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ÖZET:
Seksomnia: Bir gözden geçirme

İnsan, ömrünün yaklaşık üçte birini uykuda geçirir. Bu 
yüzden uykuda görülen bozukluklar yaşam kalitesi ile 
yakından ilişkilidir. Son yıllarda uyku bozuklukları üze-
rine giderek artan ilgi yeni bilgilerin açığa çıkmasına 
neden olmuştur. Bu sayede yeni bazı uyku bozuklukları 
literatüre girmiştir. Uykuda anormal cinsel davranış (sek-
somnia) de bunlardan biri olup toplumsal ve adli yönleri 
nedeniyle önem arzetmektedir. Seksomnia Uluslararası 
Uyku Bozuklukları Sınıflamasının ikinci baskısında (ICSD-
2) NREM bozukluklar (parasomnia) içinde sınıflandırıl-
maktadır. Diğer parasomnialar gibi genellikle karmaşık, 
amaca yönelik gözüken ve bilinçli olarak ortaya çıkarıl-
mayan cinsel davranışlardan oluşur. Bazı araştırmacılar 
bu bozukluğun uyurgezerliğin bir varyantı olduğunu ileri 
sürmektedir. Tanı koymada en önemli araçlardan biri 
polisomnografidir. Seksomniaya bağlı ciddi psikososyal 
sorunlar gelişebilmektedir. Son yıllarda adli olaylara neden 
olması açısından da önemli olan ve az bilinen bu konuda 
derleme yapmak amacıyla literatür gözden geçirilmiştir. 
Bu amaçla “sexomnia” ve “abnormal sexual behavior in 
sleep” anahtar kelimeleri ile “Pubmed, Google Scholar ve 
Web of Knowledge” arama motorları taranmıştır. İngilizce 
makalelerin yanında İspanyolca ve Almanca makalelerden 
de yararlanılmıştır. Arama motorlarında bulunan tüm 
makaleler incelenmiştir. Çalışmanın kısıtlılıkları makale 
sayısının az olması ve çalışmalar arasındaki bazı bilgilerin 
eksik olmasıdır. Bu derlemeyi az bilinen bir konu hakkında 
farkındalık yaratmak ve görülmesi muhtemel hastalara 
karşı bir yaklaşım planı oluşturmak için yazdık.

Anahtar sözcükler: 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.

Key words: sexsomnia, parasomnia, sleep 
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Seksomnia: Bir Gözden Geçirme 

Gökhan Sarısoy1, Selçuk Özdin1

	 GİRİŞ

	 Uykuya dalarken, uyku sırasında ya da uyanırken 

motor ve otonomik aktivasyona bağlı, parasomnia olarak 

adlandırılan amaca yönelik gözüken, karmaşık ve bilinçli 

olarak ortaya çıkarılmayan davranışlar görülebilir (1). 

Parasomnialar çocuklarda %15’in üstünde bir oranda 

görülür. İyi huylu ve kendini sınırlayıcı özellikte olduğu 

bilinmektedir. Erişkinlerde nispeten daha az görülür. 

Erişkinde altta yatan bir başka psikopatolojinin belirtisi 

olabilir (2). DSM IV-TR parasomniaları kâbus bozukluğu, 

uyku terörü, uyurgezerlik ve başka türlü adlandırılama-
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yan parasomnialar olarak dörtgrupta sınıflandırmıştır. 

Uluslararası Uyku Bozuklukları Sınıflamasının ikinci bas-

kısında (ICSD-2) iseNREMparasomniaları, REM para-

somniaları ve diğer parasomnialar olmak üzere üç grupta 

sınıflandırılmaktadır. Uykuda normal olarak kabul edilen 

cinsel davranışlar erkeklerde noktürnalemisyon ve kadın-

larda cinsel rüyalar ve uyku orgazmlarıdır (3). Gözden 

geçirmemizde literatürde bulduğumuz tüm makaleleri 

(İngilizce, Almanca, İspanyolca) değerlendirdik. Literatür 

taraması en son 2013 Haziran ayında “Pubmed, Google 

Scholar ve Web of Knowledge” arama motorları kullanıla-

rak yapılmıştır.

