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	 Sayın	Editör;	

	 Uykuda	 cinsel	davranışlar	 ve	 cinsel	davranışlarla	
ilgili	bozukluklar;	uykuda	mastürbasyon,	cinsel	içerikli	
söz,	 inleme	 ve	 bağırmalar,	 okşamalar,	 cinsel	 ilişki,	
cinsel	 içerikli	 rüyalar,	 halüsinasyonlar,	 penil	 ereksi-
yonlar,	iktal	orgazm,	iktal	cinsel	otomatik	davranışlar,	
cinsel	ilişkiye	benzer	iktal	pelvik	hareketler	olarak	sıra-
lanabilir	(1).	Bu	bozuklukların	bazıları	parasomnilerden,	
bazıları	 epileptik	 deşarjlardan	 kaynaklanır.	 Yatakta	
başka	birisinin	varlığı,	stres,	yorgunluk,	alkol	ve	ilaçlar	
bu	bozuklukları	tetikleyebileceği	gibi,	hastaların	yarı-
sında	başka	bir	uyku	bozukluğu	görülebilir.	Uykuda	
orgazm,	kadınlarda	nadiren	olup,	%99’u	cinsel	içerikli	
rüyalarla	 ilişkilidir	 (2).	Bu	bozuklukların	bedensel	ve	
psikososyal	etkileri,	kişilerin	hayatlarını	etkileyebilir.	
Öte	yandan,	kişi	çoğunlukla	yaşadıklarını	hatırlamaz.	
Tanı	ve	tedavi	için	hastadan	ve	eşten	bilgi	almak,	poli-
somnografi	yapmak	uygun	yaklaşımdır.	Uyku	yapısına	
ilişkin	tedavilerle	şikâyetler	çoğunlukla	azalır	(1).	
	 İlk	olgumuz,	37	yaşında,	evli,	çalışan	kadındı.	2008	
yılında	Hacettepe	 Tıp	 Fakültesi	 Psikiyatri	 Anabilim	
Dalı’na,	haftanın	birçok	günü,	uykunun	herhangi	bir	
vaktinde	cinsel	içerikli	rüya	veya	uyarılma	gibi	etkenler	
olmadan	 orgazm	 olma	 şikâyetiyle	 başvurdu.	 İktal	
orgazm	öntanısıyla	çekilen	beyin	MRG’de	patoloji	sap-
tanmadı.	Uyku	EEG’sinde	epileptik	aktiviteyi	düşündü-
recek	deşarj	olmamasına	 rağmen,	hasta	uyandığında	
orgazm	olduğunu	ifade	etti.	Hastaya	durumun	bir	uyku	

bozukluğu	olabileceği	belirtilerek,	klonazepam	0.5	mg/
gün	kullanması	önerildi,	tedaviyi	kabul	etmeyen	hasta	
taburcu	edildi.	
	 İkinci	 olgumuz	 48	 yaşında,	 evli,	 ev	 hanımıydı.	
Hastanemiz	 menopoz	 polikliniğine	 gece	 uykuda	
orgazm	olma	şikâyeti	ile	başvurdu.	Hasta	cinsel	içerikli	
rüya,	uyarılma	gibi	etkenler	olmadan,	ayda	2-3	kez,	
eşiyle	cinsel	 ilişkiye	girdiği	günlerde	bile	uykusunda	
orgazm	olduğunu	belirtiyordu.	Benzer	durum	anne-
sinde	de	olmuştu;	77	yaşındaki	annesi	3	yıl	önce,	mitral	
darlık	nedeniyle	ameliyat	olacağı	gün,	ısrarla	duş	almak	
istemiş,	hastamıza	gece	orgazm	olduğunu	anlatmış.	
Hastaya,	uyumadan	1	 saat	önce	klonazepam	solüs-
yondan	3	damla	(0.375	mg/gün)	alması	önerildi.	Bir	ay	
sonra	yapılan	kontrolde,	hasta,	önerilen	EEG	ve	MRG’yi	
çektirmediğini,	klonazepam	kullandıktan	sonra	orgazm	
yaşamadığını	belirtti.
	 Her	 iki	 hastanın	 sistem	 muayeneleri	 ve	 ruhsal	
durum	muayeneleri	normal	olup,	dış	ya	da	iç	genital-
lerde	iritasyon,	uyarılma	yapabilecek	bir	hastalığa	rast-
lanmadı.	Hastalar	görece	muhafazakâr	ailelerde	büyü-
müşlerdi.	 İlk	 hasta	 11,	 ikinci	 hasta	 12	 yaşında	 adet	
görmeye	başlamış,	öncesinde	bilgilendirildikleri	için	bu	
konuda	sorun	yaşanmamıştı.	İlk	hasta,	genç	kızlığında	
mastürbasyon	yaptığını,	eşiyle	severek	evlendiklerini,	
ilk	cinsel	ilişkisini	eşiyle	sorunsuz	yaşadığını,	ortalama	
haftada	üç	kez	 ilişkiye	girdiklerini,	 istekli	olduğunu,	
uyarılabildiğini,	vajinal-klitoral	orgazm	olduğunu	belir-
tiyordu.	İkinci	hasta	ise,	görücü	usulü	evlendiklerini,	ilk	
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Uyku esnasında orgazm olan iki kadın

