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Seksomnia: Bir G6zden Gecirme

Gokhan Sarisoy’, Selcuk Ozdin'

OZET:
Seksomnia: Bir gozden gecirme

insan, émrinin yaklasik dcte birini uykuda gecirir. Bu
yizden uykuda gorilen bozukluklar yasam kalitesi ile
yakindan iliskilidir. Son yillarda uyku bozukluklarn tze-
rine giderek artan ilgi yeni bilgilerin acida cikmasina
neden olmustur. Bu sayede yeni bazi uyku bozukluklar
literatiire girmistir. Uykuda anormal cinsel davranis (sek-
somnia) de bunlardan biri olup toplumsal ve adli yonleri
nedeniyle 6nem arzetmektedir. Seksomnia Uluslararasi
Uyku Bozukluklari Siniflamasinin ikinci baskisinda (1CSD-
2) NREM bozukluklar (parasomnia) icinde siniflandiril-
maktadir. Diger parasomnialar gibi genellikle karmasik,
amaca yonelik géziken ve bilinli olarak ortaya cikaril-
mayan cinsel davranislardan olusur. Bazi arastirmacilar
bu bozuklugun uyurgezerligin bir varyanti oldugunu ileri
sirmektedir. Tani koymada en onemli araclardan biri
polisomnografidir. Seksomniaya bagl ciddi psikososyal
sorunlar gelisebilmektedir. Son yillarda adli olaylara neden
olmasi acisindan da onemli olan ve az bilinen bu konuda
derleme yapmak amaciyla literatir gozden gecirilmistir.
Bu amacla “sexomnia” ve “abnormal sexual behavior in
sleep” anahtar kelimeleri ile “Pubmed, Google Scholar ve
Web of Knowledge” arama motorlarn taranmistir. ingilizce
makalelerin yaninda ispanyolca ve Almanca makalelerden
de vyararlaniimistir. Arama motorlarinda bulunan tim
makaleler incelenmistir. Calismanin kisithliklari makale
sayisinin az olmasi ve calismalar arasindaki bazi bilgilerin
eksik olmasidir. Bu derlemeyi az bilinen bir konu hakkinda
farkindalik yaratmak ve gérilmesi muhtemel hastalara
karsi bir yaklasim plani olusturmak icin yazdik.

Anahtar sozciikler: seksomnia, parasomnia, uyku
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ABSTRACT:
Sexomnia: a review

Human beings spend approximately one-third of their
lives asleep. Disorders seen in sleep are therefore closely
associated with quality of life. The increasing interest in
sleep disorders in recent years has led to the emergence
of new information. Various new sleep disorders have thus
entered the literature. Abnormal sexual behavior in sleep
(sexsomnia) is one of these, and is important because
of its societal and medicolegal aspects. Sexsomnia is
classified among NREM disorders (parasomnias) in the
second edition of the International Classification of Sleep
Disorders (ICSD-2). Like other parasomnias, it is generally
complex, goal-oriented and consists of non-consciously
exhibited sexual behaviour. Some researchers suggest that
the disorder is a variant of somnambulism. One of the most
important diagnostic tools is polysomnography. Severe
psychosocial problems may occur due to sexsomnia. The
literature was revised for the purpose of making a review
of this less-known subject, important for having led to
medicolegal events in recent years. For that purpose, the
key words “sexsomnia” and “abnormal sexual behavior in
sleep” were scanned using the “Pubmed, Google Scholar
and Web of Knowledge” search engines. Articles in
German and Spanish in addition English articles were used.
All articles found in the search engines were analysed. The
limitations of the study are the small number of articles
and some missing information among studies. We wrote
this review to create awareness about this less known
subject and a plan of approach to patients likely to be
seen.
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GIRIS

Uykuya dalarken, uyku sirasinda ya da uyanirken
motor ve otonomik aktivasyona bagli, parasomnia olarak
adlandirilan amaca yonelik goziiken, karmasik ve bilingli
olarak ortaya cikarilmayan davraniglar goriilebilir (1).
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Parasomnialar ¢ocuklarda %15’in {istiinde bir oranda

goriiliir. Iyi huylu ve kendini sinirlayic 6zellikte oldugu

bilinmektedir. Eriskinlerde nispeten daha az goriiliir.
Erigkinde altta yatan bir bagka psikopatolojinin belirtisi
olabilir (2). DSM IV-TR parasomnialar1 kabus bozuklugu,
uyku terorii, uyurgezerlik ve bagka tiirlii adlandirilama-
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Tablo 1: Seksomnia ile uyurgezerligin farklan (4)

G. Sarisoy, S. Ozdin

Uyurgezerlik

Seksomnia

Genellikle yavas dalga uykuda

Genellikle gecenin ilk 1/3inde

Otonomik aktivasyon kardiyorespiratuar fonksiyon artisi ile sinirlidir.
Cinsel uyarilma yoktur.

