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Cinsel Bagimlilik Nedir?

Stephen B. Levine
Evlilik ve Cinsel Saglik Merkezi, Beachwood, Ohio, ABD

Seks bagimlisi olarak etiketlenen evli erkekler; mastiirbasyon, por-
no, sanal seks, ticari seks faaliyetleri, parafilik ugraslar ya da iliski-
ler araciligiyla cinsel davramislar sergileyerek tek eslilik kurallarin
ihlal ettikleri ortaya ¢ikarildiktan sonra yardim isterler. Bu ¢alis-
ma, 2005-09 aras: bir doktora giden 30 erkegin cinsel Ortintii ve
dinamiklerini analiz etmektedir. Aralarimdaki 6nemli farkliliklar 6
kategorili bir spektrumda ele almmustir: (a) kadinn kisitlayici ku-
rallarini yitkmanin étesinde cinsel bir asirilik olmamasi (s=2), (b)
kocanin uzun stiredir sakladigi cinsel sirlarin kesfi (s=5), (c) ticari
amagh seksin verdigi keyfin kesfi (s=4), (d) tuhaf ve parafilik (n=7)
(‘e ) degisen normal maskiilenlik kavrami (s=5) ve (f) sarmal ruh-
sal ¢okiis (s=7). Yalnizca sarmal ruhsal ¢okiise sahip erkekler ki
cinsellikle sorunu olan erkek ornekleminin yiizde 25’ini olusturur-
lar, hakl gerekgelerle seks bagimlist olarak tanmimlanabilir. Bu grup,
cinsel agidan ¢oziilmeye baslamadan once de onemli ruhsal sorun-
lar yasamistir. Diger %25°lik kesim yeterli ol¢iitler baz alinarak
parafilik seklinde tanimlanmistir. Orneklemin geri kalan yarisi da
yeterli olgiitler baz alinarak bagimhlik, kompulsiyon, diirtiisellik
ve iliski kurma yetersizligine sahip modeller olarak tamimlamistir.
Yazarlar, DSM-5 ve tedavi icin bu bulgularin ne anlama geldigini
ele almaktadr.

19. yiizyilda ahlaki cinnet, erkeklerde asir1 cinsel diirtii [satirya-
zis] ve kadinda asir1 seks arzusu [nemfomanya] etiketleri cinsel
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davraniglar1 tizerinde denetimlerini kaybeden insanlara atifla
kullaniltyordu. Bugiin seks bagimliligi terimi de ayni kapsayi-
c1 amaca hizmet etmektedir. Carnes, bu terimi 1983’te internet
teknolojileri patlamadan 6nce dikkatimize sunmugtu (Carnes,
2001). Internet; pornografi ve fuhus hizmetlerine, benzer cinsel
merak ve ilgilere sahip insanlarla sohbete ve erotik oyunlara ko-
lay erisim saglayarak cinsel hazlara gémiilme yolunda ¢ok daha
fazla imkén sunmaktadir artik. Bu yeni kiiltiirel firsatlar klinis-
yenlere gore dogru ve saglikli bir iliski kurmadan cinsel heye-
canlar yasamanin albenili giicine kapilmay: kolaylastirir. Pek
¢ok insan bu cinsel uyarilma bigimlerini o kadar ¢ok sevmistir ki
birileriyle flort ederken ya da evliyken cinsel hayat yiiriitmenin
kurallariyla ilgili yeni bir belirsizlik agiga ¢ikmustir (Skegg, Na-
da-Raja, Dickson & Paul, 2009).

Seks bagimlilig1 karmasik bir konudur. Pek gok olumsuz yargiy1
stirekli olarak tetikler zira bu bagimliligin 6riintiileri genellikle
ihanet barindirir; oriintiileri anlamak gizli kalmis cinsel davra-
nislara 151k tutmak demektir, seks bagimlilar: yiiziinden masum
insanlar hastalik riskine maruz kalir ve partnerlerini terk etmek-
le tehdit ederler (Dodge, Reece, Cole & Sandfort, 2004). Uzman-
lar bu konuya ayr1 bir davranis bozuklugu kategorisi olarak mi
yoksa altta yatan bir belirti olarak m1 yoksa kisisel hassasiyetleri
yansitan bir se¢im olarak mi yaklagilmasi gerektiginden emin
olamamislardir. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitab1 (DSM) komiteleri heniiz cinsel bagimlilig1 psikiyatrik bir
bozukluk olarak gérmek icin yeterli bir sebep bulamamuislardir.
Bunun sebebi cinsel normallik sinirlarinin agik secik tanimlan-
mamast olabilir; belirtilerin ortaya c¢iktig1 oriintiiler kisiye has
degildir, isin i¢cinde ¢ok yogun ahlaki yargilar vardir ve herhangi
bir etiketleme de yanlis adlandirmalara yol agabilir.

Cinsellik kadinlarda da erkeklerde de asir1, sorunlu ya da kont-
rolsiiz sekillerde kendini digavurabilir (Turner, 2008). Su kav-
ramlari bir diistinelim: Don Juanlik, erotik obsesyon, erotoman-
ya, hazcilik, asir1 cinsellik, cinsel davranis kontroliiniin kaybs,
agk bagimliligi, ahlaki cinnet, parafilik olmayan kompulsiyon,
nemfomanya, parafiliyle iliskili bozukluk, parafilik kompulsiyon,
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kalic1 genital uyarilma bozuklugu, sorunlu agir1 cinsellik, 6niine
gelenle yatma, satiryazis, cinsel kompulsiyon, cinsel agirilik, cin-
sel bagimlilik, cinsel diirtiisellik ve cinsel obsesyon. Bu 21 ismin
hepsi de sosyal ve gelisimsel normlarin ihlalini gerektirir.

Geleneksel toplum, yetiskinlerden kendi cinsel davranislarini
belirli sinirlar ve parametreler icinde idare etmesini bekler. Bu
beklentiler, evlilik kurumunu koruyan ve destekleyen yazili ku-
rallarin ¢ogunu olusturur, tek-eslilik beklentisindeki partnerin
onurunu ve sagligini korur ve ebeveynlerinin ayrilmasi ve agkla
ilgili stiphelere kars: ¢ocuklara kalkan olur. Bu beklentiler mev-
zu bahis cinsel davraniglarin nigin siradan insanlar tarafindan
ahlakdisy, ¢ig ya da hastalikli addedildigini de agiklamaktadir.
Kurallar evli olmayan bireyler icin de gegerlidir fakat cinsel sap-
kinlik hakki, eslerine baglanan erkek ve kadinlara kiyasla, daha
ok bekarlara verilir. Ote yandan, kurallar yalnizca kiiltiirel kod-
lar tarafindan sosyal olarak dayatiliyor degildir. Heteroseksiiel,
gey, lezbiyen ya da transeksiiel ¢iftler de mastiirbasyon yapmalk,
porno izlemek, striptiz kuliibiine ve masaj salonuna gitmek ya da
baska partnerlerle birlesmek de dahil olmak tizere kendi cinsel
davranislarinin sinirlarini agik ya da gizli sekilde belirler.

Seks Bagimliligi Davranigsal Bir Bileskedir
Fakat Tani Degildir

Klinik agidan seks bagimlilig1 bir bagkas: tizerinde alenen yikici
etkilere sebep olacak davranislara dayalidir; bu bagkas: kisinin
kendisi, esi, sevgilisi, ailesi, i vereni ya da bizzat toplum olabilir
(Goodman, 2001). Bu davransslar, yiiksek siklikta olabilir ya da
uzun siire devam edebilir. Tktisadi, ruhsal ya da sosyal bedelleri
yiiksek olabilir. Olumsuz sonuglar1 goriilse de birakilamayabilir.
Hasta, hedefini beyan etse bile davranisini degistirmeye giic yeti-
remeyebilir. Bagimlinin partneri durumdan haberdar olsa da ol-
masa da seks bagimlilig1 davranislarinin ¢ogu sir olarak tutulur.

Bu sartlar karsilandiginda, klinisyenler genellikle bagimli bir
baska hastaligin kriterlerine uyuyormus gibi cevap verir. Ug soru
sorulur: (a) Bu kriterler, durumu ayr1 bir bozukluk olarak sinif-
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lamak icin yeterli midir? (b) Bu kriterler s6z konusu davranis
ve cinsel normallik arasinda ac¢ik bir farkin siniri midir? (c) Bu
kriterler, cinsel bagimlilik ve bir bagka bilinen cinsel bozukluk
arasindaki acik farkin sinirini belirler mi? Hastanin cinsel ba-
gimlilig1 icin tedavi 6neren doktorlar DSM-V bagkaninin ya-
kin zamanda dile getirdigi ve gittikce artan endiselere yeterince
dikkat etmiyor olabilir mi? (Kendell & Jablensky, 2003; Regier,
Narrow, Kuhl & Kupfer, 2009) Bu endiseler, cinsel bagimlilik an-
ketinden alinan yiiksek puanlara bakarak pas gecilmektedir (Ka-
lichman & Rompa, 2001).

Seks bagimliligi kavraminin gegerliligiyle ilgili meseleler bir
yana, bu tan1 kamunun zihnine yerlesmistir ve tedavi sunan birey
ve kurumlar i¢in goriiniirde agiktir. Dolayisiyla kavram pek ¢ok
amag agisindan islevseldir. Kavramin gegerliligiyle ilgili tartigma-
nin nihai hedefi tedavinin etkinligini artirmaktir.

Etiketler ve Anlamlar

Cinsel bagimlilik kavramuyla ilgili ilk klinik kisitlama bagumlilik
teriminin, esasen bagimlilik yaratan psikopatoloji oldugu izleni-
mini aktardigini fark etmekten dogmustur. Benzer sekilde, cinsel
diirtiisellik ve cinsel kompulsiyon terimleri de bu davranislarin
nasil meydana geldigine dair farkli bir mekanizma goriisti teklif
etmektedir. Yirmi y1l 6nce, M.P.Levine ve Troiden (1998) bu te-
rimlerin klinik yanilsamalar yaratacagi yoniinde uyarida bulun-
mustur.

Seks Bagimuiigi Madde Bagimuiligiyla iligkili midir?

Madde bagimlilig, ciddi olumsuz sonuglarina ragmen maddeyi
arama ve alma davraniginin siirdiirtildiigii tekrarlayan ve kro-
nik bir bozukluktur. Ornegin opiot ya da nikotin gibi bagimlilik
yapan maddeler bagta yerinde duramama (6fori) olmak tizere
keyifli haller baglatir ya da stresli kimseyi rahatlatir. Devamli
kullanim merkezi sinir sisteminde tolerans, fiziksel bagimli-
lik, duyarlilagtirma, aklini kaybetme ve niiksetmeye siiriikleyen
adaptif degisimlerin yolunu agar. Madde bagimliligi, madde kul-
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lanimindan delirme ve beynin 6diil yollar1 nérofizyolojisi tize-
rinde daha verimli bilimsel ve terapotik ¢aligmalar yapilmigtir.
Alkol, kokain, tiitiin (ayn1 zamanda romantik ask ya da anne
agki) asil mesele olsa da olmasa da ¢aligmalar 6n tavan bolgesi ve
beynin 6diil merkezleri mesela medyal 6n beyin demeti, limbik
sistem ve korteks arasindaki baglantilar1 birlestiren yolaklara isa-
ret etmektedir. Odiiliin esas norotransmiteri dopamindir, bulun-
dugu bolge de mezolimbik yolaktir (Bartels, 2004).

Seks bagimliliginin, ciddi olumsuz ¢iktilara ragmen cinsel uyari-
min devam ettigi kronik, niiksedici bir hastalik oldugu séylenir.
Cinsel uyarilma basta 6fori olmak tizere hos halleri beraberin-
de getirir ve stresli kimseyi rahatlatir. Maddeye bagimli olmak,
maddeden otiirii akil sagliginin yitimi ve bagimliligin niiksetme-
si stk yasanan durumlardi (Delmonica, 1999). Devam eden asir1
cinsel uyarilmanin merkezi sinir sistemi degisikliklerine yol a¢ip
a¢madi8 bilinmemektedir. Dopaminerjik 6diil yolaklarinin isin
i¢cinde oldugunu varsaymak biiytik bir sigrama gibi gortinmiiyor
fakat bu konuyla ilgili ¢alisma da yapilmamustir. Klinisyenlerin
seks bagimlis1 olarak algiladig1 pek ¢ok hasta cinsel uyarilma ba-
gimlist gibi goriinmektedir. Bu terim, cinsel uyarilmanin sinir
sistemi tizerinde uyusturucu madde gibi islev gordiigiinii ve bas-
ka insanlarin eroin kullanmasi kadar zararli oldugunu belirtmek
tizere kullanilabilir. Ayrica kiginin bagiml bir kisiligi oldugunu,
seksin sadece bunu agiga vuran arag oldugunu belirtmek tizere
de kullanilabilir. Terimin kavramsal, psikometrik (Reid & Car-
penter, 2009) ve gérecegimiz iizere klinik sinirliliklar: vardir.

Hayatimizi tanimlayan faaliyetlerin pek ¢oguna uygun deyisle
bagimhilik denir. Kendimizi verdigimiz, devam etmeye mecbur
oldugumuz ve hayatimizi ugruna dengesizlestirdigimiz faaliyet-
lerin bagimlilik oldugunu varsaymak muazzam bir huzursuzluk
yaratacaktir. Glin ici al- sat iglemleri, kumar oynamak, ¢alismak,
aligveris, asir1 yemek, kendini aghga mahktim etmek, esya bi-
riktirmek, bahgecilik, oyun ya da spor, egzersiz, TV ya da film
izlemek, okumak, dua etmek, e-posta gondermek ve mesleki ya-
zilar yazmay1 bagimlilik olarak adlandirabiliriz. Omiir boyunca



cinsellikten zevk almakla ilgilenmek cinsel bagimhiligin temeli
olamaz zira bu genelde ruh sagliginin isareti olarak goriiliir.