	 Seksomnia terimi ilk kez 2003 yılında yeni bir para-

somniaolarak Shapiro ve arkadaşları tarafından öneril-

miştir (4). Ancak günümüzde adlandırma konusunda bir 

karmaşa yaşanmaktadır. Bazı araştırıcılar parasomniak 

seksüel davranışları (sıklıkla NREM) ifade etmek için ‘sek-

somnia’ terimini kullanırken diğerleri aynı klinik durumu 

tarif etmek için ‘uykuda anormal cinsel davranış’ ya da 

‘uykuda cinsel davranış’ terimini kullanmaktadırlar. 

“Uyku seksi” terimi ise daha çok güncel yaşamda ve med-

yada magazinel amaçla kullanılan bir terimdir (5). Sek-

somnia mevcut ICSD-2’de NREM bozukluklar içinde sınf-

landırılmaktadır. NREM’de görülen seksüel davranışlara 

göre daha az affektif içeriği ve karmaşıklığı olan basit sek-

süel otomatizmalar (kasıklara dokunma vb.) REM döne-

minde de görülebilir. Ancak uyku sırasındaki cinsel davra-

nışların %90’dan fazlası NREM döneminde görülmekte-

dir. İlk tanımlandığında bazı araştırmacılar bu bozuklu-

ğun uyurgezerliğin bir varyantı olduğunu düşünmüştür. 

Çünkü seksomniakların çoğunda halen veya özgeçmişle-

rinde ve hatta ailelerinde normal popülasyona göre daha 

yüksek oranda uyurgezerlik görülmektedir (6,7). Zaten ilk 

vaka 1986’da Wong tarafından “uyku sırasında mastür-

basyon-uyurgezerliğin bir varyantı” olarak yayınlanmıştır 

(8). Dahası seksomniadaki polisomnografik bulgular özel-

likle uyurgezerlikte görülenler olmak üzere diğer NREM 

parasomnialarda görülen bulgulara benzemektedir (Tab-

lo 1). Olay genellikle NREM evre 3-4’te nadiren de NREM 

evre 2’de gerçekleşmektedir. Henüz hastalığın sağlık çalı-

şanlarınca yeterince tanınmıyor olması, tanı kriterlerinin 

saptanmamış olması, uyku tıbbı uzmanları dışındaki 

hekimlerin öykü alırken bu hastalığa özgü belirtileri sor-

gulamamaları, cinsel belirtiler nedeniyle hastanın ya da 

yatak arkadaşının utandığı için belirtileri paylaşmamaları 

bu hastalığın gerçek sıklığını saptamayı zorlaştırmaktadır 

(9). Genellikle bir partnerin olaya karışması ve bu duru-

mun onun aracılığıyla aydınlatılması, ayrıca özgül motor, 

otonomik ve davranışsal elementlerin karmaşık birlikteli-

ğinden oluşması seksomnianın parasomnia ailesi içinde 

farklı bir antite olduğunu düşündürmektedir (3,4) (Tablo 

1). Seksomnianın temel özelliği otonomik aktivasyonla 

birlikte cinsel uyarılmanın olmasıdır (ereksiyon, vajinal 

lubrikasyon, ejakülasyon, terleme, kardiyorespiratuar 

yanıt vb.). Seksomnia olarak görülen birçok davranış 

olmakla (okşama, cinsel içerikli sesler, cinsel hareketler, 

cinsel ilişki, oral ve anal seks) birlikte en sık görüleni mas-

türbasyondur. Hastalarda genellikle bu ataklar birden faz-

la sayıda görülmektedir (6). Cinsel uyarılma olmadan da 

seksomnia olabileceği ancak bu durumda tanının atlana-

bileceği düşünülmektedir. Burada yol gösterici hastanın 

davranışlarının değerlendirilmesi olmalıdır. Genital böl-

geyi içeren bir davranış ağırlıkta olduğunda tanı daha çok 

seksomnia olarak düşünülmelidir (4).