Suresi genellikle 30 dakikadan kisadir.

Bazen siddet, yaralanma veya yaralama davranisi gorilebilir.

Yatak disinda yuriime ile karakterizedir.

Cocuklarda sik

yan parasomnialar olarak dortgrupta siniflandirmistir.
Uluslararas1 Uyku Bozukluklari Siniflamasinin ikinci bas-
kisinda (ICSD-2) iseNREMparasomnialari, REM para-
somnialari ve diger parasomnialar olmak {izere {i¢ grupta
siniflandiriimaktadir. Uykuda normal olarak kabul edilen
cinsel davraniglar erkeklerde noktiirnalemisyon ve kadin-
larda cinsel riiyalar ve uyku orgazmlaridir (3). Gozden
gecirmemizde literatiirde buldugumuz tiim makaleleri
(Ingilizce, Almanca, ispanyolca) degerlendirdik. Literatiir
taramasl en son 2013 Haziran ayinda “Pubmed, Google
Scholar ve Web of Knowledge” arama motorlari kullanila-
rak yapilmistir.

Seksomnia terimi ilk kez 2003 yilinda yeni bir para-
somniaolarak Shapiro ve arkadaslar tarafindan oneril-
mistir (4). Ancak gliniimiizde adlandirma konusunda bir
karmasa yasanmaktadir. Bazi arastiricilar parasomniak
sekstiel davranislar (siklikla NREM) ifade etmek icin ‘sek-
somnia’ terimini kullanirken digerleri ayni klinik durumu
tarif etmek i¢in ‘uykuda anormal cinsel davranis’ ya da
‘uykuda cinsel davranis’ terimini kullanmaktadirlar.
“Uyku seksi” terimi ise daha ¢ok giincel yasamda ve med-
yada magazinel amagla kullanilan bir terimdir (5). Sek-
somnia mevcut ICSD-2’de NREM bozukluklar i¢inde sinf-
landirilmaktadir. NREM’de goriilen sekstiel davranislara
gore daha az affektif icerigi ve karmasgikligi olan basit sek-
siiel otomatizmalar (kasiklara dokunma vb.) REM done-
minde de goriilebilir. Ancak uyku sirasindaki cinsel davra-
niglarin %90’dan fazlas1t NREM doneminde goériilmekte-
dir. Ik tanimlandiginda bazi aragtirmacilar bu bozuklu-
gun uyurgezerligin bir varyanti oldugunu distinmiistiir.
Clinkii seksomniaklarin ¢ogunda halen veya 6zgecmisle-
rinde ve hatta ailelerinde normal popiilasyona gore daha
yiiksek oranda uyurgezerlik goriilmektedir (6,7). Zaten ilk
vaka 1986’da Wong tarafindan “uyku sirasinda mastiir-
basyon-uyurgezerligin bir varyant1” olarak yayinlanmistir
(8). Dahas1 seksomniadaki polisomnografik bulgular 6zel-
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Genellikle NREM uykuda

Uykunun herhangi bir zamaninda

Yaygin otonomik aktivasyon goralir.

Genellikle cinsel uyarilma vardir.

Suresi genellikle 30 dakikadan uzundur.

Siddet, yaralama ve yaralanma davranisi daha azdir.
Yatak disinda yirime azdir.