Eger DSM-V seks bagimlilig1 etiketini kullanirsa, doktorlar da
yakin zamanda bunun dopaminerjik dalgalanmalar araciligiyla
isleyen norofizyolojik bir yoksunlukta sekillenmis beyin temelli
bir hastalik oldugunu okuyacaktir. Bu belki de insanlarin ni¢in
bir ¢ift ayakkab: daha aldigini agiklayabilir. Uyusturucu bagimli-
1181 yalnizca bir analoji olarak ele alinsa bile (mesela porno géozde
bir uyusturucu olarak diisiiniiliirse) ya da ¢ok yliksek sayida hasta
ilag bagimlisiysa mesela, doktorlar kendilerini sorunun kokenle-
rine iliskin daha iyi bir kavrayis gelistirmeye adayabilirler.

Cinsel Bagimllik Diirtii Kontrol Bozuklugu Bicimi midir?

Dirtiisel insanlarin zevk ve hizli tatmin peginde kosan, risk al-
madan duramayan insanlar oldugu séylenir. Bir ise girismeden
6nce bunun kendileri ve bagkalar1 agisindan sonuglarini digiin-
mezler (Brewer, 2008). Sugluluk duygusu eylemden sonra gelir.
Genel olarak gen¢ insanlarin olgunlastik¢a cinsel disavurum-
larinda daha az diirtiisel hale geldigi disiiniiliir. Bir insan1 bu
sekilde etiketlemek doktorun sunu diisiincesini ele verir: Hasta
kendi cinsel davranislarini planlamamakta yahut dikkatle ele al-
mamaktadir; cinsel tatmin firsatini geri ¢evirme noktasinda nis-
peten caresizdir.

Cinsel Bagimllik Kompulsif Bir Bozukluk Tiirii miidiir?

Aragtirmacilar zaman zaman obsesif kompulsif ériintiiden ya
da yalnizca cinsel kompulsiyondan bahsederler (Cooper, 1998).
Genel anlamda obsesif kompulsif insanlarin zarardan, riskten
kaginan ve kendi kaygilarini azaltmaya c¢alisan insanlar oldugu
sOylenir fakat yontemleri ise yaramaz ve en nihayetinde bu kay-
gilara kapilmaktan kendilerini alamazlar. Doktorlar bu terimi
genellikle hastanin kendisini tatmininin biraz kisitlamasiyla so-
nuglanan 6znel bir sartlanmighk algisini aktarmak icin kullanir
(Raymond, 2003). Bilhassa HIV caligmalarinda terim nedes ya
da mekanizmalarin betimlemesinden ziyade fazla sayida partner
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anlamina gelecek sekilde kullanilir olmustur (Kalichman, 2001).
Obsesif kompulsif bozukluk genellikle burada tartisilan oriintii-
lerle ilintili degildir.

Seks Bagimllig: Bir iliski Bozuklugu mudur?

Bu fikir, sorunun kaynagini kisinin kendisinde bulur. Sorunun
kokeninin ¢ocuk-ebeveyn siiregleri ya da nesneyle iliskili yetiler-
den kaynaklandig: diistiniiliir. Partnerin 6fkeli davranarak cinsel
anlamda uzaklagsmasi gibi mevcut iliski sorunlar1 genellikle has-
tanin kendiliginin bir 6teki tarafindan yakin ve samimi sekilde
bilinmeye izin verememesinin sonucu olarak goriliir (Marcus,
2010). Gelisim agamasinda ciddi handikaplara ugramis ve ken-
dilerine iliski icinde olduklar: cinsel hayatlar yaratma cabalar:
sonucunda yalniz kalip 6fkeye kapilmis erkeklerin bu kategoriye
ait oldugu disiiniilebilir.

Biitiin bu kiyaslamalar, dolayli olarak, bireylerin sorunlu davra-
nislar sergilerken hangi mekanizmayla hareket ettiklerini anlatir.
Bu ¢alisma, bu kiyaslarin uygunlugunu ve neyin cinsel bagimlilik
oldugunu neyin olmadigini daha iyi tanimlayacak ipuglarini ye-
niden diiglinmek tizere yiirtitilmistir.

Yontemler

Metnin yazarindan gectigimiz 5 yilda kendilerinin ya da atif kay-
naginin seks bagimlis: olarak etiketledikleri i¢in yardim isteyen
erkekleri ele alan bir geriye doniik tablo incelemesi yiiriitildii.
Otuz kisi belirlendi. Merkezimizde diger doktorlar tarafindan de-
gerlendirilen vakalar, evlilik dis1 yeni cinsel iliskiye sahip oldugu
kesfedilen erkekler ve parafili olanlar disarda birakildi. Erkekle-
rin yas1 26 ila 79 aras1 degisiyordu. Se¢im yanliliklar1 baglangigta
sigorta harcirahina tam bagimli olmaksizin 6zel psikiyatrik ba-
kimi saglayabilenlere yonelikti. Egitim diizeyi yitksekti. 26 hasta
evliydi, ikisi bogsanmusty, ikisi bekardi. 25’1 babaydi. 28’i beyazdu.
Biri disinda hepsi heterosekstiel idi, o biri de bisekstieldi.
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Sunumun 6ztinti yakalamak tizere ortaya vaka ¢aligmalari ¢ikar-
mak i¢in vakalar 6zetlendi. Sonrasinda bunlar bir yelpazede dii-
zenlendi ve algilanan asli benzerliklere gore rasgele ayrildi.

Sonuglar

Vaka serisinde secilen davranis, dinamik ve sartlar spektrumu alti
boliime uygun diisecek sekilde ayrilmistir (bkz. sekil 1). Vakala-
rin ¢gogu Boliim 2-6’nin niteliklerini yiizeysel olarak paylasmasi-
na ragmen, 28 vaka kendi béliinmelerini giiclii sekilde sembolize
etmekteydi. Yazar, 30 vakaya dair tam bir tanimlama yapmuistir.

Boliim 1. Esin kati kurallarini ihlalin 6tesinde cinsel asirilik yok- s=2
Béliim 2. Kocanin uzun soluklu cinsel sirlarinin kesfi = s=2

Boliim 3. Ticari seks ya da sohbet odasi seksinin hazlarinin kesfi - s=4
Boliim 4. Tuhaf ya da parafilik- s=7

Bélim 5. Farkli bir maskiilenlik kavrami- s=5

Boliim 6. Ticari ya da yasadisi seks bagimliliginin sarmal bozucu etkisi

Sekil 1. Seks bagimlisi 30 erkegin oriintl yelpazesi

Béliim 1: Esin Kisitlayici Kurallarini ihlalin Otesinde
Cinsel Asirilik Yok

Problemi asir1 diyerek hatali sekilde kategorize eden iki vaka bul-
gulandi. Adam'in vakasi tehlikesiz bir yanlis anlasilmayds; diger
vakanin sebebi ise kocay1 bosamak i¢in bahane bulmakt.

Adam: Sizofren annesi pankreas kanserinden 6tiirli yavas yavas
olirken, eski bir tiniversite profesorii sessiz sakin kocasinin ye-
tiskin heteroseksiiel pornosu izledigini kesfetti. Bu kesiften 6tiirii
soka giren kadin kocasini sadakatsizliginden 6tiiri onu bosa-
makla tehdit etti. Terapistiyle yaptig1 haftalik seanslarda terapist
kocasinin yardim almasi gereken bir cinsel bagimli olabilecegi-
ni soyledi. Fakat olgular soyle goriinityordu: Adam internetten
buldugu porno materyali kullanarak iki aydir mastiirbasyon ya-
piyordu, kadin da bunun ikinci epizodunu kesfetmisti. O ve esi
38 yildir siiren karsilikli olarak tatmin edici cinsel bir iligkileri
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oldugunu bildirmisti, kadinin annesinin fiziksel sagliginin kotii-
ye gitmesinden &tiirli son zamanlarda daha seyrek cinsel iligkiye
giriyorlardi o kadar. Bir bagkasina yonelik cinsel davranisi ya da
ilgisi yoktu. Kadinin annesinin dliimiinden sonra esiyle bir seans
yaptiktan sonra cinsel bagimlilik tanisi bir kenara birakilds, ayril-
ma tehdidi de ortadan kalkt1.

Boliim 2: Kocanin Uzun Soluklu Cinsel Sirlarinin Kesfi

Bu boliim kapsamina goéren bes vaka uzun soluklu, ego-sintonik
ve kisilerin kendilerine hizmet eden cinsel davranislarla nite-
lenmistir. Erkekler, neyi niye yaptiklar1 tizerine pek de diisiin-
mediklerini soylemistir. Degerlendirmeden kisa bir siire sonra,
erkeklerin ti¢ii daha geleneksel, evlilik yollu cinsel imkanlara
donmiislerdir; tabii bir sekilde bagka kadinlarla birlikte olma
haklarina dair narsistik varsayimlarini geride biraktiktan sonra.

Curtis: Evli, mutlu, ii¢ ¢ocuklu bir borsacinin sik sik yaptirdi-
g1 standart masajlarla birlikte yillarca her ay daha tensel/sehevi
masajlar da satin aldig1 esi tarafindan kesfedildi. Haftada iki kere
seks yaptig1 tatmin edici evlilik hayat1 da hafta icinde defalarca
kere porno karsisinda mastiirbasyonla gizlice takviye ediliyordu.
Mubhtemelen yilda dort kere miisterileri ya da erkek aile {iyeleriy-
le birlikte striptiz kuliibiine gidiyordu. Kendini sadik addediyor-
du zira hi¢bir zaman bir bagka kadinla cinsel iliskiye girmemisti.
Sehevi masajlarini da bir mastiirbasyon sekli olarak goriiyordu.
Esi durumu kesfetmeden 6nce ona her daim 6nce kendisini dii-
stindigiinii ve istedigini yapmanin bir yolunu buldugunu soy-
lermis. Ozellikle i¢ gorii sahibi ya da diisiinceli bir insan olmasa
da Curtis bireysel psikoterapi esnasinda esinin bakis agisina ve
temel rahatsizligina dair ¢abuk bir kavrayis gelistirdi. Kendi-
sinden ¢ocuksu ve benmerkezci biri olarak bahsetmeye basladi.
Kendini biiyiimeye adadi. Esiyle haftada dort kere seks yapmaya
basladilar ve esinin bu kesfinden sonra aylar boyunca hissettigi
rahatsizlig1 anlayip yatirim yapmaya basladi. Porno karsisinda
mastiirbasyon yapmay1 da kesti.
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Bu kategorideki diger iki erkek uzun soluklu terapiye ragmen
kendi anlayish esleriyle seks yapamamusti. Her ikisi de ciddi, du-
ruma bagh azalmig cinsel istekten mustaripti. Biri 60 yildir fa-
higelerin kapisini agindiran 79 yasinda bir erkekti. Iki esiyle de
yalnizca flort esnasinda cinsel olarak ilgilenmisti. Bu oriintiisii
annesiyle olan sorunlu iliskisinden kaynaklaniyor gibi goriinii-
yordu. Diger vakanin mastiirbasyon ve esinden cinsel olarak sa-
kinmakla gegen yillar1 da 6nceki evliliginden kaynaklaniyor gi-
biydi; bu kadinin evlilikten kisa siire sonra ruh saglig: bozulmus,
opiot bagimlisi iglevsiz bir kisiye doniigmusti.

Boliim 3: Ticari Seksin ya da Sohbet Odasi Seksinin
Verdigi Keyfin Kesfi

Bu kategoriye giren dort erkekten {i¢li uzun siiredir sadik ol-
duklari bir evlilik siirdiiriiyorlard, ta ki hayatlarini degistiren ve
onlara uzun zamandir hayatlarinda olmadigini hissettikleri bir
sey sunan ticari seks alemiyle karsilasana kadar. Her ne kadar
gizli partnerlerine karsi carpici bir ¢ekim hissedip kendilerine
“bagimli” deseler de sadakatsizlik terimi yapip ettiklerini cinsel
bagimhlik teriminden daha iyi tanimliyor gibi géritnmekteydi.
Bu vakalardan birinin birlesik terapisi yayimlanmaistir (S. Levine,
2006).

Graham: Graham, her seyin en iyisini isteyen, 51 yasinda, ulusla-
raras1 arenada is yapan bir avukatti. Yabanci bir bagkentte miin-
hasir bir genelevin varligindan haberdar olunca hayati degisti, bir
gecede 2000 dolar harcadi ve iyi yemek ve alkolle dolu liiks, sessiz
ve izole bir yerde giizel ve kendisiyle her an birlikte olabilecek
kadinlarla gevrili bir gece gegirdi. Bu deneyim kendisini seyahat
ettigi cesitli yerlerde benzer deneyimleri faal sekilde kesfetmeye
calismasina yol act1. Iki seneden fazla bir siire bir diizine béyle
deneyim yasadiktan sonra esi onun cinsel ilgisizligi ve siirekli di-
sarda olma istegiyle ilgili yorum yapt1. Bana s6yle dedi: “Buna ba-
gimliyim. Bunu seviyorum. Bunu daha fazla yapip ayni zamanda
evli kalmay1 da umamam. Karim gahane bir insan; ailemiz ha-
rika” Ug aylik psikoterapi siiresinde bu heyecan verici hayattan
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tizintiiyle vazgecti ve bunun yerine bir miizik aleti ¢calmaya don-
di, hukuk okulundayken terk ettigi bir hobiydi bu.

Boliim 4: Tuhaf ya da Parafilik

Yelpazenin bu kismi en azindan ergenlikte ortaya ¢ikan bir grup
ortintityl icine alir ve kendi formunda epeyce sira dig1 kalmaya
meyillidir. Bu vakalarin ¢ogu net bir sekilde parafiliktir; hepsinin
de otekileri bildigimiz anlamda severek iligki kurma noktasinda
temel sinirliliklar vardir. Evli olanlar esleriyle ilgili cinsel anlam-
da uzun zamandir hayal kiriklig1 yasamaktadir.

