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Uykuda Seks Hastaligi

Sleep Sex Disease
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Uykuda seks hastaligi, seksomnia, uyku sirasinda cinsel icerikli sesler
cikarma, konusma/bagirma, mastiirbasyon, baska bir kisiyi oksama,
cinsel iliski, ajite/saldirgan cinsel davranislar seklinde kendini gosteren
bir hizli g6z hareketi olmayan (NREM) parasomnisidir. Klinik tabloda;
NREM N3 uyku doneminde cinsel icerikli riiyalar gérme, sik sik uykuda
ereksiyon-bosalmalar yasama, mastlirbasyon yapma, uyku sirasinda
farkinda olmaksizin, partnerinin arzu ya da istegine bakmaksizin
anormal derecede artmis bir arzu ve istekle seksi baglatma, dalgin ve
bos bakma, bu birliktelikler sirasinda normalde yaptiklarindan cok farkl
davranis ve fanteziler sergileme, oksama, ¢iglk atma, inleme, bagirma,
orgazm sesleri ¢ikarma, orgazmlh ya da orgazmsiz koitus, kifir etme,
partnerine fiziksel veya duygusal siddet uygulama, hakaret etme seklinde
belirtiler s6z konusudur. Henliz tani kriterlerinin iyi bilinmemesi, uyku
tibbr uzmanlar digindaki hekimlerin 6yki alirken bu hastaiga 6zgi
belirtileri sorgulamiyor olmasi, cinsel belirtiler nedeni ile hastalarin ya da
partnerlerin belirtileri utanarak paylasmiyor olmalari bu hastaligin gercek
sikhgini saptamayi zorlastirmaktadir. Medikolegal boyutu da olan bu
parasomninin farkindahgini artirmak tani ve tedaviyi de kolaylastiracaktir.
Anahtar Kelimeler: Uykuda seks hastaligi, hizli g6z hareketi olmayan
parasomnisi, konflizyonel uyanma

Abstract

Sleep sex disease, or sexsomnia, is a non-rapid eye movement (NREM)
parasomnia manifesting with making sexual voices, talking/yelling,
masturbation, caressing another person, sexual intercourse, or agitated/
aggressive sexual actions during the sleep. During the N3 period of
NREM sleep these manifestations are observed: seeing sexual dreams,
frequently experiencing erection-ejeculation in the sleep, masturbation,
starting the sexual activity with abnormally increased desire without
caring about desire of the partner during sleep, staring vacantly and
absently, exhibiting actions and fantasies during the intercourse that
are very different from those of normal, caressing, screaming, groaning,
making orgasm voices, coitus with or without orgasm, cursing, physical
or emotional violence against their partner, and insulting the partner.
The facts that its diagnostic criteria are currently not known well, the
physicians other than sleep medicine experts don’t query the signs of
the condition, and the patients and/or partners don’t want to share what
they experience because of the sexual nature of the manifestations make
detecting the true frequency of this disease very difficult. Enhancing
awareness of this parasomnia which also has medicolegal aspects will
make the diagnosis and treatment easier.

Keywords: Sleep sex disease, non-rapid eye movement parasomnia,
confusional awakening

Girig

Uyku sirasinda cinsel icerikli sesler ¢cikarma, konusma/bagirma,
mastiirbasyon, baska bir kisiyi oksama, cinsel iliski, ajite/saldirgan
cinsel davranislar seklinde kendini gdsteren bir parasomnidir
(1). Uluslararasi uyku bozukluklari siniflandirmasinda hizli géz
hareketi olmayan (NREM) parasomnileri bashgi, “konflizyonel
uyanmalar” alt bashgi icinde uyurgezerligin bir varyant
olarak tanimlanmaktadir (2). “Uykuda seks hastaligi (USH)”,
“sexsomnia”, “uyku ile iliskili anormal seksiel davranislar”,
“uyku sirasinda ortaya c¢ikan anormal sekstel davranig”
yada “uyku seksi” gibi terminolojilerin de kullanildigi bu
NREM parasomnisi ilk defa 2003 yilinda, Shapiro ve ark.'nin
(3) “Sexsomnia: a new parasomnia?” isimli makalelerinde
tanimladiklari bir olgu ile uyku tibbi literatliriine girmistir.
Olgularin buyuk bir kisminin 6zgecmislerinde uyurgezerlik