Eriskinlerde sik

likle uyurgezerlikte goriilenler olmak iizere diger NREM
parasomnialarda goriilen bulgulara benzemektedir (Tab-
lo 1). Olay genellikle NREM evre 3-4’te nadiren de NREM
evre 2’'de gerceklesmektedir. Heniiz hastaligin saghk cali-
sanlarinca yeterince taninmiyor olmasi, tani kriterlerinin
saptanmamis olmasi, uyku tibb1 uzmanlar: disindaki
hekimlerin 6ykii alirken bu hastaliga 6zgii belirtileri sor-
gulamamalari, cinsel belirtiler nedeniyle hastanin ya da
yatak arkadasinin utandigi icin belirtileri paylasmamalari
bu hastahigin gercek sikhigim saptamay: zorlastirmaktadir
(9). Genellikle bir partnerin olaya karismasi ve bu duru-
mun onun araciligiyla aydinlatilmasi, ayrica 6zgiil motor,
otonomik ve davranigsal elementlerin karmasik birlikteli-
ginden olusmasi seksomnianin parasomnia ailesi i¢cinde
farkl bir antite oldugunu diistindiirmektedir (3,4) (Tablo
1). Seksomnianin temel 6zelligi otonomik aktivasyonla
birlikte cinsel uyarilmanin olmasidir (ereksiyon, vajinal
lubrikasyon, ejakiilasyon, terleme, kardiyorespiratuar
yanit vb.). Seksomnia olarak goriilen bir¢cok davranis
olmakla (oksama, cinsel icerikli sesler, cinsel hareketler,
cinsel iligki, oral ve anal seks) birlikte en sik goriileni mas-
tiirbasyondur. Hastalarda genellikle bu ataklar birden faz-
la sayida goriilmektedir (6). Cinsel uyarilma olmadan da
seksomnia olabilecegi ancak bu durumda taninin atlana-
bilecegi diislintilmektedir. Burada yol gosterici hastanin
davraniglarinin degerlendirilmesi olmalidir. Genital bol-
geyi iceren bir davranis agirlikta oldugunda tani daha ¢ok
seksomnia olarak diistiniilmelidir (4).

Etyoloji ve Ektan1

Seksomnia daha cok erkeklerde ve otuz ile kirkl yas-
larda goriiliir (6). Diger parasomnialarda oldugu gibi sek-
somniada da psikososyal stresorler, alkol-madde ve ilag
kullanimi, yorgunluk, uykusuzluk predispozan faktorler-
dir (4). Trajanovic ve arkadaslari, 219 kisilik internet
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temelli bir calismada yatak partneri ile viicut temasinin
en 6nemli risk faktorii oldugunu saptamiglardir. Seksom-
niada (yayinlanan vakalarin ¢ogunda) olaya ikinci bir sah-
sin dahil olmas1 6nemlidir. Presipite edici en 6nemli fak-
tor geng ve erkek hastalarda beden temasi iken, yash ve
kadin hastalarda psikososyal strestir (6).

Literatiirde bir ¢calismada seksomniak hastalarin tani-
lar1 kondugunda kullanmakta olduklar ilaglar sdyledir:
oral kontraseptifler (n:9), SSRI'lar (n:7), antihistaminikler
(n:6), amfetamin (n:3) ve kortikosteroidler (n:3) (10).
Kadin hastalarda goreceli yiiksek oral kontraseptif kulla-
niminin hormonal dengesizlige bagl seksomnia gelisme-
sine yatkinlik saglayip saglamadig: acik degildir (6). Lite-
ratiirde daha 6nce parasomnia dykiisii olmayan ve her-
hangi bir stres faktorii tariflemeyen bir hastada essitalop-
ram kullanmaya baslandiktan 3 hafta sonra seksomnia
goriilmiis, ilacin kesilmesi ile diizelmis ve tekrarlamamis-
tir. Aradaki iliskinin mekanizmasi bilinmemektedir. Obs-
triiktif uyku apnesi sendromu (OSAS) ile iliskili sik uyan-
malar sonucu olusan uyaniklik tepkisinde de cinsel ice-
rikli davranislar olabilir. OSAS’1n tedavisi ile cinsel davra-
niglarda siklikla diizelme goriiliir (11). Internet tizerinden
yapilan diger bir anket ¢alismasinda seksomniaklarin
%2’sinin homoseksiiel oldugu tespit edilmistir (12). Sek-
somniaklarda ¢ocukluk ¢agi cinsel kotiiye kullaniminin
normal popiilasyondan yiiksek oldugu saptanmistir (13).
Epilepsi, beyin hasari, toksik reaksiyon (alkol veya psikot-
ropikilaclar) ve nérodejeneratif hastaliklar gibi bazi néro-
lojik hastaliklarda da seksomnia goriilebilir (4). Web
tabanl yapilan bir calismada seksomnia siklig ile diistik
cinsel memnuniyet arasinda iliski bulunmustur (14). Ayni
calismada cinsel istek ve kisiler arasi iliski memnuniyeti
ile seksomnia siklig1 arasinda bir iliski saptanmamustir.
Seksomniasi olan hastalarin mevcut cinsel sorunlarinin
(cinsel istekte azalma, orgazm olma siiresinin ¢ok uzun
olmasi) normal popiilasyondan fazla oldugu goriilmiistiir
(14). Psikiyatrik olarak en sik eslik eden hastaliklar dep-
resyon, anksiyete bozuklugu ve iki uclu bozukluktur (6).
En sik eslik eden uyku sorunlari uykuya dalma, uykuyu
siirdiirme veya uyanmada zorluktur. Narkolepsi de gorii-
lebilmektedir(15). Uyurgezerlik, uyku terorii ve konfiizyo-
nel uyanmaya benzer sekilde yavas dalga uykusu sirasin-
da ortaya ciktig1 icin NREM parasomnialar icinde sinif-
landirilmaktadir. Tim NREM parasomnialarinana 6zelli-
gi uykunun boliinmesi ile beraber kompleks davranisla-
rin ortaya c¢iktigi kismi bir uyanikligin olusmasidir. Bu
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nedenle seksomnianin uyku ile iliskili epileptik bozukluk
ile disosiyatif bozukluk arasindaki yelpazenin ortasinda
yer aldig ileri siiriilmektedir (4). Guilleminault ve arka-
daslar1 (15) 11 seksomniak hastayi iceren 4 yillik takip
calismasinda ortaya cikan cinsel davranisi iice ayirmislar-
dir: 1) Zararh olmayan, yatak partnerini taciz eden davra-
niglar (cinsel vokalizasyonlar, inlemeler) 2) Kendisine
zararl olabilen, yatak partnerini taciz eden davraniglar
(mastiirbasyon) 3) Yatak partnerine ya da digerlerine
zararh davranislar (tecaviiz, cinsel iliski). (Tablo 2’de lite-
ratiirdeki seksomnia vakalari cinsiyet, baslangic yasi, sik-
lik, presipite edici faktorler, 6zgecmis ve soygecmis tepa-
rasomnia, uykuda solunum problemleri, adli bir olaya yol
aglp agmamasl, polisomnografik bulgular, tedavi ve teda-
vi cevabi acisindan 6zetlenmistir).