	 Etyoloji ve Ektanı

	 Seksomnia daha çok erkeklerde ve otuz ile kırklı yaş-

larda görülür (6). Diğer parasomnialarda olduğu gibi sek-

somniada da psikososyal stresörler, alkol-madde ve ilaç 

kullanımı, yorgunluk, uykusuzluk predispozan faktörler-

dir (4). Trajanovic ve arkadaşları, 219 kişilik internet 

Tablo 1: Seksomnia ile uyurgezerliğin farkları (4)

Uyurgezerlik	 Seksomnia

Genellikle yavaş dalga uykuda	 Genellikle NREM uykuda
Genellikle gecenin ilk 1/3’ünde	 Uykunun herhangi bir zamanında
Otonomik aktivasyon kardiyorespiratuar fonksiyon artışı ile sınırlıdır.	 Yaygın otonomik aktivasyon görülür.
Cinsel uyarılma yoktur.	 Genellikle cinsel uyarılma vardır.
Süresi genellikle 30 dakikadan kısadır.	 Süresi genellikle 30 dakikadan uzundur.
Bazen şiddet, yaralanma veya yaralama davranışı görülebilir.	 Şiddet, yaralama ve yaralanma davranışı daha azdır.
Yatak dışında yürüme ile karakterizedir.	 Yatak dışında yürüme azdır.
Çocuklarda sık	 Erişkinlerde sık
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temelli bir çalışmada yatak partneri ile vücut temasının 

en önemli risk faktörü olduğunu saptamışlardır. Seksom-

niada (yayınlanan vakaların çoğunda) olaya ikinci bir şah-

sın dahil olması önemlidir. Presipite edici en önemli fak-

tör genç ve erkek hastalarda beden teması iken, yaşlı ve 

kadın hastalarda psikososyal strestir (6).

	 Literatürde bir çalışmada seksomniak hastaların tanı-

ları konduğunda kullanmakta oldukları ilaçlar şöyledir: 

oral kontraseptifler (n:9), SSRI’lar (n:7), antihistaminikler 

(n:6), amfetamin (n:3) ve kortikosteroidler (n:3) (10). 

Kadın hastalarda göreceli yüksek oral kontraseptif kulla-

nımının hormonal dengesizliğe bağlı seksomnia gelişme-

sine yatkınlık sağlayıp sağlamadığı açık değildir (6). Lite-

ratürde daha önce parasomnia öyküsü olmayan ve her-

hangi bir stres faktörü tariflemeyen bir hastada essitalop-

ram kullanmaya başlandıktan 3 hafta sonra seksomnia 

görülmüş, ilacın kesilmesi ile düzelmiş ve tekrarlamamış-

tır. Aradaki ilişkinin mekanizması bilinmemektedir. Obs-

trüktif uyku apnesi sendromu (OSAS) ile ilişkili sık uyan-

malar sonucu oluşan uyanıklık tepkisinde de cinsel içe-

rikli davranışlar olabilir. OSAS’ın tedavisi ile cinsel davra-

nışlarda sıklıkla düzelme görülür (11). İnternet üzerinden 

yapılan diğer bir anket çalışmasında seksomniakların 

%2’sinin homoseksüel olduğu tespit edilmiştir (12). Sek-

somniaklarda çocukluk çağı cinsel kötüye kullanımının 

normal popülasyondan yüksek olduğu saptanmıştır (13). 

Epilepsi, beyin hasarı, toksik reaksiyon (alkol veya psikot-

ropik ilaçlar) ve nörodejeneratif hastalıklar gibi bazı nöro-

lojik hastalıklarda da seksomnia görülebilir (4). Web 

tabanlı yapılan bir çalışmada seksomnia sıklığı ile düşük 

cinsel memnuniyet arasında ilişki bulunmuştur (14). Aynı 

çalışmada cinsel istek ve kişiler arası ilişki memnuniyeti 

ile seksomnia sıklığı arasında bir ilişki saptanmamıştır. 

Seksomniası olan hastaların mevcut cinsel sorunlarının 

(cinsel istekte azalma, orgazm olma süresinin çok uzun 

olması) normal popülasyondan fazla olduğu görülmüştür 

(14). Psikiyatrik olarak en sık eşlik eden hastalıklar dep-

resyon, anksiyete bozukluğu ve iki uçlu bozukluktur (6). 