tanimlandigi icin bu tablo uyurgezerligin bir varyanti olarak
degerlendirilmistir. Zaten ilk olgu 1986’da Wong (4) tarafindan
“uyku sirasinda mastiirbasyon-uyurgezerligin bir varyant”
olarak yayinlanmistir. Henliz tani kriterlerinin iyi bilinmemesi,
uyku tibbi uzmanlari disindaki hekimlerin oyki alirken bu
hastaliga 6zgl belirtileri sorgulamiyor olmasi, cinsel belirtiler
nedeni ile hastalarin ya da partnerlerin belirtileri utanarak
paylasmiyor olmalari bu hastaigin gercek sikhidini saptamayi
zorlastirmaktadir. Genellikle bir partnerin olaya karismasi ve bu
durumun onun araciligiyla aydinlatiimasi, ayrica 6zgul motor,
otonomik ve davranissal elementlerin karmasik birlikteliginden
olusmasi USH'nin parasomni ailesi icinde farkli bir antite
oldugunu dustindlirmektedir. Adli olaylara da neden olmasi
nedeniyle popller olan bu konuda gtvenilir bilimsel verilere
gereksinim vardir. Bu derleme bu konuda katki sunmak amaci
ile ele alinmugtir.
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NREM derin uyku doéneminde cinsel icerikli riyalar gérme,
stk stk uykuda ereksiyon-bosalmalar yasama, mastiirbasyon
yapma, uyku sirasinda farkinda olmaksizin, partnerinin arzu
yada istegine bakmaksizin anormal derecede artmis bir arzu
ve istekle seksi baglatma, dalgin ve bos bakma, bu birliktelikler
sirasinda normalde yaptiklarindan cok farkli davranis ve fanteziler
sergileme, oksama, ¢iglik atma, inleme, bagirma, orgazm sesleri
cikarma, orgazmli ya da orgazmsiz koitus, kiflir etme, partnerine
fiziksel veya duygusal siddet uygulama, hakaret etme seklinde
belirtiler s6z konusudur (5). Hastalar sabahlari saskin ve yorgun
bir sekilde kalkarlar. Gece uykuda olup bitenleri, yaptiklari hicbir
seyi hatirlamazlar. Bu tablolar epileptik olgularin iktal seksuel
davranislarindan ve NREM uykusunda gozlenen basit sekstel
otomatizmalardan (kasiklara dokunma vs.) ayirt etmek gerekir
(6). USH'nin temel o&zelligi otonomik aktivasyonla birlikte
cinsel uyariimanin olmasidir (ereksiyon, vajinal lubrikasyon,
ejakilasyon, terleme, kardiyorespiratuvar yanit vb.). USH olarak
gorilen bircok davranis olmakla (oksama, cinsel icerikli sesler,
cinsel hareketler, cinsel iligki, oral ve anal seks) birlikte en sik
gorileni mastirbasyondur (7). Hastalarda genellikle bu ataklar
birden fazla sayida goriilmektedir. Cinsel uyarilma olmadan
da USH olabilecegi ancak bu durumda taninin atlanabilecegi
disunilmektedir. Burada yol gosterici hastanin davraniglarinin
degerlendirilmesi olmalidir. Genital bolgeyi iceren bir davranis
agirlikta oldugunda tani daha ¢ok USH olarak distinilmelidir.
Bir hastamiz yasadigi olay;; “Aksam pijamami giyip esime
iyi uykular deyip uyudugumu hatirliyorum. Sabahleyin sanki
Uzerimden tir ge¢cmis gibi yorgun, sirunerek kalkiyorum.
Yatagimizin savas alani gibi darma daginik oldugunu,
geceligimin Ustiiniin bir yerde, altinin bir bagka yerde firlatilmis
oldugunu goriiyorum. Bu duruma bir anlam veremiyorum,
gece ne olup bittigini hatirlamiyorum” seklinde tanimlamisti.
Agressif, saldirgan duygu durum ve siddet iceren davranislarla
birlikte olan durumlarda hasta yatak arkadasina fiziksel veya
duygusal zararlar verebilir. Onu doévebilir, canini acitabilir,
ona hakaret edebilir, onu asagilayabilir. Ancak bazen de
yatak arkadasi, esinin bu hastaligindan rahatsiz olmayabilir.
Hatta bu hastaligin neden oldugu davranis degisikliklerinden
hoslanabilir. Bir baska olgumuzda, bu yakinmalarinin 3-4 yildir
var oldugunu 6grenince hastamizin esine “Kocanizin 3-4 yildir
bu hastaligi varmis, bu durum sizi hi¢ rahatsiz etmedi mi?”
diye sordugumuzda “Bir ka¢ yildir zaman zaman gecenin bir
yarisinda birden, hi¢ konusmadan, uykumun ortasinda beni
oksayarak uyandiriyor; hi¢c konusmadan, benim soylediklerime
de yanit vermeden donuk bir yiz ifadesiyle, farkh, garip,
normal birlikte olduklarimizda hi¢ yapmadigi bir sekilde benimle
birlikte oluyordu. O anlarda esim degil de yabanci birisiyle
birlikteymisim duygusu veriyordu. Bunun esimin bir fantezisi
oldugunu dustinerek bir siire sonra ben de garipsemeden sesimi
cikarmadan direnmeden bu olayin bir parcasi oldum. Canimi
yakacak, beni lizecek bir sey de yapmadigi icin, Ustelik fantezi
olarak distindigum bu farkh davranislardan hoslandigim icin
bir stire sonra artik garipsemeden esimle birlikte oluyordum.
Bunun bir hastalik olabilecegini aklimin ucundan bile gegmedi.”
seklinde tanimlamisti. Literatir gézden gecirildiginde dokuz
ulkeden (ABD, ispanya, Hollanda, italya, Fransa, Turkiye,
Avusturalya, Brezilya, ingiltere) 22 makalede bu parasomninin
ele alindigini tartisildigini goriiyoruz. Total olarak 63 hastanin
bu yaynlarda tartisildigini, demografik bilgilerin ve yukarida
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tanimlanan klinik bilgilerin bu hastalarin semptomlarindan yola
cikilarak olusturuldugunu goriyoruz. Hastalarin ataklarini siklikla
gece NREM N3 uykusunda yasadiklari, %88,9'unun sabah bu
ataklarini hatirlamadiklari dikkat cekmektedir (1).