Seksomni Siiphesi Olan Hastaya Yaklasim

Toplam seksomnia hastasinin tani konan hastalardan
¢ok daha fazla oldugu diistiniilmektedir. Uykuda goériilen
cinsel davraniglara klinisyenler tarafindan énem verilme-
mesi ve 0ykil alinma sirasinda sorgulanmamasi siklig1
oldugundan daha az gostermektedir (4). Kendisine ya da
baskalarina zarar verici atipik cinsel davranislari olan bir
kisiyle karsilasildiginda; olay detayli bir sekilde sorgulan-
mali ve amnezinin derecesi belirlenmelidir. Hasta ve aile-
si mevcut ve gecmis uyku bozukluklar1 acisindan deger-
lendirilmelidir. Hastanin alisgkanlhiklari (uyku azhgi, ilag
kullanimz, alkol alimi vb.), hastanin giincel ve ge¢cmis tib-
bi 6ykiisii, ailesinin gecmis tibbi dykiisii, is yasamindaki
zorlanmalar1 sorgulanmalidir. Atipik davranisin sikhigi ve
tekrarlayici dogasina agiklik getirilmelidir. Yatak partneri
veya ailesinden su bilgiler alinmalidir: sekstiiel davranisin
zamanlamasi, siklig1, ortaya cikis zamany, iligkili travma-
lar, amnezinin derecesi, olay sonras1 uyandiginda hasta-
nin tutumu, eger varsa onceki uyku bozukluklarindaki
tutumu ve seksomnia ile giinliik aktiviteler arasindaki ilis-
ki (stres, alkol, uyku azhig1 vb). Hastaya tam bir psikiyatrik
ve norolojik muayene yapilmalidir.

Hastaya miimkiinse yatak partnerleri ile birlikte video
monitérizasyonu uygulanmalidir. Polisomnografi (PSG)
cekilmelidir. Tek gecelik polisomnografi her zaman sonug
vermeyebilir ve tekrar gerekebilir (4,15). Kompleks parsi-
yel nobetle iligkili uykuda cinsel icerikli davranislar olabi-
lecegi icin polisomnografi ile birlikte mutlaka EEG de
uygulanmalidir (15,16). Bu testlerin sonucunda hastalar-
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da eslik eden epileptik bozukluk, uyku ile iligkili solunum
problemi, periyodik ekstremite hareketleri, REM uyku
davranis bozukluklar: (RBD) ve diger NREM parasomnia-
lar da saptanabilir (17).