En sık eşlik eden uyku sorunları uykuya dalma, uykuyu 

sürdürme veya uyanmada zorluktur. Narkolepsi de görü-

lebilmektedir(15). Uyurgezerlik, uyku terörü ve konfüzyo-

nel uyanmaya benzer şekilde yavaş dalga uykusu sırasın-

da ortaya çıktığı için NREM parasomnialar içinde sınıf-

landırılmaktadır. Tüm NREM parasomnialarınana özelli-

ği uykunun bölünmesi ile beraber kompleks davranışla-

rın ortaya çıktığı kısmi bir uyanıklığın oluşmasıdır. Bu 

nedenle seksomnianın uyku ile ilişkili epileptik bozukluk 

ile disosiyatif bozukluk arasındaki yelpazenin ortasında 

yer aldığı ileri sürülmektedir (4). Guilleminault ve arka-

daşları (15) 11 seksomniak hastayı içeren 4 yıllık takip 

çalışmasında ortaya çıkan cinsel davranışı üçe ayırmışlar-

dır: 1) Zararlı olmayan, yatak partnerini taciz eden davra-

nışlar (cinsel vokalizasyonlar, inlemeler) 2) Kendisine 

zararı olabilen, yatak partnerini taciz eden davranışlar 

(mastürbasyon) 3) Yatak partnerine ya da diğerlerine 

zararlı davranışlar (tecavüz, cinsel ilişki). (Tablo 2’de lite-

ratürdeki seksomnia vakaları cinsiyet, başlangıç yaşı, sık-

lık, presipite edici faktörler, özgeçmiş ve soygeçmiş tepa-

rasomnia, uykuda solunum problemleri, adli bir olaya yol 

açıp açmaması, polisomnografik bulgular, tedavi ve teda-

vi cevabı açısından özetlenmiştir). 

	 Seksomni Şüphesi Olan Hastaya Yaklaşım

	 Toplam seksomnia hastasının tanı konan hastalardan 

çok daha fazla olduğu düşünülmektedir. Uykuda görülen 

cinsel davranışlara klinisyenler tarafından önem verilme-

mesi ve öykü alınma sırasında sorgulanmaması sıklığı 

olduğundan daha az göstermektedir (4). Kendisine ya da 

başkalarına zarar verici atipik cinsel davranışları olan bir 

kişiyle karşılaşıldığında; olay detaylı bir şekilde sorgulan-

malı ve amnezinin derecesi belirlenmelidir. Hasta ve aile-

si mevcut ve geçmiş uyku bozuklukları açısından değer-

lendirilmelidir. Hastanın alışkanlıkları (uyku azlığı, ilaç 

kullanımı, alkol alımı vb.), hastanın güncel ve geçmiş tıb-

bi öyküsü, ailesinin geçmiş tıbbi öyküsü, iş yaşamındaki 

zorlanmaları sorgulanmalıdır. Atipik davranışın sıklığı ve 

tekrarlayıcı doğasına açıklık getirilmelidir. Yatak partneri 

veya ailesinden şu bilgiler alınmalıdır: seksüel davranışın 

zamanlaması, sıklığı, ortaya çıkış zamanı, ilişkili travma-

lar, amnezinin derecesi, olay sonrası uyandığında hasta-

nın tutumu, eğer varsa önceki uyku bozukluklarındaki 

tutumu ve seksomnia ile günlük aktiviteler arasındaki iliş-

ki (stres, alkol, uyku azlığı vb). Hastaya tam bir psikiyatrik 

ve nörolojik muayene yapılmalıdır. 

	 Hastaya mümkünse yatak partnerleri ile birlikte video 

monitörizasyonu uygulanmalıdır. Polisomnografi (PSG) 

çekilmelidir. Tek gecelik polisomnografi her zaman sonuç 

vermeyebilir ve tekrarı gerekebilir (4,15). Kompleks parsi-

yel nöbetle ilişkili uykuda cinsel içerikli davranışlar olabi-

leceği için polisomnografi ile birlikte mutlaka EEG de 

uygulanmalıdır (15,16). Bu testlerin sonucunda hastalar-
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G. Sarısoy, S. Özdin

da eşlik eden epileptik bozukluk, uyku ile ilişkili solunum 

problemi, periyodik ekstremite hareketleri, REM uyku 

davranış bozuklukları (RBD) ve diğer NREM parasomnia-

lar da saptanabilir (17).

	 Seksomnia tanısına yönelik tanı kriteri yoktur ancak 

Mahowald ve arkadaşlarının (18) ICSD 2’de NREM para-

somniaların tanı kriterlerinden uyarladıkları kriterler kul-

lanılabilir:

	 1.Uyku bozukluğu açısından delil olması (polisom-

nografide bozukluk veya uyku uzmanı tarafından bozuk-

luk saptanması)

	 2.Genellikle kısa sürelidir (<30 dakika).

	 3.Davranış genellikle belirgin bir motivasyon olmaksı-

zın ani, dürtüselve bilinçsizdir.