Jack: iki Uglu Bipolar bozuklugu olan 56 yasinda evli Jack, 3 yil-
lik psikiyatristine kadinlara oral seks i¢cin 6deme yapmak gibi
bir cinsel ortntiistinden bahsederek bagvurmustu. Doktor, ona,
uzman gormesi gereken narsisistik kisilik bozukluguna sahip bir
seks bagimlis1 oldugunu soyledi. Hasta bu atiftan memnun oldu
zira seksten bahsedilince doktorun yiizii kizarmisti. Bir keresin-
de, doktor hastaya bu sadakatsizliginin “epeyce ahlakdis” oldu-
gunu soyledi. Hasta geng yetiskinlik yillarini cinsel agiriliklara
stiriiklenerek harcamisti, temelde siirekli olarak kisa cinsel karsi-
lagmalar yasiyordu ve giin i¢inde birden fazla kere mastiirbasyon
yapryordu. Fakat yas ve ilaglar libidosunu ele ayaga diisirmiisti.
Esi, bu bitmek bilmeyen sadakatsizliginden 6tiirii onunla birlikte
olmay1 reddediyordu. Bu alanda ne yaptigiyla zerre ilgilenmiyor-
du. On yildan fazla bir siiredir ayda ii¢ ila bes kez arasi kendi
isteginin pesinden gidiyordu. O kadinlarla da genellikle orgazm
yagsamiyordu.

Keith: Keith, bir kadinin giyimli bacak arasinin goriintiilerini
kaydetme umuduyla masanin altina bir kamera koydugu kesfe-
dildiginde kilit noktada, bol para kazandig: isini kaybetmis, 47
yasinda, mutlu bir evlilige sahip ¢ocuksuz bir erkekti. Yillarca
yash kadmnlarin donlarindan biiyiilenen Keith evliligini hicbir
zaman tamamina erdirememisti. Hayatini alfa bir erkek olarak
yasamis Keith seks icin kendisine yaklasan pek ¢ok kadinin ta-
lebini de gercek anlamda karsilayamamisti. O da kiz kardesi de
ensest kurbanlariydi.

15



Bu parafilik erkeklerin kendilerine 6zgii cinsel adaptasyonlari-
n1 tanimanin onlar1 anlama ve onlara yardim etme noktasinda
cinsel bagimlilik teriminden daha fazla ise yaradigini bulgula-
dim. Parafilik erkekler en basta sosyal anlamda iglevselligi epey
bozulmus gibi goriinebilirler ve pek cogunun da énemli cinsel
islevsizlikleri vardir fakat parafilik oriintiileri de biiyiik 6l¢tide
sabit kalir.

Boliim 5: Farkli Bir Maskiilenlik Kavrami

Bazi erkekler yetigkinlerin bir arada eglenmesi gerektigine inanir,
striptiz kultiplerinde sosyallesir ve miisterilerini de ayni tiirde ge-
celer satin alarak elde etmeye galigir. Bu gevreyi severler; kendi
is kollarindaki pek ¢ok erkegin de benzer sekilde disarda boyle
geceler gecirmekten hoglandigini diisiiniirler, 6zellikle onlara da
serbest oldugunda. Kendilerinde bu eglenceye hak bulurlar ve bir
erkek olarak normal davrandiklarini diigiiniirler. Bu eril ayricalik
kimliklerinin pargasidir. Asir1 igmek, profesyonel spor olaylari-
na katilim, striptiz kultipleri, kucak danslar1 ve pornografi on-
larin degerleri agisindan biitlinleyicidir. Partnerlerinden ayr1 bir
sadakat kavramlar1 vardir. Bu erkekler genellikle is ortamlarin-
da ¢ok iyi calisirlar fakat is diginda felaket derecede igki igerler.
Her ne kadar diger pek ¢oklar1 daha incelikli sekilde bu deger
sistemini paylastyor goriinse de, bu serideki dort erkek de bu
tanima uyuyor. Bu adamlardan cinsel bagiml: olarak bahsedildi-
ginde, doktorlarin -kendi ¢evrelerindeki pek ¢ok erkegin bu s6z
konusu erkekler gibi diisiindiigiinii soylediginde- bu insanlarin
bir bozukluga sahip oldugunu diisiinmesi zor olabilir. Uzmanlar
bu erkeklerin bin yillar boyunca evlilik dis1 cinsel zevklerle ilgili
nasil diisiindiiglinii tasvir ettiginde, bu erkekleri cinsel bagimlili-
ga sahip erkekler seklinde etiketlemek daha da zorlasir (Squires,
2008).

Quentin: Quentin, pek cok eyalette bagar1 gostermis bir nis insaat
sirketi yonetmekteydi. O ve galiganlar1 haftada pek ¢ok gece di-
sar1 ¢ikiyordu. Yalnizca igi satmiyor, ayn1 zamanda ingaata da da-
nismanlik yapiyor ve gerektiginde nitelikli is giicti sagliyordu. 30
yillik esi su anda onun bir seks bagimlisi, sapik ve alkolik oldu-
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gunu distinmektedir (ti¢ kere de alkol etkisiyle araba stirmiis ve
bundan 6tiirti hapse girmistir). Kendisinin sadik oldugunu iddia
etmektedir zira hi¢ baska bir kadinla seks yapmamustir. Disarida
gecirdigi gecelerden sonra déniip esiyle sevismektedir. “Igmeyi
ve striptiz kuliiplerini seviyorum; tanidigim erkeklerin de ¢ogu
boyle”

Boliim 6: Ticari ya da Yasadisi Seks Bagimliliginin
Sarmal Bozucu Etkisi

Hayatlar1 mesleki ve sosyal bozulmaya dogru tepetaklak sarmal
seklinde giden yedi erkekle karsilagildi. Bu erkekler ticari cinsel-
likle ilgiliydi; porno, kucak danslari ya da fuhus ve sikintili hayat-
larin1 yatigtirmak tizere sekse bagvurmalarini saglayan internet
trollemeleri uzmanlik alanlariydi. Onemli bir kisisel basarisizlik
bu bozulmay: (tipik gekilde) tetikledi fakat isin dogas: ve bu fa-
aliyete katilmaya sebep olan hislerin iistii siirekli bir cinsel uya-
rilmayla ortiildd. Basarisizligin ortak kaynaklar: da bir kadinin
evlilikteki derin bir mutsuzlugunun ya da isteki basarisizliginin
anlagilmasiydi. Cinsel kontrolii kaybetmeden 6nce diger bagimli
davraniglarin uzun bir 6ykiisii oldugu gorillmustii. Bu 7 erkekten
2’sinin ergenlik doneminde parafilisi yoktu fakat yetiskinliklerin-
de parafilik olmuslardi. Yeni parafilik mesguliyetler, kendilerin-
den igrenme duygularini kucaklama ¢abalartydi. Bu adamlarin
hepsi de muazzam zihinsel sikintilarindan gegici olarak kurtulup
dikkatlerini bagka yere kanalize etmek tizere gayrisahsi cinsellige
bagimli oluyorlardi. Durumlari da yalnizca cinsel eylemlerde bu-
lunduklarinda gelisim gosteriyordu.

Ticari seksi ya da internet cinselligini kullanimlari, bu ¢ikis nok-
talarini halihazirda alkoliklerin i¢kileri kullandig: sekilde kullan-
diklar: algis1 yaratir. Doktorlarin, pek ¢ok alkolikte oldugu gibi,
bunun esasinda neye tepki oldugundan ziyade bagimlilik 6riin-
tiistine odaklanmasi daha kolaydir. Bireysel bagarisizliklar: fark
etmeksizin erkekler cinsel faaliyetle birlikte kendilerinden igren-
melerinden dogan fazladan olumsuz neticelerden de mustarip
gibi goriinmektedir.
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Ulrich: Ulrich, esinin azalmis cinsel isteginden otiirii otuzlarinda
cift terapisi gormiis sevgi dolu, sadik bir koca ve babaydi. Yillar
i¢cinde yapilan pek ¢ok miidahaleye ragmen, cinsel hayatlarinda
onemli bir degisim olmadi, yalnizca adam kirklarinin baginda
orgazm kabiliyetini kaybetti ve sonra interneti kesfetti. Gizlice
igmeye baslads, hayli kilo aldi, ¢ok fazla porno film biriktirdji, isi-
nin sekteye ugramasina firsat verdi ve en nihayetinde ¢ocuk por-
nosu indirdigi i¢in tutuklandi. Yasal sorunlar: bir seks suglusu
olarak tescillenmesine yol agt1. Sartl tahliyesini ihlal ettigi anla-
silinca gorildii ki hayatinda uzun soluklu bir kiz arkadas iliskisi
de vardi. Hapis, is kayb, ailesinden yabancilasmanin ardindan
bosanma geldi.

Victor: Ergenlik yillarinda ve yirmilerinde LSD, marihuana ve
kokain, otuzlarinda da alkol kullanan Victor ellilerinde Tki Uglu
Bipolar Bozukluk tedavisi goriiyordu. Victor, biiyiik bir mirasa
kondu ve epeyce basarili egitimlerinin modasi da geciyordu. Is-
sizdi, ¢aligmak istediginden stipheliydi, depresyona girdi ve egi-
timli esine ilgisini kaybetti. Atalet ve ailesine ilgi gostermeme
halleriyle kendini porno ve striptiz kuliiplerine vererek bas etti.
Esi bosanmak istediginde aniden ona yonelik biiyiik bir cinsel
arzu duymaya basladi. Esi onunla olmaktan mutsuz oldukga,
onun da ticari cinsel faaliyetlere yaptig1 harcamalar artti. Bogan-
ma siireci devam ederken, intihara meyletti. Bosandiktan bir yil
sonra, kendisinden 26 yas kii¢iik bir striptizciye “yasl ve parali
sevgili” olarak tanitildi. Boylece striptiz kuliibiine gitme ve porno
izleme aligkanliklarini yendi. “Onu mali olarak destekliyorum, o
da benim yogun yalnizligimi gideriyor” Bu kisa siire icinde kadi-
n1 eroin bagimhiligy, ilag kullanimi, yetersiz annelikten kurtarma
cabalarina doniistii. iligkilerinin baginda yasanan seks, bu heye-
can verici striptizci roliiniin ardindaki kisiyi kesfettik¢e ¢arpici
sekilde azaldi. “Aptalin tekiyim biliyorum ama kucak dansina
geri doniip bunu bana yaptig1 gibi bagka erkeklere de yapacak
olma ihtimalini deli gibi kiskaniyorum.”

Yuri: Yuri, kizlara ¢ikma teklif etme noktasinda kendine giiven-
sizliginin tistesinden gelemeyen 30 yasinda bir avukatti. Hukuk
okulundan sonra arkadas grubundan ayrilmis ve bir sosyal hayat
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edinmekte bagarisiz olmustu. Internet pornosuna giiveniyordu
fakat her yil giderek daha bagarisiz hissettiginden gitgide daha
geng kadinlarin ve ergenlerin oldugu pornografi sahnelerini kes-
fetmeye basladi. Zemin Kkattaki dairede bir ciftin seks yaptiklari-
na kulak misafiri oldu bir ara ve bu ¢iftin sik sik giristikleri gece
faaliyetlerini kaydetmeye basladi. Bilgisayarinda yapilan bir polis
arastirmasi pek ¢ogu cocuklara ait olmak iizere binlerce porno
gorintiisti ortaya ¢ikardi. Kisacas: Yuri de hapse atildi.

Tartisma

30 vakanin bu sekilde izlenimci ve retrospektif bakigla sunulmasi
onemli kisitlamalar barindirmaktadir. En basta; bu bir yazarin 5
yillik bir donemdeki algilarini temsil eder. Orneklem; heterosek-
stiel, egitimli beyaz erkeklere dogru bir hayli egrilmistir. Farkl
saglik bakim ortamlarinda goriinen daha geng, gey, biseksiiel,
daha egitimsiz ve daha fakir erkekler muhtemelen farkli 6riin-
tiller gosterecektir. Her ortamda se¢im yanliliklar1 oldugundan
otirt bu sorunla ilgili genellestirmeler de temkinli sekilde ya-
pilmalidir.

Bu erkeklerden 28’i kamusal olarak makbul muhafazakar tek-es-
lilik normunu ihlal etmistir. Tek-eglilik normu dedigimiz; bas-
ka gercek ya da sanal kisiyle tasarlanmuis, se¢ilmis ve tekrarlayan
cinsel heyecanda 1srar etmemektir. Bu analiz, bundan 6nceki di-
ger vaka serileri gibi, ihlallerin ¢esitli oldugunu, giidiilerin gesit
cesit oldugunu ve iligkili duygusal sorunlarin da genis kapsam-
I1 oldugunu ortaya koymustur (Black, 1997; Finlayson, Sealy &
Martin, 2001; Reid & Carpenter, 2009). Bu serideki erkeklerin
pek ¢ogu mesleklerinde yiiksek yerlere gelmistir. Evli erkeklerin
tamami en bagta kendilerini esleriyle ilgili geleneksel normlar:
onaylarcasina temsil etmistir. Bu onay, cinsel bagimlilik algisi
icin gerekebilir, bu degerleri reddeden erkekler bir ay boyunca
mecburi tedavi aldiktan sonra bagimli olduklari fikriyle alay ede-
bilir. “Cinsel partnerler edinmek i¢in interneti kullanmam benim
tizerine dikkatle diistindiigiim bir seydi. Bagka kadinlarla ilgilen-
memden ve onlara yonelik zevklerimden hoslanmadiginiz i¢in
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beni hasta birine doniistiirmeye ¢aligmayin!” demis ve sonrasin-
da bosanma davasi agmist.