Seksomnia tanisina yonelik tanm kriteri yoktur ancak
Mahowald ve arkadaslarinin (18) ICSD 2’de NREM para-
somnialarin tan kriterlerinden uyarladiklari kriterler kul-
lanilabilir:

1.Uyku bozuklugu acisindan delil olmasi (polisom-
nografide bozukluk veya uyku uzman tarafindan bozuk-
luk saptanmasi)

2.Genellikle kisa stirelidir (<30 dakika).

3.Davranis genellikle belirgin bir motivasyon olmaksi-
zin ani, diirtiiselve bilingsizdir.

4.Istenmeyen temas halinde goriiniiste amach gériin-
se bile kisilige, duruma ve herhangi bir sarta gore karar
vermek uygun degildir.

5. Istenmeyen temas halinde magdur hastanin uyaril-
masini saglayan kisidir.

6.Hasta uyanip gercegin farkina vardiktan sonra sas-
kanlik veya dehset duyar. Olaydan sonra kagmaz, olay1
ortme veya gizleme girisimi olmaz.

7. Deliller seksomnia davranisinin oldugu sirada kisi-
nin bilincinin yerinde olmadigim gosterir.

8. Hastada olaya kars1 bir dereceye kadar amnezi var-
dir. Total amnezinin olmasi sart degildir.

9. Seksomnia davranisinda su 6zellikler goriilebilir: a)
Hastanin farkinda olmadigi bir uyanmadan sonra ortaya
cikar. Genellikle uykuya daldiktan en az 1 saat sonra gorii-
liir, nadiren uykuya daldiktan hemen sonra ortaya ¢ikar
b) Siklikla partnerinin fiziki temasindan sonra olusur c)
Bilinen bazi presipitan faktorlerle uyarilir.

10. Olay sonrasi cekilen polisomnografide NREM
parasomnialarin 6zellikleri goriiliir.

Seksomnianin disosiyatif bozukluklar, erken demans,
Klein-Levin Sendromu ve kompleks parsiyel nébetlerle
ayiricl tanisi yapilmalidir (13). Cinsel uyarilma olmamasi
seksomnia tanisini dislamaz. Bu vakalarda parafilik dav-
ranis siklig yiiksektir. Ayrica NREM'de goriilen rilya ben-
zeri deneyimler veya REM’de goriilen cinsel icerikli riiya-
lar sonucunda da cinsel davranisglarin ortaya ¢ikabilecegi-
bilinmelidir (4).

Seksomniayanin tedavisinde 6nce hastanin uyku hij-
yeni diizenlenmelidir (9). Hastalarin seksomniay1 ortaya
cikaran risk faktoriinden (alkol, ilaclar, stres, uyku azlig1
gibi) uzak durmalar1 saglanmalidir. NREM uyku bozuk-
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luklar1 ve REM uyku davranis bozukluklarinda klonaze-
pam ilk tercih ilagtir. Kullanim dozu 0,5-2 mg arasinda
degismektedir. Eslik eden bozukluklarin tedavisi mutlaka
yapilmalidir. OSAS’1 olan hastalar nazal devaml pozitif
basingh hava akimi (CPAP) ile, psikiyatrik bozukluklar:
olanlar uygun ilaglarla ve epilepsisi olanlar antiepileptik-
lerle tedavi edilmelidir. Anksiyete, depresyon veya diger
psikiyatrik rahatsizliklarda stres yonetim programlari
veya psikoterapi de faydali olabilir (17).

Psikososyal Yonii

Kisinin genellikle tam bir amnezi iginde olmasi olay1
partnerinden 6grenmesine neden olmaktadir. Uykuda
yaptigl davranist 6grendiginde kisi siklikla sugluluk,
utang, hiisran ve saskinlik gibi duygular hisseder. Partneri
ise kizginlik, siiphe, korku, reddedilmislik hissedebilir. Bu
duygular: yasayan bireylerin iligkileri bozulabilir (12).
Hastalarda sucluluk ve utang gibi duygularin ortaya ¢ik-
masi taninin konmasini geciktirebilir ya da engelleyebilir
(4). Seksomniada fiziki yaralanma olasilig1 hem hasta
hem de partner i¢in 6nemlidir (17). Uyku sirasinda gorii-
len cinsel davranislar siklikla uyanikken goriilen davra-
nislardan farklidir (5). Ancak bazi vakalarda partnerler
seksomnia sirasindaki cinsel davranislardan memnun
olduklarini, hastanin uyku esnasindaki cinsel davranisla-
rin uyanikken yaptiklarindan farkli oldugunu ve kendile-
rini memnun etmeye yonelik davranislar oldugunu bil-
dirmektedirler (19).