	 4.İstenmeyen temas halinde görünüşte amaçlı görün-

se bile kişiliğe, duruma ve herhangi bir şarta göre karar 

vermek uygun değildir.

	 5. İstenmeyen temas halinde mağdur hastanın uyarıl-

masını sağlayan kişidir.

	 6.Hasta uyanıp gerçeğin farkına vardıktan sonra şaş-

kınlık veya dehşet duyar. Olaydan sonra kaçmaz, olayı 

örtme veya gizleme girişimi olmaz.

	 7. Deliller seksomnia davranışının olduğu sırada kişi-

nin bilincinin yerinde olmadığını gösterir.

	 8. Hastada olaya karşı bir dereceye kadar amnezi var-

dır. Total amnezinin olması şart değildir.

	 9. Seksomnia davranışında şu özellikler görülebilir: a)

Hastanın farkında olmadığı bir uyanmadan sonra ortaya 

çıkar. Genellikle uykuya daldıktan en az 1 saat sonra görü-

lür, nadiren uykuya daldıktan hemen sonra ortaya çıkar 

b) Sıklıkla partnerinin fiziki temasından sonra oluşur c) 

Bilinen bazı presipitan faktörlerle uyarılır.

	 10. Olay sonrası çekilen polisomnografide NREM 

parasomniaların özellikleri görülür.

	 Seksomnianın disosiyatif bozukluklar, erken demans, 

Klein-Levin Sendromu ve kompleks parsiyel nöbetlerle 

ayırıcı tanısı yapılmalıdır (13). Cinsel uyarılma olmaması 

seksomnia tanısını dışlamaz. Bu vakalarda parafilik dav-

ranış sıklığı yüksektir. Ayrıca NREM’de görülen rüya ben-

zeri deneyimler veya REM’de görülen cinsel içerikli rüya-

lar sonucunda da cinsel davranışların ortaya çıkabileceği-

bilinmelidir (4).

	 Seksomniayanın tedavisinde önce hastanın uyku hij-

yeni düzenlenmelidir (9). Hastaların seksomniayı ortaya 

çıkaran risk faktöründen (alkol, ilaçlar, stres, uyku azlığı 

gibi) uzak durmaları sağlanmalıdır. NREM uyku bozuk-

lukları ve REM uyku davranış bozukluklarında klonaze-

pam ilk tercih ilaçtır. Kullanım dozu 0,5-2 mg arasında 

değişmektedir. Eşlik eden bozuklukların tedavisi mutlaka 

yapılmalıdır. OSAS’ı olan hastalar nazal devamlı pozitif 

basınçlı hava akımı (CPAP) ile, psikiyatrik bozuklukları 

olanlar uygun ilaçlarla ve epilepsisi olanlar antiepileptik-

lerle tedavi edilmelidir. Anksiyete, depresyon veya diğer 

psikiyatrik rahatsızlıklarda stres yönetim programları 

veya psikoterapi de faydalı olabilir (17).

	 Psikososyal Yönü

	 Kişinin genellikle tam bir amnezi içinde olması olayı 

partnerinden öğrenmesine neden olmaktadır. Uykuda 

yaptığı davranışı öğrendiğinde kişi sıklıkla suçluluk, 

utanç, hüsran ve şaşkınlık gibi duygular hisseder. Partneri 

ise kızgınlık, şüphe, korku, reddedilmişlik hissedebilir. Bu 

duyguları yaşayan bireylerin ilişkileri bozulabilir (12). 

Hastalarda suçluluk ve utanç gibi duyguların ortaya çık-

ması tanının konmasını geciktirebilir ya da engelleyebilir 

(4). Seksomniada fiziki yaralanma olasılığı hem hasta 

hem de partner için önemlidir (17). Uyku sırasında görü-

len cinsel davranışlar sıklıkla uyanıkken görülen davra-

nışlardan farklıdır (5). Ancak bazı vakalarda partnerler 

seksomnia sırasındaki cinsel davranışlardan memnun 

olduklarını, hastanın uyku esnasındaki cinsel davranışla-

rın uyanıkken yaptıklarından farklı olduğunu ve kendile-

rini memnun etmeye yönelik davranışlar olduğunu bil-

dirmektedirler (19).