Bu erkeklerde bulgulanan genis oriintii yelpazesinin tanimlan-
masi, neyin cinsel bagimlilik olarak tanimlanmadigini agikliga
kavusturmada doktorlara yardimci olabilir. Fakat bir partner
acisindan ne kadar yikici olursa olsun tek eslilik kuralini boz-
mak tek basmna bir etiket icin yeterli degildir. Pek ¢ok erkek
porno izlerken mastiirbasyon yapiyor, striptiz kuliiplerine gidi-
yor, kucak dansi yaptiriyor, fahise hizmeti tedarik ediyor ya da
cift hayati yasarken bir ya da daha fazla evrede cesitli iligkileri
oluyor. Cinsel bir sir ortaya ¢iktiginda partnerin erkegin cinsel
davranigini onaylamamasi ya da bu konuda neredeyse her zaman
sikint1 ¢ekmesi partneri rahatsiz olarak etiketlemek iizere yeter-
li bir kriter sayllmamalidir. Erkekler genellikle en basta bu tarz
yetiskin eglencelerine katildiklarinda eglerinin hissettiginden
daha farkli hissederler. Partnerlerini derinden bir yerden tizdiik-
leri i¢in genellikle gercek erkeklerin eslerinin bilgisi olmadan bu
eglencelere katilip iyi vakit gecirecekleri yoniindeki 6zel ataerkil
goriislerini ortaya koyma noktasinda elleri cok kuvvetli degildir.
Klasik sekilde 6miir boyu siiren parafiliye ya da melek-fahise
salinimina sahip uzun soluklu azalmis cinsel istekten mustarip
bir erkegin cinsel bagimli olarak etiketlenmesi sorunludur. Bu
erkeklerin erotik ve cinsel ortintiileri bir asirdir bilinmektedir ve
halihazirda bir psikiyatrik tanilar1 da vardir. Bu insanlara cinsel
bagimli demek genellikle sorunlarinin mahiyetinin taninmasini
ertelemeye yarar.

Béliim 2, 3 ve 5’in incelenmesi bu yeni ortaya ¢ikan cinsel 6riin-
tillerin gogunun disardaki zevkleri yasamay1 kendinde hak goren
gliclii bir narsisistik algiyla ilgiliydi. Bunlarin erkekler icin bir
anlam tagidiginm fark etmek nispeten kolaydir. Bu bazen, kadin
bedeninden dogan cazibeyle ruhsal yakinlik kurma noktasinda
¢oziimlenmemis bir korkunun c¢ocukluktaki kokenlerini den-
gelemenin yoludur. Bazen orta yas bunalimmdan kaynaklanir.
Bazen de partnerin yetersizliklerinin dayattig1 sinirlar1 tolere
etmeyi Ozellikle reddetmekten gelir. Bu bireysel dinamikler fark
etmeksizin, erkekler hayat kisa oldugu i¢in, erkek oldugu igin,
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esi onu hayal kirikligina ugrattig1 i¢in, o esini hayal kirikligina
ugrattig1 icin vs. bunu yapmaya hakk: varmig gibi davranmay:
se¢mistir. Parafili erkekleri bu bolime ekleyince, 6rneklemin
%75’inin cinsel bagimli olarak tanimlanmasinin iyi bir sey ola-
madig goriilebilir.

Orneklemin geri kalan %25’i -7 erkek- caresizce cinsel uyaril-
ma pesinde kosarken goriildiigii tizere siirekli diisiistedir. Cinsel
uyarilma siklig1 tedricen yogunlasmis ve bunu elde etme araglari
oyle genislemistir ki haz pesinden gitmek hayatlarina hdkim ol-
mustur. Sosyal iliskilerini bir kenara itmis, isteki konstrasyonlari
azalmus, eslerinin daha da ileri giderek onlar1 duygusal anlam-
da terk etmelerine sebep olmus bazense berbat bir su¢ islemeye
stiritklemistir. Bagimlilik analojisi burada uygundur zira madde
kullanicilart maddeye ¢ok yogun ihtiya¢ duyup baska hicbir seye
6nem vermemekle bilinir. Bu yedi caresiz adam da Bolim 2 ila
3’tekinden ¢ok daha agir ve derine yerlesmis hayat sorunlarini
¢ozmeye calisiyordu. Psikopatolojileri arasinda kronik intihara
meyilli depresyon, beden algis1 bozuklugu, bipolar hipomani ya
da depresyon, fel¢ edici sosyal fobi vs. vardi. Bu ciddi psikiyatrik
hastaliklar bu sarmal ruhsal ¢okiis baslangiciyla kamufle edili-
yordu. Bergner’in hipotezi su yondeydi: Bu adamlarin ¢ogu ken-
di asagilanma hislerinden kagmaya galisiyordu (Bergner 2001) ki
bu da bu 6rneklemdeki erkeklerin %75’ine uymamaktadir.

Agiktir ki cinsel bagimlilik terimi bu serideki 6rneklemin %75’
i¢in uygun degildir. Bu serinin %25’i parafilik olarak kategori-
ze edilebilirse de vakalarin %50’sinin daha iyi isimlendirilmesi
gerekmektedir. Fakat cinsel bagimlilik, partnerlerinin koti dav-
ranislarini agiklama ihtiyaci duyan esler i¢in de kullanighdir. Ca-
resizlikleri 6yle belirgindir ki cinsel bagimlilig1 bir teshis gibi, bir
aciklama gibi, psikiyatri kligine bilet gibi goriiniir. Bakim verme-
den 6nce genis kapsamli bir degerlendirme yapilmalidir zira has-
tanin kosullary, yetileri ve kisisel ve kisiler aras1 konulara iliskin
temel meseleleri kavrayis1 muazzam ol¢iide degisir.

Doktorlar, durumu yeniden gergevelemek suretiyle yardimci
olabilirler: Cok-eslilikle ilgili ortak kamusal beklentiden kopus,
bagimliliktan ziyade uzun soluklu sabit aciklama gerektiren cin-
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sel sirlar, 6nceden yasaklanmis fantezi diinyasina dogru akin
etme karar1 mesela fahiseler, striptiz kuliipleri, pornoya bulasma
ki bunlar goriiniiste karsi konulamaz hazlar yaratir, daha fazla
klinik dikkat gerektiren uzun soluklu parafilik sorunun ortaya
dokiilmesi, yeterince tedavi edilmemis temel psikiyatrik hastalik,
uygun erkek eglenceleriyle ilgili temel uyusmazlik. Bolim 2'den
5 bu kavramlarin her biri doktora dinamik hipotez kazandirir
ve kendilerini ve sorunlu driintiilerini daha iyi anlamalarina yar-
dimci olur.

Bu kategorileri cinsel bagimlilikla karigtirma iki baglica riski al-
mak demektir: Biri; igmeyi durduramayan ya da bir diger eroin
vurusu icin yasayan erkeklere 6ziinde benzemedigini sezgisel
olarak bilen erkegi yabancilagtirmaktir, 6biirii de kisinin duru-
munu kavramaktan ziyade kategoriye dayali tedavi yaklasimi ge-
listirmektir. Terapist “Sen bir seks bagimlisisin, 6zel bir kurum
ya da tedavi programina girmen lazim” dediginde, hasta doktoru
ilerleyen zamanlarda gérmeye deger bulmayabilir. Doktor, hasta-
y1 inkara gotiirebilir ve taninin ¢ok muglak ve asagilayic1 olmasi
sebebiyle doktor-hasta iliskisini lekeleyecegi ihtimallerini gore-
meyebilir. Vaka serilerinde goriilebilecegi lizere, siradan insanlar
genellikle kendi partnerlerinin ofansif, korkutucu ve yikici cinsel
davraniglarini anlamaya muktedir degildir. Fakat bizzat erkekler
kendilerinin ne oldugunu ve ne olmadigini sezgisel olarak anla-
yabilir.

Bu makalede tartigilan dort karsilagtirmali terimin higbiri vaka-
larin gogu igin uygun ya da makul bir etiket sunmuyor. DSM-V
hepsine kuskuyla yaklasmali ve cinsel bagimlilik i¢in daha iyi
bir terim bakmali, sarmal ¢okiis yasamayanlar i¢in de farkl: bir
seyler aramalidir. Ayni1 zamanda sarmal ¢okiise gidenler, cinsel
uyarilmay1 disaridan ve gayrisahsi bicimde tecriibe ettikleri igin,
zaman zaman diirtiisel, kompulsif ve bagiml olarak taninabi-
lirler. Bu da ¢aresizliklerinin isaretidir. Kendi eslerinin zihinsel
istikrarini ayaklar altina alan, sok edici cinsel sirlara sahip bii-
tiin erkeklere cinsel bagimli demek bu erkeklerin %75’ine yanlis
terapi yaklasimiyla gidilmesine sebep olur ve geri kalan %25’in
belli belirsiz ¢aresiz durumunu tam manasiyla kavrama nokta-
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sinda bagarisiz olur. Reid ve Carpenter (2009) kendi Minnesota
Cok-fazli Kisilik Envanteri calismasindan gelen terminolojileriy-
le ilgili benzer bir sonuca ulagsmislardir. Hiperseksiiel katilimci-
larin heterojenligini tasvir etmis ve bagimlilik, kompulsiyon ve
obsesyon etiketlerini destekleyecek kanit bulunmadigi sonucuna
varmiglardir (Reid & Carpenter). Cinsel bagimlilik tedavileriyle
ilgili yaklagik otuz yillik klinik deneyimin ardindan, saha artik
bu kavrami yeniden tahlil etmeye hazir olabilir ve insanlar: teda-
viye getirme noktasindaki yararini erkeklerin ayr1 bir bozukluga
sahip oldugu fikrinin gegerliligiyle daha fazla karigtirmayabilir.
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Cinsel Bagimliliga Giden Yollar:
Cinsiyet Dengeli Bir Orneklemde
Olumsuz Cocukluk Deneyimi,
Baglanma, Narsisizm, Oz-sefkat
ve Motivasyonla Iliskiler

Yasuhiro Kotera ve Christine Rhodes

0z

Seks bagimlilig1 ve bunun diger yapilarla iliskileri hususu tizerin-
de pek calistlmamustir. Seks bagimliligi, olumsuz ¢ocukluk de-
neyimi, yetiskin baglanmasi, narsisizm, 6zsefkat ve motivasyon
olgiitlerine yanit veren cinsiyet dengeli bir 6rneklem (53 erkek,
51 kadin) aldik. seks bagimliliginin bu yapilarla istatistiksel ola-
rak anlaml bir sekilde iliskili oldugu bulundu. Kaygili baglanma,
olumsuz ¢ocukluk deneyimi ile seks bagimlilig1 arasindaki iligki-
ye ve narsisizm ile seks bagimlilig1 arasindaki iligkiye istatistiksel
olarak anlaml diizeyde aracilik etmistir. Oz-sefkat, kaygili bag-
lanma ile seks bagimlilig1 arasindaki iligkiyi istatistiksel olarak
anlamli derecede hafifletmemistir. Bu sebeple iliski temelli veya
farkindalik temelli miidahaleler gibi baglanma ve narsisizmi he-
defleyen terapotik yaklasimlar 6nerilmektedir.
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Giris

Seks bagimliliginin bilimsel bir tanimi tartigmaya agik olsa da
(Karila vd., 2014), genel olarak seks bagimliliginin nérolojik bir
bozuklugun tezahiirii oldugu kabul edilmektedir. Bu bozukluk,
tekrar tekrar kontrol etme veya durdurma girisimlerine ragmen,
en az alt1 ay boyunca devam eden, bireyin mesleki, sosyal ve ki-
sisel yasaminda sikintiya ve bozulmaya neden olan, akut cinsel
uyarilma, fanteziler ve diirtiiler veya davranislarla karakterizedir
( Amerikan Bagimlilik Tibb1 Dernegi, 2011; Stein, Black ve Pie-
naar, 2000). seks bagimlilig1 su anda mevcut psikiyatrik taksono-
mide tanilanabilir bir bozukluk olarak kabul edilmese de, temel
biciminde, kompulsif cinsel davranis, Diinya Saglik Orgiitii ta-
rafindan olusturulan tani standardi Uluslararasi Hastalik Sinif-
landirmasi 11. Revizyonu'nda (ICD-11) listelenen bir ruh saglig:
bozuklugu olarak kabul edilmektedir (Grant vd., 2014). Bu ruh
saglig1 bozuklugunun tanist goz ardi edilemez. Farkli tanimla-
malar nedeniyle yayginlik degismekle birlikte, yetiskin niifusun
yaklagik% 10’unun su anda bu bozukluktan mustarip oldugu
tahmin edilmektedir (Andreassen, Pallesen, Griffiths, Torsheim
ve Sinha, 2018; Carnes, 1991; Cooper, Delmonico ve Burg, 2000
), ki bu durum internetin gelismesiyle artmustir (Internet 6ncesi
donemde% 3 -% 5; Carnes, 1991). Biiyiik 6l¢ekli bir ¢aligma (n
= 9.265), yetiskinlerin yaklasik% 20’sinin sanal seks kullanarak
seks bagimlilig1 davraniglarim fark ettigini bildirmistir (Cooper
vd., 2000). Universite psikolojik danismanlarinin yaklagik% 85’i
bir 6nceki yil en az bir seks bagimhilig1 danisaniyla galistiklarini
bildirmistir (Giordano ve Cashwell, 2018) ve Amerikan Evlilik ve
Aile Terapistleri Dernegi tiyeleri ortalama dort sanal seks ile ¢a-
listiklarini bildirdi. - 6nceki yildaki bagimlilik danisanlar1 (Gold-
berg, Peterson, Rosen ve Sara, 2008). Baskinligina ve ciddiyetine
ragmen, bu bozukluga yonelik aragtirmalar zayif kalmistir (Car-
nes vd., 2012). Diger noéropsikiyatrik bozukluklarla karsilagtiril-
diginda, seks bagimlilig1 tedavisi hala az gelismistir (Rosenberg,
Carnes ve O’Connor, 2014; Yau ve Potenza, 2015). Bunun nedeni,
seks bagimliliginin nasil tanimlanmasi, tanilanmasi, anlagilmasi
ve degerlendirilmesi gerektigine dair genel bir fikir birligi eksik-
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liginden kaynaklaniyor olsa da (Reid, 2016), seks bagimlilig: ile
diger yapilar arasindaki iliskilerin agikliga kavusturulmasi, bu
semptoma alternatif ¢éztimler bulmaya yardimer olacaktir.

