamizin EEG’sinde bir
anormallik saptanmamigtir. Ancak EEG’'nin normal
olmasi epileptik nobeti tam olarak ekarte ettirememek-
tedir. Hastanin hem antiepileptik hem de uyku evreleri-
ni bastric bir ilag olan klonazepamdan faydalanmasi da
ekarte etmeyi zorlagtirmaktadir (4). Tiim bunlara kargin
olgumuzun nadir goériilen bir bozukluk olan uykuda
orgazma dikkat cekmesi agisindan 6nemli oldugunu ve
literattire katki saglayacagini diigtinmekteyiz.
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