USH daha cok erkeklerde ve otuz ile kirkh yagslarda goralir
(5). Diger parasomnilerde oldugu gibi USH’de de psikososyal
stresorler, alkol-madde ve ilag kullanimi (oral kontraseptifler,
selektif serotonin geriahm inhibitorleri, antihistaminikleri,
amfetamin, kortikosteroidler), yorgunluk, uykusuzluk, psikiyatrik
hastaliklar (depresyon, anksiyete bozuklugu, bipolar bozukluk
vb.), nérodejeneratif hastaliklar (Alzheimer, Parkinson vb.),
komorbid uyku hastaliklari [Obstriiktif uyku apne sendromu,
Huzursuz bacak sendromu (HBS) vb.] predispozan faktorlerdir
(8). Bir calismada USH atagini baslatan en onemli tetikleyici
faktorin genc¢ olgularda vicut temasi, yasl olgularda ise
psikososyal stres oldugu bildiriimektedir (7). Guilleminault ve
ark. (9) 11 USH olgusunu iceren 4 yillik takip calismasinda
ortaya ¢ikan cinsel davranisi Gge ayirmiglardir;

1) Zararh olmayan, yatak partnerini taciz eden davranislar
(cinsel vokalizasyonlar, inlemeler),

2) Kendisine zarar olabilen, yatak partnerini taciz eden
davranislar (masttrbasyon),

3) Yatak partnerine ya da digerlerine zararli davranislar (tecaviz,
cinsel iliski).