cinsel	ilişkisini	eşiyle	yaşadığını,	haftada	bir	kez	cinsel	
ilişkiye	girdiklerini,	eşinin	daha	istekli	olduğunu,	uyarı-
labildiğini,	nadiren	vajinal	orgazm	olduğunu	belirti-
yordu.	Özgeçmişlerinde	ilaç	kullanımı,	hastalık	yoktu.	
Tam	kan	sayımı,	biyokimya,	tiroid	fonksiyon	testleri,	
lipid	profili,	vitamin	B12,	folat,	östradiol,	FSH,	LH,	pro-
laktin,	testesteron	düzeyleri,	idrar	tahlilleri	normal	sınır-
lardaydı.	
	 Literatürde	bildirilen	kadın	iktal	orgazm	vakalarının	
bazılarında,	 santral	 parietal	 ve	 temporal	 bölgelerde	
keskin	dalga	diken	kompleksleri	gözlenmektedir	(3,4).	
Bildirilen	hastalardan	birinin,	31	yaşında,	temporal	lob	
epilepsisi	olduğu;	uykuda	duyusal	ve	motor	belirtilerle	
başlayıp	alın	ve	boyundan	aşağıya	inen	karıncalanma	
hissiyle	 ejekülasyon	 olmaksızın	 orgazma	 benzer	
vajinada	genişleme,	haz	hissiyle	nöbet	geçirdiği	ve	dife-
nilhidantoin	 tedavisiyle	nöbetlerin	ve	hislerin	görül-
mediği	belirtilmiştir	(1).	Kırk	bir	yaşındaki	bir	epilepsi	
hastası,	 fenobarbital	 tedavisinin	 kesilmesi	 sonrası,	
uykudan	uyandıran,	sağ	abdominal	ve	pubik	bölgede	
orgazmı	andıran	vajinal	genişleme	hissiyle	birlikte	haz	

veya	ağrı	hissetmediği	bir	tecrübe	yaşamıştır.	Sonradan	
yapılan	polisomnografide,	santral	parietal	bölgelerde	
izlenen	keskin	dalga	ve	dikenlerin	fenobarbital	tedavi-
siyle	 kaybolduğu	 gözlenmiştir.	 Üçüncü	 hasta,	 55	
yaşında	uykudan	cinsel	 istekle	uyanarak,	 ilişki	yaşı-
yormuş	gibi	sıcaklık	hissiyle	beraber,	sol	somatosensör	
nöbet	ve	hemipleji	gelişen	bir	olgudur.	
	 Bizim	 sunduğumuz	 ilk	 hasta,	 EEG’de	 değişiklik	
olmamasına	 rağmen,	 orgazm	 yaşadığını	 belirtmiş,	
ikinci	hastadaysa	EEG	incelemesi	yapılamamıştır.	İkinci	
hastanın	 antiepileptik	 ve	 uyku	 evrelerini	 baskılayıcı	
özelliği	olan	klonazepamla	şikâyetleri	düzelmiştir	(5).	
Bu	hastanın	annesinde	benzer	öykünün	olması,	para-
somniler	sınıfındaki	uykuda	orgazm	bozukluklarının	
genetik	yönünün	olabileceği	görüşünü	desteklemek-
tedir	(1).	Sonuç	olarak,	nadir	görülmekle	birlikte,	biz	bu	
hastaları	sunarak,	bu	durumlarla	karşılaşıldığında,	tanı	
ve	tedavide	iyi	bir	öykü	almanın	yanısıra,	multidisip-
liner	yaklaşımla	(jinekoloji,	nöroloji,	psikiyatri)	beyin	
MRG,	EEG	gibi	 incelemeler	yapılabileceğinden	bah-
settik.	Bunun	literatüre	katkı	sağlayacağı	görüşündeyiz.
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