Son zamanlarda yapilan bazi arastirmalar kadin hastalara odak-
lanirken (McKeague, 2014), seks bagimlilig: {izerine yapilan 6n-
ceki aragtirmalar agirlikli olarak erkeklere odaklanmistir (Aaron,
2012). Ornegin, Raymond, Coleman ve Miner’in (2003) ¢calisma-
s1, kadin katilimcilarin yalnizca% 8’ini, Carries ve Delmoniconun
(1996) arastirmasi ise% 20’sini olusturmustur. Kadinlarda cinsel
sorunlarin yiiksek yayginligi géz ontine alindiginda (6rnegin,
cinsel islev bozuklugunun% 35’1 [Sarwer ve Durlak, 1996]; agrili
cinsel bozukluklarin% 34’ [Kinzl, Traweger ve Biebl, 1995]; seks
bagimlilarinin% 20’si [Carnes vd., 2012]), bu bozuklugun hem
erkek hem de kadin popiilasyonlarinda arastirilmast dnemlidir
(Aaron, 2012).

Olumsuz Cocukluk Deneyimi

Seks bagimlilig: ile ilgili etiyolojik arastirmalar, olumsuz ¢ocuk-
luk deneyiminin, yani travmanin, daha sonra bir seks bagimlilig1
tanisina yol agabilecegini gostermektedir (Earle ve Earle, 1995;
Sussman, 2007). Aslinda, ¢esitli bagimliliklar (6rnegin madde)
travma ile ilgilidir (Wiechelt ve Straussner, 2015). Seks bagimlila-
r1 arasinda, ¢ocukluklarinda travmatik deneyimler (6rnegin cin-
sel istismar) yasamis olanlarin orani endise verici derecede yiik-
sektir (Carnes, 1991; Griffee vd., 2012). Carnes’in (1991) 6ncii
caligmasinda, neredeyse tiim seks bagimlilar1 (% 97) travmatik
¢ocukluk deneyimine maruz kaldiklarini bildirdi - diger bagim-
lilik tiirlerinden 6nemli 6lgiide daha yiiksek bir yiizde (6rnegin,
madde i¢inde% 54 [Konstenius vd., 2017];% 74 kumar [Schwa-
ninger vd., 2017]) ve klinik olmayan popiilasyonda (% 3-% 60;
Heath, Bean ve Feinauer, 1996; Kinzl vd., 1995). Tedesco ve Bola
(1997) tarafindan seks bagimlisi olarak tanimlanan 45 kiside (24
erkek, 21 kadin) yapilan bir ¢alismada,% 96’s1 (n = 43) ¢ocuklukta
cinsel istismar yasadigini bildirdi. Schwartz ve Southern (2007),
kompulsif sanal seks ile ilgili bir ¢alismada, kadinlarin% 76’sinin
ve erkeklerin% 58inin ¢ocukluk déneminde (21 kadin, 19 er-
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kek) istismar kurbani oldugunu bildirmistir. 539 lisans 6grencisi
ile yapilan bir aragtirma, ¢ocukluk c¢ag: istismar: ile daha son-
ra kompulsif cinsel davraniglara egilim arasinda bir iligki buldu
(Perera, Reece, Monahan, Billingham ve Finn, 2009). Olumsuz
cocukluk deneyimi, magdurlarin bagimlilik yaratan davranislar-
da bulunarak (van der Kolk, 1989) etkisiz hale getirmeye ¢alisa-
bilecekleri, kendilerini orijinal travmay1 animsatan bir duruma
maruz birakma dahil (van der Kolk vd., 2005; Hla) uzun vadeli
asir1 uyarilmayi artirir. Seks bagimlilari gegmisteki olumsuz de-
neyimlerini etkisiz hale getirmek icin cinsel bir faaliyetle mesgul
olurlarsa, igsel olarak cinsel faaliyetten zevk alamayabilirler ve bu
nedenle diigiik diizeyde i¢csel motivasyon bildirebilirler.

H1a: seks bagimliligi, olumsuz ¢ocukluk deneyimi ile olumlu bir
sekilde iliskilendirilecektir.

icsel ve Dissal Motivasyon

I¢sel ve digsal motivasyon, 6z-belirleme teorisinde (Deci ve Ryan,
1985) tanimlanan motivasyon tiirleridir ve insanlarin psikolojik
enerjilerini sosyal yapilariyla uyumlu bir kimlikle biitiinlestirme-
ye yonelik icsel bir egilime sahip olduklarini savunur. i¢sel moti-
vasyon, bir birey i¢sel tatmin i¢in bir faaliyetle mesgul oldugunda
(yani, faaliyetin kendisi bir 6diildiir) ortaya ¢ikarken, digsal mo-
tivasyon bir faaliyete katilim para veya taninma gibi dis 6diiller-
le motive edildiginde ortaya ¢ikar. Seks bagimlilig1 cogu zaman
bireylerin sagliklarini ihmal etmelerine neden olur ve cinsel de-
neyimlerinden zevk almazlar (Goodman, 2001; Rosenberg vd.,
2014). Sinir yollarinin ve bagimlilik tepkilerinin olusturulmasi,
bagimli kisinin normallik duygusuna sahip olma konusundaki
acimasiz ve kendine zarar veren 6zlemini (O’Brien, Volkow ve Li,
2006) agiklar (Solomon, 1980). Seks bagimlilar1 arasinda yapilan
beyin goriintiileme testleri, artan istekliligin goze ¢arpan odiille-
rin begenilmesinden farkli oldugu tesvik edici belirgin bagimlilik
teorileriyle uyumlu olarak, cinsel arzularinin igsel begenilerin-
den (yani bir 6diiliin kazanilmasindan duyulan zevk) ayristigini
buldu (Voon vd., 2014). Bagimlilik, i¢csel begenilerini (yani igsel
motivasyonu) anormal isteklere (yani digsal motivasyon; Robin-
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son ve Berridge, 2008) doniistiiriir. Bu bulgular, seks bagimliligi-
nin i¢sel motivasyondan ¢ok seks i¢in digsal motivasyonla iliskili
olacagini distindiirmektedir (H1b).

H1b: Seks bagimlilig1 digsal motivasyonla olumlu bir sekilde ilis-
kilendirilebilir.

Baglanma

Seks bagimliliginin bir tanimi, patolojik baglanma bozuklugu-
na atifta bulunur (Carnes, 1991), ¢linkii diizensiz veya giivensiz
baglanma, seks bagimliliginin bir bagka 6nemli habercisidir. Seks
bagimlilari, bagimli olmayanlara gore iki kat daha fazla kaygi-
l1 baglanma oranina sahiptir (seks bagimlilarinda% 90dan fazla
ve bagimli olmayanlarda % 45’ten az; [Aaron, 2012; Faisandier,
Taylor ve Salisbury, 2012]; [Leedes, 1999]) ve kaygili baglanma
erkeklerde seks bagimhiliginin temel belirleyicisi (Zapf, Griener
ve Carroll, 2008). Baglanma stili, bir bireyin, giivenli baglanma
ile etkili birlikte diizenlemenin desteklendigi iligkilerde (Bowlby,
1969) kaygi ve kaginma diizeylerine tepkisini ifade eder (Bowlby,
1982). Cinsellik ve baglanma giicli bir sekilde baglantilidir ¢iin-
ki her ikisi de sikint1 diizenlemesine katkida bulunur (Birnbaum,
2015). Baglanma teorisi, duygulanim diizenlemesi dahil olmak
lizere erken yasam iliskileriyle (6rnegin, yukarida bahsedildigi
gibi ¢ocukluk deneyimi) ilgilidir (Schore ve Schore, 2008). Baki-
cilar, bebeklerinin duygusal sikintisini yatistirarak bebegin kendi
kendini nasil yatistiracagini 6grenmesine yardimei olur. Bebek,
bakicilarindan rahatlatici bir sey almazsa, kendi kendine yatistir-
may1 6grenmez. Olgunlastikea, seks gibi dis uyaricilar kullanarak
duygularini kontrol etmeye ¢alisacaklardir (Benfield, 2018). Seks
bagimlilarinin ¢cogunun ya kaygili ya da kagingan baglanma tarzi
vardir (Bigras, Godbout, Hebert ve Sabourin, 2017). Korkulu ka-
cingan (ki bu yiiksek kayg ve yiiksek kaginma iceren baglanma
tarzidir), seks bagimlilar: arasinda en yaygin olan tarzdir (Jore,
Green, Adams ve Carnes, 2016). 100 heterosekstiel ve escinsel
erkek ve kadin arasinda hem kaygili hem de kagingan baglanma
stilleri cinsel kompulsivite ile pozitif yonde iliskili iken, kaygili
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baglanma stili daha giiglii bir sekilde iligkiliydi (Weinstein, Katz,
Eberhardt, Cohen ve Lejoyeux, 2015).

Yetiskin baglanma teorisi, kisinin erken ¢ocukluk iliskilerinde
oOgrenilen kisilerarasi kurallarin yetiskinlikte yakin iliskiler i¢in
temel bir model olusturdugunu ileri siirer (Mikulincer ve Sha-
ver, 2016). Aslinda, yetiskin baglanma yakin iliskilerde duygusal
olarak kendini diizenlemeyi ve davranislar: etkiler (Gillath ve
Shaver, 2007). Olumsuz ¢ocukluk deneyimi olan yetiskinler kay-
gili baglanma ve cinsel zorlanma egilimindedir (Aaron, 2012).
kaygili yetiskin baglanmasi, olumsuz ¢ocukluk deneyimi ile ruh
saglig1 sorunlar1 arasindaki iligkiye aracilik etmigtir (Widoma,
Czajaa, Kozakowskib ve Chauhana, 2018; H2). Kaygili baglanmis
kisiler, cinselligi zihinsel sikintilar1 i¢in bir basa ¢ikma stratejisi
olarak gorme egilimindedir (Schachner ve Shaver, 2004), bu da
seks bagimlilig, kaygili baglanma ve seks i¢in digsal motivasyon
arasinda bir korelasyon oldugunu gosterir.

H2: kaygili yetiskin baglanmasi, olumsuz ¢ocukluk deneyimi ile
seks bagimlilig1 arasindaki iligkiye aracilik eder (olumsuz ¢ocuk-
luk deneyimi -> kaygili yetiskin baglanma -> seks bagimlilig1)

Hilc: Seks bagimlilig, kaygili yetiskin baglanmasi ile olumlu bir
sekilde iliskilendirilebilir.

Narsisizm

Tarihi olarak, cinsellik ve narsisizm arasinda bir baglant: vardir
(Levy, Ellison ve Reynoso, 2011; Widman ve McNulty, 2011).
Narsisizmi olan fertlerin bol miktarda cinsel duygular1 oldugu
(Ellis, 1898) ve kendine hayranlik uyandiran cinsel davranislarla
daha fazla fiziksel zevk aradiklar1 bulunmusgtur (Walder, 1925).
Son zamanlarda yapilan arastirmalar, seks bagimliliginin nar-
sisizm ile olumlu bir sekilde iliskili oldugunu belirterek (And-
reassen vd., 2018; Kafka, 2010; Kasper, Short ve Milam, 2015;
Raymond, Coleman ve Miner, 2003) ve narsisizmin belirli yonle-
rinin cinsellikle baglantil1 oldugu, yani cinsel narsisizm oldugu-
nu gosteriyor (Kasper vd., 2015). Bu kombinasyon, birgok cinsel
partnerle (Widman ve McNulty, 2010) ve Internet pornografi-
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siyle (Kasper vd., 2015) iligki kurmaya yol agar. Ornegin, Kasper
vd. (2015), internet pornografisine girme siiresinin narsisizm ile
iliskili oldugunu ve Internet pornografisini kullanan katilimcilar
(su anda ve daha once) ile kullanmayanlar arasindaki narsisizm
seviyelerinin Amerikadaki 257 yetiskin arasinda 6nemli 6l¢iide
farkli olmadigini belirtti. Norvegli yetigskinlerde (Myas'35.8,
SDyas%13.3, RNGyas'%16-88 yaslarinda;% 65 kadin ve% 35 er-
kek) yapilan biiyiik 6lgekli bir ¢alisma (n % 23.533) narsisizm ve
seks bagimlilig1 arasinda bir iligki oldugunu bildirdi (Andreassen
vd., 2018; H1d).

Narsisizmin baglanma ile iligkili oldugu da bulunmustur (Ahma-
di vd., 2013; Bennet, 2006; Moemeni vd., 2010). 200 iranl &gren-
ci (100 erkek ve 100 kadin) arasinda yapilan bir arastirma, narsi-
sizm (sonug) ve yetiskin baglanma (yordayici; Ahmadi vd., 2013)
arasindaki iliskisel ve 6ngoriicii iliskileri tanimladi. Cocuklukta
istikrarli bir psikolojik temel olusturmadaki bagarisizlik, narsi-
sizmin kayda deger bir nedeni olarak vurgulanmistir (6rnegin,
sisirilmis 6z imaj, empati eksikligi ve bagkalarini sémiirme; Sha-
rifi, 2000). Kaygili yetiskin baglanmasi, narsisizm ve sosyal med-
ya bagimlilig1 arasindaki iliskiye aracilik etmistir (Lee, 2017).
Bununla birlikte, bu aracilik iligkileri seks bagimlilig1 (H3) ile
arastirilmamigtir.

H1d: Seks bagimliligi, narsisizm ile olumlu bir sekilde iliskilen-
dirilebilir.
H3: kaygili yetiskin baglanmasi, narsisizm ve seks bagimlilig

arasindaki iliskiye aracilik eder (narsisizm -> kaygili yetiskin
baglanma -> seks bagimliligr).