	 Medikolegal Yönü

	 Seksomnia zarar verici ve atipik cinsel davranışlar 

nedeniyle adli olaylara neden olabilmektedir. Bu nedenle 

sistematik bir değerlendirme şarttır. Uykuda zarar verici 

davranışlar kişinin uyku sırasında farkında olmadan ken-

disine ya da bir başkasına zarar vermesi olarak açıklanır 

(15). Hasta tedaviyi reddederse veya seksomniayı presipi-

te edici faktörlere tekrarlayan biçimde maruz kalırsa yasal 

sorumluluk söz konusu olur (4). Uyku sırasında işlenen 

suçlar otomatizma olarak değerlendirilmektedir. Otoma-

tizma “kişinin yaptığı olayın farkında olmaması” olarak 

tanımlanır (17). Seksomnianın bir parasomnia türü oldu-

ğu göz önüne alındığında,Türk Ceza Kanununda(TCK) 

seksomniak hastanın ceza sorumluluğu ile ilgili olabile-

cek maddeler şunlardır: 32. maddenin 2. fıkrasında oldu-
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ğu gibi “işlediği fiille ilgili olarak davranışlarını yönlendir-

me yeteneği azalmış olan kişiye, ağırlaştırılmış müebbet 

hapis cezası yerine yirmi beş yıl hapis cezası verilir” şek-

lindeki madde ile verilecek cezalarda indirime gidilebilir. 

TCK 34. maddesinde “geçici bir nedenle ya da irade dışı 

alınan alkol veya uyuşturucu madde etkisiyle, işlediği fii-

lin hukuki anlam ve sonuçlarını algılayamayan veya bu 

fiille ilgili olarak davranışlarını yönlendirme yeteneği 

önemli derecede azalmış olan kişiye ceza verilmez” şek-

lindeki madde ile cezai yaptırım uygulanmayabilir. Bu 

maddelerden de anlaşılacağı üzerine cezai sorumluluk 

kişinin davranışlarının farkında olması ve onları kontrol 

edebilmesi anlamına gelir (9). Uyku ile ilişkili anormal 

davranışın yasal savunması, kişinin olayları yaparken 

uyku halinde olup bu davranışları bilinçli olarak yapma-

masıdır (15). Bir diğer konu özellikle batı ülkelerinde cin-

sel tacizciler tarafından bu tanının suistimal edilmeye 

çalışılmasıdır. Bazı şüpheliler seksomniak olduklarını ile-

ri sürerek yasal sorumluluktan kurtulmaya çalışmaktadır-

lar. Ülkemizde de bu konu ile ilgili davalar görülmeye baş-

lamıştır. Kliniğimize adli makamlarca seksomniası olup 

olmadığı sorulan bir vaka gönderilmiştir. Yapılan literatür 

incelemesi ve klinik değerlendirme sonucu şahsın sek-

somniasının olmadığı tıbbi kanaatine varılmıştır. Bu 

konunun ülkemizde az bilindiğini (ya da bilinmediğini) 

düşündüğümüz için bu vaka gözden geçirme çalışması 

yapmamızı teşvik etmiştir.

	 SONUÇ

	 Bugüne kadar yayınlanan vaka sayısının az olması, 

tanı sistemleri içinde açıkça isminin geçmemesi ve kitap-

larda dahi yeterli bilgi olmaması derlemenin hazırlanma-

sındaki en önemli kısıtlılıklarımızı oluşturmuştur. Sek-

somnianın psikososyal yönü yanında bazı vakalarda adli 

yanı da olabilir. Seksomniadan şüphelenildiğinde olası ek 

tanılar açısından da hastalar değerlendirilmelidir. Sek-

somnia tanısı koymada belki de en önemli gereklilik böyle 

bir bozukluğun olduğunu bilip şüphelenmesi durumun-

da doktorun hasta ile karşılaştığında buna yönelik sorular 

sormasıdır. Çünkü hastaya bu konu hakkında soru sorul-

madığı takdirde ve adli bir olay olmadıktan sonra gerek 

kendisi gerek de partneri bu davranışı anlatma taraftarı 

değildir. Böyle bir farkındalığın olmamasının önemli 

nedenlerinden biri seksomnianın tanı sistemleri içinde 

açık bir şekilde tanımlanmamış olmasıdır. Adli bir olay 

karşısında suistimalleri engellemek için seksomnia tanısı 

konulması açısından dikkatli olunmalıdır.
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