Bu parasomninin taninabilmesi icin ayirici tanida akila gelmesi
onemlidir. Kendisine ya da baskalarina zarar verici atipik cinsel
davranislari olan bir olgu ile karsilasildiginda; olay detayli bir
sekilde sorgulanmali ve amnezinin derecesi belirlenmelidir.
Olgu ve ailesi mevcut ve gecmis uyku bozukluklari acgisindan
degerlendirilmelidir. Olgunun aligkanhklari (uyku azhgi, ilag
kullanimi, alkol alimi vb.), giincel ve ge¢cmis tibbi Oykusu,
ailesinin gecmis tibbi Oykist, is yasamindaki zorlanmalari
sorgulanmalidir. Atipik davranisin sikhgr ve tekrarlayici dogasina
aciklik getirilmelidir. Sekstel davranisin zamanlamasi, sikligi,
ortaya cikis zamani, iliskili travmalar, amnezinin derecesi,
olay sonrasi uyandiginda olgunun tutumu, eger varsa onceki
uyku bozukluklarindaki tutumu ve USH ile ginlik aktiviteler
arasindaki iligki (stres, alkol, uyku azhigi) degerlendirilerek olguya
tam bir psikiyatrik ve norolojik muayene yapilmalidir. Olguya
mimkinse yatak partnerleri ile birlikte video monitérizasyonu
uygulanmali, polisomnografi (PSG) cekilmelidir. Tek gecelik PSG
her zaman sonug vermeyebilir ve tekrari gerekebilir. Kompleks
parsiyel nobetle iliskili uykuda cinsel icerikli davranislar olabilecegi
icin PSG ile birlikte mutlaka en az 18 kanalli elektroensefalografi
(EEG) de uygulanmahdir (10-13). Bu testlerin sonucunda
olgularda eger varsa eslik eden epileptik bozukluk, uyku ile
iligkili solunum problemi, periyodik ekstremite hareketleri, hizli
g6z haraketi (REM) uyku davranis bozukluklari (RBD) ve diger
NREM parasomnialar da saptanabilir (1,5,10-13). Bu tabloya
0zgl bir tani kriteri yok ama uyurgezerligin tani kriterlerinin
yani sira; uyku bozuklugu acisindan delil olmasi (PSG’de
bozukluk veya uyku uzmani tarafindan bozukluk saptanmasi),
genellikle yarim saatten daha kisa sireli olmasi, belirgin bir
motivasyon olmaksizin ani dirtisel ve bilingsiz bir sekilde ortaya
ctkmasi, gortinlste amach bir davranisa isaret etse bile olgunun
premorbid kisilik &zelliklerine uygunsuz bir sekilde ortaya
cikmasi, uyandiginda olgunun saskinlik ve dehset duymasi,
olay! ortbas etme yada gizleme cabasi gostermemesi, olaya
karsi kismi veya tam bir amnezi olmasi bu konuda klinisyeni USH
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konusunda dustindiirmelidir. USH ataklar genellikle de uykuya
daldiktan yaklasik bir saat sonra, partnerinin fiziki temasi sonrasi
farkinda olmadiklari bir uyaniklik sonrasi ortaya c¢ikar. Ayirici
tanida epilepsi, disosiyatif bozukluklar, erken demans tablolari,
Kleine Levin sendromu, RBD dislanmalidir (1,6).

Tedavide Oncelikle uyku hijyeni ele alinmalidir. Uyku hijyeni
konusunda bilgilendirilmeleri, davranis tedavisini iceren
psikoterapi gortismeleri ve ilag tedavisi ile bu hastaligin
tim  belirtileri ortadan kaldirilabilir. Uyku hijyeni konusunda
bilgilendirilerek, bu hastaligi tetikleyen stres, uyku yoksunlugu,
alkol, uyusturucu ya da uyarici ilaglar gibi nedenlerden hastanin
uzak durmasi ogretilir. Hastalar ayni zamanda kalkip yuriyen,
dolasan hastalar ise, kapi ve pencerelerin kilittenmesi, uykuda
disme ve yaralanma gibi problemleri onleyebilir. Eslik eden bir
baska hastaligi varsa onun da teshis edilip tedavi edilmesi bu
hastaligin tedavisini de kolaylastirir (1). Ornegin; USH'nin yani
sira olguda uykuda solunum bozuklugu da var ise bu hastaliginin
etkin tedavisi; USH'nin de tedavisini kolaylastirir. ila¢ tedavisinde
0,5-2 mg dozlarinda klonazepam kullaniimasi ilk tercihtir (14).
Ayrica diazepam ve lorazepam gibi benzodiyazepin grubu
ilaclar da etkin bir sekilde kullaniimaktadir. Bu olgularin yariya
yakininda belirgin psikolojik problemler (anksiyete bozuklugu,
somatizasyon bozuklugu, depresyon gibi) s6z konusu
olabilmektedir. Olgularin genellikle tam bir amnezi icinde
olmasi olayi partnerlerinden 6grenmesine neden olmaktadir.
Uykuda yaptigi davranisi 6grendiginde kisi siklikla sucluluk,
utang, hiisran ve saskinlik gibi duygular hisseder. Partneri ise
kizginlik, siphe, korku, reddedilmislik hissedebilir. Bu duygulari
yasayan bireylerin iliskileri bozulabilir. Bu nedenle davranisci
psikoterapi de tedavinin bir parcasi olmalidir (1,5,14).