Oz-sefkat

Oz-gefkat, zorluklarla karsilastiginda kendine kars1 nazik olmak
(Neft, 2003), daha diisiik ruh sagligi sorunlari (Raes, 2011; Neff,
Hsieh ve Dejitterat, 2005) ve mutluluk, iyimserlik, olumlu etki,
bilgelik ve kisisel inisiyatif (Neff, Rude ve Kirkpatrick, 2007) da-
hil olmak iizere diger birgok olumlu psikolojik yapr ile ilgilidir.
Ozsefkat bircok bagimlilikla iligkilendirilmigtir; drnegin, yiyecek
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(Rainey, Furman ve Gearhardt, 2018), maddeler (Phelps, Pani-
agua, Willcockson ve Potter, 2018), Internet (Akin ve Iskender,
2011) ve kumar (Shonin, Van Gordon ve Griffiths, 2013). Bunun-
la birlikte, seks bagimliligiyla ilgili herhangi bir iliski yeterince
arastirilmamigstir (H1e). Gergekte, Reid, Temko, Moghaddam ve
Fong (2014), Amerika Birlesik Devletlerindeki erkek klinik has-
talarda 6z-sefkat ve asir1 cinsellik arasinda negatif korelasyonlar
buldular, ancak daha kapsaml popiilasyonlarin (6rnegin, kadin,
ABD dig1) arastirilmasi gerekiyor. Oz-sefkat duygusunun, kaygili
yetigkin baglanma ile bagimhiliklar arasindaki iliskiyi duygularin
kendi kendini diizenlemesini artirarak hafiflettigi kabul edilir:
zihinsel sikintiy1 kendi baslarina diizenleyebilenlerin yiiksek dii-
zeyde bagimliliktan muzdarip olma olasiliklar1 daha dustiktar
(Khantzian, 1997; Miron, Orcutt, Hannan ve Thompson, 2014).
Oz-sefkat (yani, yiiksek diizeyde etkili 6z diizenleme), kaygil
yetiskin baglanmanin (yani disiik etkili 6z diizenleme) seks ba-
gimlilig1 tizerindeki etkisini azaltabilir (Pascuzzo, Moss ve Cyr,
2015; H4).

H1le: Seks bagimliligi, 6z-sefkat ile olumsuz bir sekilde iliskilen-
dirilir.

H4: Oz-sefkat, kaygili baglanma ile seks bagimlilig1 arasindaki
iliskiyi yumusatir.

Sefkat odakli terapideki ti¢ duygu diizenleyici sistem modeli,
Ozgefkatin kisinin, her ikisi de bagimliliga yol agabil tehdit sis-
temimiz (hayatta kalmayla ilgili kaygi temelli etkiler) ve diirtii
sistemimizin aksine (istek ve tiiketmeyle ilgili heyecan merkez-
li duygular)(Gilbert, 2009, 2014, 2015). Sakinlestirici zihnimizi
gelistirerek, tehdit ve diirtii sistemlerimizi kapatabiliriz (Gilbert,
2009). Olumsuz ¢ocukluk deneyimi ve kaygili yetiskin baglanma,
biiyiik dlgiide tehdit sistemimizle iliskiliyken, dissal motivasyon
ve narsisizm diirtd sistemimizle iligkilidir (Gilbert, 2014, 2015).
Sekil 1, bu ¢alismadaki tiim degiskenleri 6zetlemektedir.
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A Tehdit sistemi

Olumsuz gocukluk deneyimi (H1a) Dissal motivasyon (H1b)
Kaygili yetigkin baglanmasi (H1c) Narsisizm (H1d)
Seks
bagimuilig
skoru

Sakinlesme
sistemi

Oz-sefkat (H1c)

Sekil 1. Uc duygu diizenleyici sistemi kullanarak incelenen
degiskenlerin bir 6zeti (Gilbert, 2009).

Olumsuz Cocukluk

Deneyimi
H2

Kaygili Yetigkin
Baglanmasi

/m

Seks Bagimliligi

Narsisizm ..
Oz-sefkat H4

Sekil 2. Teorik modelimiz: Kaygili yetiskin baglanmasi, olumsuz
cocukluk deneyimi ve seks bagimliligi (H2) ile narsisizm ve seks
bagimliligr (H3) arasindaki iliskiye aracilik ederken, 6z-sefkat kaygili
baglanmanin seks bagimliligi (H4) Gzerindeki etkilerini hafifletir.

Amaclar ve Hipotezler

Bu caligma, seks bagimliligi, olumsuz ¢ocukluk deneyimi, mo-
tivasyon, yetiskin baglanma, narsisizm ve 6z-sefkat arasindaki
iliskileri incelemeyi amaglamaktadir. Dort hipotez test edildi.

H1: Seks bagimlilig1 (a) olumsuz ¢ocukluk deneyimi, (b) dissal
motivasyon, (c) kaygili yetiskin baglanmasi ve (d) narsisizm ile
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pozitif olarak iligkilendirilir ve (e) 6z-sefkat ile negatif olarak ilis-
kilendirilir.

H2: kaygili yetiskin baglanmasi, olumsuz ¢ocukluk deneyimi ve
seks bagimliligi (olumsuz ¢ocukluk deneyimi -> kaygili yetiskin

baglanma -> seks bagimlilig1) arasindaki iliskiye aracilik edecek-
tir.

H3: kaygili yetiskin baglanmasi, narsisizm ve seks bagimlilig
arasindaki iliskiye aracilik eder (narsisizm -> kaygili yetiskin
baglanma -> seks bagimlilig1).

H4: Oz-sefkat, kaygili yetiskin baglanma ile seks bagimlilig1 ara-
sindaki iligkiyi hafifletecektir.

Sekil 2, H2, H3 ve H4’ti 6zetlemektedir.

Yontem
Katilimcilar

18 yas ve Ustii katilimcilar, arastirmacilarin, bu ¢alismay1 kli-
niklerinde duyuran ve aragtirmaya katilmak i¢in URL saglayan,
diinya ¢apindaki seks bagimlili1 terapistlerinin ¢evrimigci toplu-
luklarindan olusan profesyonel agindan secildi: giivenlik nede-
niyle higbir yazili yanit toplanmadi. Klinik olmayan popiilasyo-
nu diglamadik ¢iinki seks bagimliliginin tanimi ve tanist hala
tartisiliyor (Reid, 2016); bu nedenle, taninin ikili dogasi yerine
seks bagimliliginin derecesini arastirdik. Katilmayi kabul eden
115 yetiskinden 10471 (53 erkek ve 51 kadin; RNGyas%20-70,
Myas'446.33, SDyas’12.69 yil) seks bagimlilig1, olumsuz ¢ocuk-
luk deneyimi, baglanma, narsisizm, 6z-sefkat diizeylerini deger-
lendiren dlgekleri tamamladi. Katilimcilarin ¢ogu ya Ingiliz ya da
Kuzey Amerikaliydi: 42 1ngiliz, 34 Amerikan, 7 Kanadali, 5 Ber-
mudian, 4 Isvegli, 3 Maltaly, 2 Irlandali ve her biri Avustralyals,
Barbadoslu, Liibnanli, Polonyals, Ispanyol ve bildirilmemis. Ka-
tihmcilarin gogunlugu (93) etnik kokenlerini beyaz, sekizi siyah,
biri Amerikan Kizilderili veya Alaska Yerlisi olarak tanimladi ve
ikisi koken bildirmedi. Yiiksek bir oran (64/115) ya evli ya da aile
ici iliskideydi: 18’i bekar (hi¢ evlenmemis), 18’i bosanmuis, 2’si
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ayrilmis ve 2’si bildirilmemisti. Birkag katilimeci saglik hizmetle-
rinde ve tam zamanli bir s6zlesmeyle calisti: saglik hizmetlerinde
50; egitimde 6; sigortacilikta 5; 5 iletisimde; perakende satista 5;
hitkumette 4; konaklamada 4; 3 imalatta; 3 yasal; bankacilik / fi-
nans, insaat ve enerji alaninda ikiser; geri kalan 13’i ise reklam-
cilik veya kilise gibi diger alanlarda ortalama olarak, katilimcilar
kendi alanlarinda 16,56 yildir (SD % 11,55) ve 82’si tam zamanl
calisiyordu. Orneklemin tamaminin ortalama haftalik calisma
saati 39.57 idi (SD %4 12.22). Otuz altis1 personel veya esdegeri,
26’s1 bagkan veya serbest meslek sahibi, 23’1 yonetici, 13’t st
diizey yonetici ve kalan altis1 din gorevlileri ve saglik asistanla-
rin1 igeriyordu. Elli besine hicbir zaman seks bagimlilig1 tanisi
konulmamis ve seks bagimlisi olduklarina inanmamus, 25 kiginin
tanisi teshis edilmis, 19 kisinin tanisi hi¢ teshis edilmemis ancak
bagimli olduklarini hissetmis ve geri kalan besi gegmiste tani-
landigin: bildirmistir . Seksen yedi kisi, zihinsel olarak sikintili
olduklarinda konusacak birileri oldugunu, on yedi kisi ise boyle
bir imkani olmadigini sdylemistir.

Araclar

Seks bagimlilig, bagimlilik diizeyini degerlendiren alti maddelik
bir 6z bildirim 6l¢egi olan PATHOS un (Mesgul, Utanmuis, Te-
davi, Bagkalarina Zarar Verme, Kontrol Dis1 ve Uzgiin) gozden
gecirilmis versiyonu kullanilarak 6l¢tilmiistiir (Carnes vd., 2012
). Orijinal PATHOS, ikili bir evet / hayir yanit formati kullanmis-
tir; ancak, gozden gegirilmis versiyon bir Likert 6lgegi kullanir
(1% Kesinlikle katilmiyorum; 5 % Kesinlikle katiliyorum) ¢iinkii
stirekli bir yanit klinik tanilar i¢in daha uygundur (Carvalho vd.,
2015). Alt1 madde sunlar1 icerir: “Kendinizi sik sik cinsel diigiin-
celerle mesgul buluyor musunuz?” ve yiiksek i¢ tutarlilik sergile-
mektedir (a%.77 - .94; Carvalho vd., 2015).

Olumsuz Cocukluk Deneyimi Anketi (ACE), yasamin ilk 18 y1-
linda ¢ocukluktaki istismar ve ihmal deneyimlerini tanimlayan
10 maddelik bir 6z bildirim 6l¢egidir (Felitti vd., 1998). Maddeler
sunlari icerir: “Evdeki bir ebeveyn veya bagka bir yetigkin size stk
sik kiifretti mi, size hakaret mi etti, asagiladi m1 veya sizi kasith
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olarak incitti mi? Ya da fiziksel olarak zarar gorebileceginizden
korkutacak sekilde davrandi mi? “ ikili bir evet / hayir yanit bi-
¢iminde yanitlanir. I¢ tutarlilik yiiksekti (a> .80, Bruskas, 2013;
Dube vd., 2003; Murphy vd., 2014).

Gozden Gegirilmis Yetiskin Baglanma Olgegi (RAAS; Collins,
1996), 18 maddelik bir 6z bildirim 6lgegidir ve genel olarak ya-
kin iliskilerinde yetiskinlerin baglanma tarzini degerlendirir ve
onlar1 ii¢ baglanma tarzina goére siniflandirir: yakin, bagiml ve
kaygili (her birinde 6 madde bulunur). Yakin baglanma tarzi alt
olgegi, bir kisinin diger insanlara yakinlik konusunda ne kadar
rahat hissettigini ifade eder (6rnegin, “Insanlarla yakinlasmay1
nispeten kolay buluyorum”). Bagimli alt 6l¢ek, bir kisinin ihtiya¢
duyuldugunda erisilebilir olmasi i¢in bagkalarina ne kadar gtive-
necegiyle ilgilidir (6rnegin, “Baskalarina giivenmeyi zor buluyo-
rum’). Bunlar giivenli bir baglanma olarak kabul edilir (Collins,
1996). Son olarak, kaygili alt 6lcek, bir kisinin reddedilme konu-
sunda ne kadar kaygil1 olduguyla ilgilidir (6rnegin, “Diger insan-
larin beni gergekten sevmediginden sik sik endiseleniyorum”).
Maddeler, besli Likert dl¢eginde yanitlanmaktadir (1% “Hig be-
nim ozelligim degil”; 5% “Benim i¢in ¢ok karakteristik”). RAAS,
yiiksek i¢ tutarlilik gostermistir (a.78; Collins, 1996).

16 maddelik bir 6z bildirim &lgegi olan Narsisistik Kisilik En-
deksi (NPI), katilimcilardan iki ifade arasindan kendileriyle ilgili
duygularini daha iyi tanimlayan bir ifade se¢melerini ister (or.
“Iigi odag1 olmay1 seviyorum” veya “ilgi odag olmaktan rahat-
sizim’; Ames, Rose ve Anderson, 2006). Her iki madde ciftinde,
bir ifade narsisizm ile tutarlidir (1 olarak kodlanmistir) ve biri
de narsisizmle tutarsizdir (0 olarak kodlanmistir) ve degerler so-
nunda toplanir. NPI nispeten yiiksek i¢ tutarlilik gostermistir (o
(.68 —.72; Ames vd., 2006).

Oz-gefkat Olcegi-Kisa Form (SCS - SF; Raes, Pommier, Neff ve
Van Gucht, 2011), 12 maddelik bir 6z bildirim 6lgegidir ve 26
maddelik Oz-sefkat Olgegi’nin kisa bir sekliydi (Neff, 2003), ki-
sinin 0z-sefkat derecesini yani, zor zamanlarda kendine karsi ne
kadar nazik olabildigini 6l¢mekteydi (Neff, 2003). Maddeler ara-
sinda, “kisiligimin sevmedigim yonlerine kars: anlayisli ve sabir-

36



I1 olmaya calistyorum” ve Begli Likert 6lceginde (1% Neredeyse
hi¢bir zaman; 5% Neredeyse her zaman) yanitlananlar vardi. ¢
tutarlilik ytiksekti (o >_0,86; Raes vd., 2011).