Medikolegal Yonii

Seksomnia zarar verici ve atipik cinsel davraniglar
nedeniyle adli olaylara neden olabilmektedir. Bu nedenle
sistematik bir degerlendirme sarttir. Uykuda zarar verici
davranislar kisinin uyku sirasinda farkinda olmadan ken-
disine ya da bir baskasina zarar vermesi olarak aciklanir
(15). Hasta tedaviyi reddederse veya seksomniay1 presipi-
te edici faktorlere tekrarlayan bigcimde maruz kalirsa yasal
sorumluluk s6z konusu olur (4). Uyku sirasinda islenen
suclar otomatizma olarak degerlendirilmektedir. Otoma-
tizma “kisinin yaptig1 olayin farkinda olmamasi1” olarak
tanimlanir (17). Seksomnianin bir parasomnia tiirii oldu-
gu goz oniine alindiginda, Tiirk Ceza Kanununda(TCK)
seksomniak hastanin ceza sorumlulugu ile ilgili olabile-
cek maddeler sunlardir: 32. maddenin 2. fikrasinda oldu-

85



Seksomnia: Bir gozden gecirme

me yetenegi azalmis olan kisiye, agirlastirilmis miiebbet
hapis cezasi yerine yirmi bes y1l hapis cezas: verilir” sek-
lindeki madde ile verilecek cezalarda indirime gidilebilir.
TCK 34. maddesinde “gecici bir nedenle ya da irade dis1
alinan alkol veya uyusturucu madde etkisiyle, isledigi fii-
lin hukuki anlam ve sonuclarini algilayamayan veya bu
fiille ilgili olarak davranislarin1 yénlendirme yetenegi
onemli derecede azalmis olan kisiye ceza verilmez” sek-
lindeki madde ile cezai yaptirim uygulanmayabilir. Bu
maddelerden de anlasilacag tizerine cezai sorumluluk
kisinin davraniglarinin farkinda olmasi ve onlari kontrol
edebilmesi anlamina gelir (9). Uyku ile iligkili anormal
davranisin yasal savunmasi, kisinin olaylar1 yaparken
uyku halinde olup bu davranislari bilingli olarak yapma-
masidir (15). Bir diger konu 6zellikle bati iilkelerinde cin-
sel tacizciler tarafindan bu taninin suistimal edilmeye
calisilmasidir. Baz siipheliler seksomniak olduklarini ile-
ri stirerek yasal sorumluluktan kurtulmaya ¢calismaktadir-
lar. Ulkemizde de bu konu ile ilgili davalar gériilmeye bag-
lamigtir. Klinigimize adli makamlarca seksomniasi olup
olmadig1 sorulan bir vaka gonderilmistir. Yapilan literatiir
incelemesi ve klinik degerlendirme sonucu sahsin sek-
somniasinin olmadig1 tibbi kanaatine varilmigtir. Bu
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konunun tilkemizde az bilindigini (ya da bilinmedigini)
diistindiigiimiiz icin bu vaka gbézden gecirme ¢alismasi
yapmamizi tesvik etmistir.

SONUC

Bugiine kadar yayinlanan vaka sayisinin az olmasi,
tani sistemleri icinde acikca isminin gegmemesi ve kitap-
larda dahi yeterli bilgi olmamasi derlemenin hazirlanma-
sindaki en énemli kisithliklarimizi olusturmustur. Sek-
somnianin psikososyal yonii yaninda bazi vakalarda adli
yani da olabilir. Seksomniadan siiphelenildiginde olas1 ek
tanilar acisindan da hastalar degerlendirilmelidir. Sek-
somnia tanisi koymada belki de en 6nemli gereklilik béyle
bir bozuklugun oldugunu bilip stiphelenmesi durumun-
da doktorun hasta ile karsilastiginda buna yonelik sorular
sormasidir. Giinkii hastaya bu konu hakkinda soru sorul-
madig1 takdirde ve adli bir olay olmadiktan sonra gerek
kendisi gerek de partneri bu davranis1 anlatma taraftari
degildir. Boyle bir farkindaligin olmamasinin énemli
nedenlerinden biri seksomnianin tani sistemleri icinde
acik bir sekilde tanimlanmamis olmasidir. Adli bir olay
karsisinda suistimalleri engellemek i¢in seksomnia tanisi
konulmasi acisindan dikkatli olunmalidir.
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