USH; uyku ile iliskili siddet davranisina yol acabilen, zarar
verici ve atipik cinsel davranislar nedeniyle adli olaylara neden
olabilmektedir. “Uyku-iliskili siddet davranisi” terminolojisi ile
kisinin uykudayken kendi kendisine veya cevresine zarar verdigi
durumlar anlatiimaktadir. Bu durumlarda ceza hukukunun
yanitini aradigi soru, anlama ve isteme yeteneginin olup
olmadigidir. Ciinkd, bir kimsenin islemis oldugu bir suctan dolayi
sorumlu tutulabilmesi icin anlama ve isteme yeteneginin saglam
olmasi gerekir. Anlama ve isteme yeteneginin ortadan kalktig
durumlarda; verilecek cezanin bu kisiler lizerinde korkutucu,
tehdit edici, onleyici ve terbiye edici etkisi olamayacagindan bu
olgulara ceza hiikiimleri uygulanamaz. Yani, ceza sorumlulugu
icin; kisinin bilingli davranigini ortadan kaldiracak ya da azaltacak
bir durumun olup olmadiginin arastinlmasi gerekmektedir.
USH yada diger parasomniler sirasinda islenen suglara yaklasim
ceza hukukunda net bir sekilde tanimlanmamistir. Ancak ceza
sorumlulugunu etkileyen nedenlerin alt bagliklarinda 32 ve 34.
maddeler Uzerinden yorumlar yapilabilmektedir. Tirk Ceza
Kanunu (TCK) madde 32/1'de “Akil hastaligi nedeniyle, isledigi
fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayamayan veya bu fiille
ilgili olarak davranigini yonlendirme yetenegi énemli derecede
azalmis olan kisiye ceza verilemez. Ancak, bu kisiler hakkinda
glivenlik tedbirine hilkmolunur” denmektedir. Burada s6z konusu
olan durum, kisinin olay aninda bilin¢g ve eylem 6zgirliaginin
olmamasidir. Bu maddenin iceriginde uyurgezerlik de ceza
sorumlulugunu ortadan kaldiran nedenler arasinda sayilmakta;
ancak uyurgezer oldugunu bildigi halde gerekli tedbirleri
almayarak suc isleyenlerin taksir hukimleri cercevesinde
sorumluluklarinin  bulundugunu kabul edilmektedir. TCK