16 maddelik bir 6z bildirim 6l¢egi olan Durumsal Motivasyon
Olgegi (SIMS; Guay, Vallerand ve Blanchard, 2000), dort tiir mo-
tivasyon diizeyini inceler (her biri doért madde): i¢sel motivas-
yon, tanimlanmis diizenleme, dis diizenleme ve 6z belirlenim
diizeyi sirasia gore yiiksekten alta dogru motivasyon (Deci ve
Ryan, 1991). Bu motivasyon tiirleri, psikolojik enerjimizi gev-
remize gercek bir uyum duygusu icinde sentezlemek i¢in dogal
egilimimizi 6neren 6z belirleme teorisine dayanmaktadir (Deci
ve Ryan, 1985). Igsel olarak motive olmus bir kisi, belirli bir fa-
aliyete katilir ¢iinkii o etkinligi dogas1 geregi ilging bulur (Deci,
1971; 6rnegin, “Ciinkil bu faaliyetin ilging oldugunu diisiiniiyo-
rum”). Tanimlanmis diizenleme ve dis diizenleme, bir kisinin dig
odiller (6rnegin para, sohret, statil) nedeniyle belirli bir faali-
yetle mesgul olmaya yonlendirildigi digsal motivasyon tiirleri-
dir. Tanimlanmis diizenleme, belirli bir faaliyetin degerini tanir,
ancak yine de onu bir amaca yonelik bir ara¢ ve dis diizenleme,
bir kisinin 6diil almak veya yaptirimlardan kaginmak i¢in motive
edilmesi yiikiimliiliigh (Kotera, Adhikari ve Van Gordon, 2018a;
ornegin, “Ctnkit bunu yapmam gerekiyordu”) olarak gorar
(Guay vd., 2000; 6rnegin, “Bunu kendi iyiligim i¢in yapryorum”).
Son olarak, motive olmus bir kisinin belirli bir etkinligi baglat-
mak i¢in hi¢cbir motivasyonu yoktur (Kotera vd., 2018a; 6rnegin,
“Bu etkinligi yapmak i¢in iyi nedenler olabilir, ancak sahsen hig
gormityorum”). Her bir maddeye yedi puanlik Likert 6l¢eginde
yanit verilir (1% “Hig karsilik gelmez”; 7% “Tam olarak karsilik
gelir”). Her motivasyon tiirii i¢in i¢ tutarlilik ytiksekti (igsel «.87;
tanmimlanmig diizenleme «.67; dig diizenleme «.75; motivasyon
®.77; Guay vd., 2000).
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Olcek ya da alt dlgek

1-7)

(siir) M Sb Carpiklik | Kiirtosis o
Seks Bagimliligi (1-5) .2.55 .1.06 .39 -83 .82
Olumsuz Cocukluk

Deneyimi (0-10) 293 .2.82 72 -54 .84
Yakin Baglanma (1-5) .3.20 .70 -33 40 .68
Bagimli Baglanma 265 90 08 43 86
(1-5) 2. . . . .
Kaygili Baglanma 265 95 23 63 83
(1-5) 2. . . . .
Narsisizm (0-16) .3.42 3.73 .1.47 221 .85
Oz-sefkat (1-5) .2.85 0.76 -33 -29 .96
I¢sel Motivasyon 483 | 138 | 69 54 90
a-7)

Dahili Motivasyon 431 | 141 | w32 223 83
a-7)

Harici Motivasyon

(1-7) 273 146 .78 .03 .85
Motivasyonsuzluk 785 159 50 .87 87

Tablo 1. Betimsel istatistikler: 104 yetiskinin seks bagimliligi, olumsuz

cocukluk deneyimi, yetiskin baglanma, narsisizm, 6z-sefkat ve
motivasyonu.

Prosediir

Katilimcilar URLYye eristikten sonra onay formu sunulmus ve
ardindan cevrimici 6l¢ekler verilmistir. Katilimcilar dlcekleri ta-
mamladiktan sonra, bilgilendirme yapilmistir. Katilimcilar1 ko-
rumak i¢cin mevcut ruh saglig1 destegi hakkinda bilgi verilmistir.

Universitenin arastirma etik komitesinden etik onay alinmistir.

Bu caligma icin kesitsel tasarim kullanilmistir. Oncelikle veriler
aykur1 degerler agisindan taranmis, ardindan normallik varsayi-
mi1 (H1) incelendikten sonra korelasyon analizleri yapilmustir.
H2 ve H3ii test etmek i¢in yol analizleri gerceklestirilmistir. Son

olarak, moderasyon analizi yapilmistir (H4).
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Sonuglar
Betimsel Istatistikler

Tablo 1, tiim sonug Olgiitleri igin betimsel istatistikleri ozetle-
mektedir. Aykir1 deger etiketleme kurali kullanilarak (Hoaglin ve
Iglewicz, 1987), aykir1 deger tespit edilmemistir. Carpiklik ve ba-
siklik degerleri sorun yaratmamuistir. Tim 6lgekler i¢in Cronbach
alfa iyi bir i¢ tutarlilik géstermistir (0.68).

Seks Bagimlisinin Diger Yapilarla iliskisi

Shapiro-Wilk (p> .05) tarafindan degerlendirildiginde, bir¢ok
Olgekteki puanlar (seks bagimliligi, olumsuz ¢ocukluk deneyimi,
yakin yetiskin baglanma, kaygili yetiskin baglanma, narsisizm,
0z-sefkat, igsel motivasyon, dis diizenleme ve motivasyon) nor-
mal dagitilmis degildi; boylece, tiim puanlar karekoke doniistii-
rildi.

Tablo 2, korelasyon analizlerinin sonuglarini 6zetlemektedir.
Seks bagimliligy; cinsiyet, yas, olumsuz ¢ocukluk deneyimi, kay-
gil1 yetiskin baglanma, narsisizm, dis diizenleme ve motivasyonla
pozitif olarak iliskilendirilirken, yakin yetiskin baglanma, 6z-sef-
kat ve 6z-diizenleme ile olumsuz olarak iligkilidir. H1 desteklen-
mistir. Dahasi, cinsiyet; seks bagimliligi, yakin ve bagimli yetis-
kin baglanma ve narsisizm ile pozitif olarak iligkiliydi. Yas, seks
bagimliligi, bagimli yetigkin baglanma ve narsisizm ile pozitif
yonde iliskiliydi.
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 [ 10 | 11 | 12 | 13
1) Cinsiyet (0=K, 1=E)
2) Yas .50*
3) Seks Bagimliligi A4 .27
4 msuz kluk
D)e:g/in?iu Gocukluk | 121 o7 |21
5) Yakin Baglanma 22%| 19 |-23%|-29*
6) Bagimli Baglanma |.37**|.27**| -0.5 |-31**|-69**
7) Kaygili Baglanma | -04 | -12 |.40"*|.33"*|-48**|-58"| -
8) Narsisizm .19%|.20" [.35*|.27**[.004| -01 | .16 | -
9) 02-§efkat 17 | 13 |-31*-38".63**(.59**|-50™| -11
10) icsel Motivasyon | .15 | .09 | .10 | .10 |.21%|.21* | -08 | .14 | .09
11) Dahili Motivasyon | -01 | .04 |-21*|-0.14| .17 | .15 | -09 | .05 |.24" |.80*"
12) Harici Motivasyon | .13 | .09 |.33**| .04 |-34**-36"*|.37*"| .15 |-37*" -04 | -13
13) Motivasyonsuzluk | .15 | .18 |41**| -05|-15|-11|.22"| .08 (-24"|-30"*|-51""|.51*"

p<.05p<.01

Tablo 2. 104 yetiskin (53 erkek ve 51 kadin) arasinda seks bagimliligi,
olumsuz ¢ocukluk deneyimi, yetiskin baglanma, narsisizm, 6z-sefkat ve
motivasyon arasindaki iliski.

Kaygili Yetiskin Baglanmasi ile Seks Bagimliligi Arasindaki
Ara Degiskenler Olarak Olumsuz Cocukluk Deneyimi ve
Narsisizm

Ikinci olarak, kaygili yetiskin baglanmasinin olumsuz ¢ocukluk
deneyimi (yordayict degisken) ve seks bagimlilig1 (sonug degis-
keni; H2) arasindaki iliskiye aracilik edip etmedigini incelemek
i¢in stiriim 3 siire¢ makrosunda (paralel aracilik modeli; Hayes,
2017) model 4 kullanilarak yol analizi yapilmigtir.

Olumsuz ¢ocukluk deneyiminin, kaygili yetiskin baglanma yo-
luyla seks bagimlilig1 tizerinde anlamli bir dolayli etkisi vardi,
b%.10, BCa CI (.03, .19), bu, seks bagimliligindaki degiskenligin
% 17’sini agiklamistir ve toplam etkideki biiyiik bir parcaya isaret
eden (Sekil 3) % 59’un sebebini agiklamistir. Olumsuz ¢ocukluk
deneyiminin kaygili yetiskin baglanmasini kontrol ederek seks
bagimlilig: iizerindeki dogrudan etkisi anlaml degildi, b%.07, t
(101) %4.91, p¥4.36, olumsuz ¢ocukluk deneyiminin seks bagim-
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liligindaki degiskenligi dogrudan yordamadigini ima ediyor.
Olumsuz ¢ocukluk deneyiminin kaygili yetiskin baglanma da-
hil seks bagimlilig1 tizerindeki toplam etkisi anlamliyds, b%.17, t
(102) ¥42.18, p8.03. Kaygil yetiskin baglanma kontroliinde, seks
bagimliligindaki degiskenligin % 41, olumsuz ¢ocukluk deneyi-
mi ile a¢iklandi. H2 desteklendi.

Daha sonra, narsisizm (yordayici degisken) ve seks bagimlilig
(sonug degiskeni) arasinda kaygili yetiskin baglanmasinin araci-
1181 test edildi (H3).

Narsisizmin kaygili yetiskin baglanma yoluyla seks bagimlilig
tizerinde anlamli bir dolayli etkisi yoktur, b%.04, BCa CI (.01, .11;
Sekil 4). Narsisizmin kaygili yetiskin baglanmay1 kontrol eden
seks bagimlilig1 tizerindeki dogrudan etkisi anlamliyds, b%.21,
t (101) %3.31, p%.001, bu da narsisizmin seks bagimhiligindaki
degiskenligi dogrudan yordadigini ima ediyordu. Kaygili yetis-
kin baglanma ile seks bagimlilig1 arasindaki yordam anlamlryds,
b%.98, t (101) %44.10, p <.001, kismi bir aracilik olusturuyordu.
Narsisizmin kaygili yetigskin baglanma dahil seks bagimlilig: tize-
rindeki toplam etkisi anlamliyds, b'%.25, t (102) %3.72, p <.001.
Kaygili yetiskin baglanma kontroliinde, seks bagimliligindaki
degiskenligin % 12’si narsisizm ile agikland1. H3 kismen destek-
lendi.

Kaygili Yetiskin Baglanmasi

Olumsuz Cocukluk Deneyimi E— Seks Bagimliligi

07 (17%)

*p<.05; *p<.01; **p<.001. Direkt etkiler (Toplam etkiler)

Sekil 3. Paralel arabuluculuk modeli: Kaygili yetiskin baglanmasinin
aracilik ettigi seks bagimliiginin bir géstergesi olarak olumsuz
cocukluk deneyimi. Dolayli etki icin gliven araligi, 5.000 6rnege dayali
BCa onytiklemeli bir CI'dir. * p <.05; ** p <.01; *** p <.001. Dogrudan
etkiler (Toplam etkiler).
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Kaygili Yetiskin Baglanmasi

Olumsuz Cocukluk Deneyimi R — Seks Bagimliligi

21 (25"

*p<.05; **p<.01; ***p<.001. Direkt etkiler (Toplam etkiler)

Sekil 4. Paralel aracilik modeli: Kaygili yetiskin baglanmasinin aracilik

ettigi seks bagimliliginin bir yordayicisi olarak narsisizm. Dolayli etki

icin gliven araligi, 5.000 6rnege dayali BCa onytiklemeli bir CI'dir. * p
<.05; ™ p <.01; *** p <.001. Dogrudan etkiler (Toplam etkiler).

Kaygili Yetiskin Baglanmasi ile Seks Bagimliligi Arasindaki
Ara Degisken Olarak Oz-sefkat

Kaygili yetiskin baglanmasi ve 6z-sefkat ile aralarindaki etkile-
sim, Sitire¢ makro siiriim 3’teki model 1 kullanilarak seks bagim-
liligini tahmin etmek icin girildi (Sekil 5de Panel A; Hayes, 2017;
H4). Coklu baglant: problemlerinden kaginmak i¢in, tahmin de-
giskenleri regresyon analizlerinden 6nce ortalandi.

Seks bagimhiliginin yordayicilar: olarak kaygili yetiskin bag-
lanmas1 ve 6z-sefkatin etkilesim etkileri anlamli degildi, bu da
oz-sefkatin kaygili yetiskin baglanmas: ile 6z-sefkat arasindaki
iliskiyi hafifletmedigini gosteriyor (Sekil 2de Panel B). H4 des-
teklenmedi.

Tartisma

Bu ¢aligma, seks bagimliligi ile diger bes faktor arasindaki iliskiyi
incelemeyi amaglamistir: olumsuz ¢ocukluk deneyimi, yetiskin
baglanmasi, narsisizm, motivasyon ve 6z-sefkat. Seks bagimli-
l1g1, (H1a) olumsuz ¢ocukluk deneyimi, (H1b) digsal motivas-
yon, (H1c) kaygili yetiskin baglanma, (H1d) narsisizm ve (Hle)
oz-sefkat ile iliskilendirildi. Kaygili yetiskin baglanmasi, olumsuz
cocukluk deneyimi ile seks bagimliligi (H2) arasindaki iligkiye
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tamamen aracilik etti ve narsisizm ile seks bagimhilig: (H3) ara-
sindaki iliskiye kismen aracilik etti. Son olarak, 6z-sefkat kaygili
yetiskin baglanmasi ile seks bagimlilig: (H4) arasindaki iligkiyi
hafifletmedi.