burada yazili olan akil hastaligini net bir sekilde tanimlamadig
gibi, tam veya kismi akil hastaligi kabul edilecek durumlari
da tek tek belirtmemistir. Bunun yerine; “bilin¢ ve hareket
serbestisini tamamen kaldiran veya 6nemli derecede azaltan
akil hastalig1” ifadesi kullanildigindan, bir ruhsal bozuklugun
ceza sorumlulugunu kaldirp kaldirmadigi, kaldiriyorsa tam
mi, kismen mi kaldirdi§i konusunun saptanmasi ilgili uzman
hekime birakilmistir. Bazi hukukgular uyurgezerlik tablolarinin
kisinin biling ve hareket serbestisini tamamen degil kismen
bozdugunu ileri stirerek bu olgularin isledigi suclar icin TCK'nin
32/2. maddesinin uygulanmasi gerektigini ileri stirmektedirler
(TCK madde 32/2'de “Birinci fikrada yazili derecede olmamakla
birlikte isledigi fiille ilgili davraniglarini yonlendirme yetenegi
azalmis olan kisiye ceza indirimi 6ngorildigu, mahkum olunan
cezanin suresi ayni olmak kosuluyla kismen veya tamamen,
akil hastalarina 6zgu giivenlik tedbiri olarak uygulanabilecegi”
belirtilmektedir (1,14-16). Bazi hukukgular ise uyurgezerlik
olgularinin akil hastaligi kapsamina ulasmayan ve fakat sug
eylemini isleyenin anlama ve isteme yetenegini gecici nitelikte
etkileyen bir patolojik durum oldugunu kabul ederler (17).
Bu nedenle bu tir durumlanin TCK madde 34'teki gecici
nedenlere uydugunu savunmaktadirlar (1). TCK madde 34;
gecici nedenler, alkol veya uyusturucu madde etkisinde olma
bashginda yer almaktadir. Bu madde: “1) Gegici nedenle ya
da irade disinda alinan alkol veya uyusturucu madde etkisiyle,
isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuclarini algilayamayan veya
bu fiille ilgili olarak davranislarini yonlendirme yetenegi 6nemli
derecede azalmis olan kisiye ceza verilmez, 2) iradi olarak
alinan alkol veya uyusturucu madde etkisinde isleyen Kkisi
hakkinda birinci fikra hiikmi uygulanmaz.” demektedir. Gegici
nedenlere 6rnek olarak hukukgular uyku hali, atesli hastalik,
kitle psikolojisi, hipnotizma, bilmeden alinan ya da zorla icirilen
icki sonrasi ortaya cikan tablolari 6rnek verirler. Uygulamada,
alkol ya da uyusturucu madde kullanimi ve etkisinde islenen
suclarda sorumsuz tutulma ya da ceza indirimi yoktur. Bu
kanun maddesinde kisinin istegi ve bilgisi disinda madde
verilmis olmasi g6z oOniine alinmistir. Ayrica, alkol ya da
uyusturucu madde kullanan bagimlilarin, bagimhlik tablosu
ve onun yol actigi psikozlar veya noktirnal paroksismal olaylar
(NPO) etkisinde sug islenmis olmasi ayr tutulmus, bu kisiler
hasta kabul edilerek ceza 6ngorilmemistir (1,14). NPO’larda;
dakikalar ile ifade edilecek kadar kisa stereotipik epizodlarin
bulunmasi; davranislarin genellikle ani, dirtisel, mantiksiz ve
kaba olmasi; biling bozuklugu sonlandiinda sucluluk duymak,
kacmak, eylemi saklamak ya da kanitlar gizlemek icin herhangi
bir cabanin gozlenmemesi; ataklar sirasinda saskinlik gibi,
korkmus gibi davranislarin, amacsiz ve duruma uygun olmayan
davraniglarin g6zlenmesi; olgunun uyanik durumdaki kisiligine
gore farkh, garip, bizar bir davranis 6zelliginin gdzlenmesi;
siddete ugrayan yada zarar goren magdur tesadiifen yakininda
olmasi, olayin daha 6nceden planlandigina ait bir belirtinin
bulunmamasi; genellikle olay ile iligkili amnezinin olmasi; uyku
terorl, uyurgezerlik, uyku sarhoslugu gibi parasomnilerde
alkol alimi, sedatif/hipnotik kullanimi, yada uykusuz kalmak
parasomni atagini baslatan sorumlu neden olabilmesi; bu
olgularin PSG incelemelerinde yavas dalga uykusu sirasinda
hiper-senkron delta dalgalari, miko ve makro-aurosallarda artis,
siklik alternan patern gorilmesi ayirici tanida 6nemli semiyolojik
karakteristiklerdir (1,14,18).
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Sonug¢

USH ya da seksomnia N3 uykusunda ortaya cikan bir NREM
parasomnisidir. Cinsel belirtiler nedeni ile hastalarin yada
partnerlerin belirtileri utanarak paylasmiyor olmalari, bu
parasomni konusunda farkindalhigin disuk olmasi ve tani
kriterlerinin net olmamasi psikososyal ve medikolegal bir boyutu
da olan bu parasomnide taniyr zorlastirmaktadir. Bu tani
distunildiglinde; anamnezin detaylandirilmasi, 18 kanalli EEG
ile desteklenmis tiim gece PSG tetkiki ile parasomninin varliginin
ortaya konmasi gereklidir.
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