Caliymamizin goze ¢arpan bir bulgusu, onceki literatiiriin aksine
(Earle ve Earle, 1995; Sussman, 2007), olumsuz ¢ocukluk dene-
yiminin seks bagimliligini dogrudan yordamamasiydi. kaygili
yetiskin baglanmasi, olumsuz ¢ocukluk deneyimi ile seks ba-
gimlilig1 arasindaki iliskiye aracilik etti. Benzer sekilde, dnceki
bagimlilik calismalarinin aksine (Akin ve Iskender, 2011; Phelps
vd., 2018; Rainey vd., 2018; Shonin vd., 2013), 6z-sefkat kaygili
yetiskin baglanmasi ile seks bagimlilig1 arasindaki iliskiyi hafif-
letmedi. Kaygil: yetiskin baglanmasinin seks bagimlilig: tizerin-
deki etkisi, 6z-sefkat diizeyinden etkilenmedi.

Oz-sefkat ‘

’ Kaygili Yetiskin Baglanmasi Seks Bagimuilig

B

’ Kaygili Yetiskin Baglanmasi

’ Oz-sefkat ’ Seks Bagimuiligi

Kaygili Yetiskin Baglanmasi
Oz-sefkat

N

*p<.05; **p<.01; **p<.001

Sekil 5. Kaygili yetiskin baglanma ile 6z-sefkat seks bagimliligi
Uzerindeki etkisinin olcuilmesi: kavramsal sema (Panel A) ve
istatistiksel sema (Panel B). * p <.05; ** p <.01; *** p <.001.
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Bu bulgular, uygulama i¢in faydali ¢ikarimlar dnermektedir. $u
anda seks bagimliliklarina yonelik standart yaklagim, baglanma
ve duygusal diizenlemeye ¢ok az vurgu yapan bilissel davranis-
¢1 terapiye (CBT; Birchard, 2015) dayanmaktadir (McKinney,
2013). Seks bagimlilig1 tedavisi, travmalarini kesfetmek yeri-
ne veya buna ek olarak hastalarin baglanmalarina odaklanarak
daha etkili olabilir. Aslinda, baglanma teorisinin klinik uygu-
lamaya uygulanmasi hala az gelismistir (Mikulincer ve Shaver,
2016), sadece seks bagimliliginin tedavisi icin birka¢ miidahale
incelenmistir. Ornegin, iliskisel derinlik anlari, seks bagimlilig:
hastalarina giivensiz baglanmalarin: ele alarak yardimci olmak
i¢in yararli bir yap1 olarak onerilmistir (Woehler, Giordano ve
Hagedorn, 2018). Psikolojik danismanlar ve danisanlar arasin-
daki iliskinin derinliginin eszamanliligina dayali olarak (yani,
birbirleriyle iligkisel baglant: degerlendirmeleri benzerdir; [Co-
oper, 2012; Frzina, 2012]), iliskisel derinlik (a) arasinda derin bir
temas ile karakterize edildi. danigsman ve danisan, (b) hem psiko-
lojik danigmanda hem de danigsanda 6zgiinliik ve (c) birbirleri-
nin deneyimlerine deger verme (Woehler vd., 2018). iligkisel de-
rinlik anlarina odaklanan terapétik yaklasimlar, seks bagimlilig
hastalarina giivensiz bagliliklarini1 koruyarak faydali olacaktir.
Woehler vd’nin (2018) 6rnek olay incelemesinde onerildigi gibi,
gelecekteki arastirmalar, boyle bir miidahalenin seks bagimlilig
hastalar1 i¢in etkili olup olmayacagini incelemelidir.

Ek olarak, baglanmaya dayali miidahaleleri kullanarak en az bes
yillik deneyime sahip olan seks bagimlilig1 terapistleri (Birlesik
Krallik, Amerika Birlesik Devletleri ve Avustralyadan n = 6),
duygu ve psikolojik mesafeyi diizenlemek ve danisanlarin ge-
lisen iligkilerini terapi odasinin disinda da desteklemek icin bu
yaklasimin giiglii yonlerine dikkat ¢ekmistir. (Benfield, 2018).
Baglanma bilgisine dayali miidahaleler, danisanlarin bagkalariyla
cinsellestirme olmadan derin bir diizeyde iliski kurma yollarini
gelistirmelerine yardimeci olabilir; bu, seks bagimlilarinin bagka-
larina tahammiil ettigi olagan bir yoldur (Benfield, 2018). Seks
bagimlilig terapisinde baglanma, 6rnegin erotik aktarim ile ilgili
daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.
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Klinik uygulama i¢in bir bagka 6nemli sonug, 6nceki aragtirma-
larla tutarli olarak narsisizm ve seks bagimlilig1 arasindaki 6nem-
li iligkiden gelebilir (6rnegin, Andreassen vd., 2018). Narsisizm,
orneklemimizde seks bagimliligi ile iligkilendirilmis ve dogrudan
tahmin edilmistir. Bu, seks bagimliliginin tedavisinin narsisizmi
tespit edip ele almaktan fayda saglayabilecegini gostermektedir.
seks bagimliliginin tedavisinde narsisizmin rolii iizerine ¢ok az
aragtirma yapilmis olsa da, seks bagimlilig ile ilgili olarak nar-
sisizmi azaltmada etkili yaklagimlari incelemek faydali olacaktir.
Nitekim, narsisizm mekanizmasinin degerlendirilmesi goérece
ilerlemisken (Ogrodniczuk, 2013), narsisizm tedavisinin deger-
lendirilmesi azdir (Kealy, Goodman, Rasmussen, Weideman ve
Ogrodniczuk, 2017). Birkag yaklasim onerilmistir: kendilik psi-
kolojisi (Gehrie, 2011), baglanma odakli (Bennett, 2006; Eagle,
2011), aktarim odakli (Kernberg, Yeomans, Clarkin ve Levy,
2008) ve BDT (Freeman ve Fox, 2013). Kealy ve arkadaslarinin
(2017) 34 psikoterapistin narsisizm i¢in optimal yaklagimlar
hakkindaki bakis acilarini arastirdigr ¢alismasi, iliskisel, ittifak
kurma yaklagiminin muhtemelen en basarili oldugunu, ¢iinkii
bu yaklagimin narsistlerin disiik 6z diizenlemesini terapistlerin
glivencesi ve tavsiyeleri ile destekleyebilecegini bildirdi. Dahast,
ikinci kugak farkindalik temelli miidahaleler (SG-MBTler) seks
bagimlilarinin narsisizmini azaltmaya yardimci olabilir (Van
Gordon, Shonin ve Griffiths, 2016). SG-MBTI'lerdeki temel kav-
ramlardan biri ontolojik bagimliliktir (yani, insanlarin var ol-
duklarini nasil diistindiiklerine dair akil almaz inanglar, zihinsel
sikintilara ve yasamda bozulmalara yol agabilecek bagimlilik;
Van Gordon vd., 2018), benzer sekilde karakterize edilmistir.
DSMnin narsisistik kisilik bozuklugu taniminda da benzer bir
sekildedir (American Psychological Association, 2013). Aslinda,
meditasyon egitimi (birinci kusak farkindaliga dayali miidahale-
lere dayali) narsisizmi gelistirmemis; daha ziyade, narsistler ara-
sinda narsisizmde bir artis oldugunu diisiindiiren zihin okuma
puanini arttirmistir ¢linkii kismi rehberlik narsistler tarafindan
yanlis yorumlanmig olabilir. Ornegin, zihin gezintisine yonelik
yargilamama, yalnizca kendi kendini sisiren inanglarina odak-
lanma izni olarak yanlis yorumlanabilirken, narsist olmayanlar
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bunu kendi 6z elestirilerini birakmak i¢in yorumladilar (Ridde-
rinkhof, de Bruin, Brummelman ve Bogels, 2017). SG-MBTler,
seks bagimlilarinda narsisizmi azaltmaya yardimeci olabilir. Seks
bagimlilig1 tedavisinde bu yaklagimlar incelenmelidir.

Bu ¢alisma, seks bagimliligi konusunda yeni ve degerli bir an-
lay1s sunsa da, baz1 sinirlamalar dikkate alinmalidir. ilk olarak,
orneklem biiyiikliigii nispeten kiigiiktii. Ikinci olarak, katilim-
cilar firsat 6rneklemesi yoluyla ¢aligmaya dahil edildi. Bu si-
nirlamalar, seks bagimliliginda daha biiyiik 6lgekli genellestiri-
lebilir caligmalara ihtiya¢ oldugunu géstermektedir. Ugiincisii,
bu galismadaki psikolojik yapilar, sosyal istenirlik 6nyargisinin
dogrulugunu sinirlayabilecek 6z bildirim 6lgekleri kullanilarak
Olgiilmiistiir (Latkin, Edwards, Davey-Rothwell ve Tobin, 2017).
Dérdiinciisii, 6nceki arastirmada belirtildigi gibi (Zapf, Greiner
ve Carroll, 2008), bu ilgili psikolojik yapilarin nedensel yonii de-
gerlendirilmemigtir. Gelecekte, boylamsal veriler, gozlemlenen
iliskilerin zamansal modellemesinin degerlendirilmesine yar-
dimer olacaktir.

Hem erkeklerde hem de kadinlarda yiiksek yayginliga ragmen,
dengeli bir 6rneklemde seks bagimliligs ile ilgili arastirmalar hala
diisiik seviyededir. Bu nedenle, bu ¢aligma bunun ilgili yapilarla
iliskisini incelemistir: olumsuz ¢ocukluk deneyimi, motivasyon,
yetiskin baglanmasi, narsisizm ve 6z-sefkat. Hipotezimizin aksi-
ne, kaygili yetiskin baglanmasi, olumsuz ¢ocukluk deneyimi ile
seks bagimlili1 arasindaki iligkiye tamamen aracilik etti. Kaygi-
I1 yetiskin baglanmasi, olumsuz ¢ocukluk deneyiminden ziyade
seks bagimlilig: tizerinde etkili oldu. Narsisizmin seks bagimlilig
tizerinde dogrudan bir etkisi oldugu gosterildi. Kaygili yetiskin
baglanma ve narsisizm, seks bagimliligini etkileyen anahtar yapi-
lar olarak kabul edildi. iligkiye dayali bir yaklasim ve SG-MBTler
gibi bu yapilar1 hedefleyen tedavi, bu semptomlar i¢in etkili bir
¢6ztim olarak onerilmektedir. Ayrica, bu iliskilerin nedensel y6-
niinii aydinlatmak i¢in daha biiytik 6l¢ekli ve boylamsal bir ¢alis-
maya ihtiya¢ vardir.
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Ozet

Hipersekstiel bozukluk olarak da bilinen cinsel bagimlilik, bir-
cok kisi icin ciddi psikososyal sorunlara neden olmasina ragmen,
psikiyatristler tarafindan biiyiik dl¢iide goz ard1 edilmistir. Cin-
sel bagimlilik hakkinda ampirik kanit yoksunlugu, bozuklugun
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabrnin versiyon-
larinda bulunmamasinin sonucudur. Bununla birlikte, kompiil-
sif (zorlantilr), diirtiisel, bagimlilik yapici cinsel bozukluk veya
hiperseksiiel bozukluk olarak siiflandirilan kisiler, cinsel diis-
lemlerin (fantezilerin) yan1 sira obsesif diisiince ve davranigla-
ra da sahip olduklarini bildirmislerdir. Cinsel bagimliliga bag-
l1 bozukluklarin mevcut yayginlik oranlar1 %3 ile %6 arasinda
degismektedir. Cinsel bagimlilik/hiperseksiiel bozukluk, agir:
mastiirbasyon, sanal seks, pornografi tiiketimi, riza gosteren ye-
tiskinlerle cinsel davranis, telefon seksi, striptiz kultibiine gitme
ve diger davranislar dahil olmak iizere ¢esitli sorunlu davranis-
lar1 kapsayan bir semsiye terim olarak kullanilmaktadir. Cinsel
bagimlihigin olumsuz sonuglari, diger bagimlilik bozuklukla-
rinin sonuglariyla benzerdir. Bagimlilik, somatik ve psikiyatrik
bozukluklar cinsel bagimlilik ile bir arada bulunmaktadir. Son
yillarda, cinsel bagimlilik ile ilgili arastirmalar ¢ogalmis ve cinsel
bagimlilik bozukluklarini teshis etmek veya 6l¢mek i¢in tarama
araglar1 gelistirilmistir. Mevcut 6l¢timlerin sistematik derleme-
sinde 22 anket belirlenmistir. Diger davranissal bagimliliklarda
oldugu gibi, cinsel bagimliligin uygun tedavisi i¢in farmakolojik
ve psikolojik yaklasimlar birlestirilmelidir. Cinsel bagimlilik ile
siklikla ortaya ¢ikan psikiyatrik ve somatik ek tanilar terapotik
stirece entegre edilmelidir. Grup bazli tedaviler de denenmelidir.

Anahtar kelimeler: Cinsel bagimlilik, cinsel bagimli, diirtiisel-
lik, kompulsif (zorlantili) cinsel davranis, kompulsif cinsel iligki,
cinsel kompulsiyon, asir1 cinsel davranis, hiperseksiiel ve hiper-
seksiiellik.
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l. Girig

Hipersekstiel bozukluk olarak da bilinen cinsel bagimlilik, duru-
mun bir¢ok insan i¢in ciddi psikososyal sorunlar olusturduguna
dair kanitlar olmasina ragmen, psikiyatristler tarafindan biyitk
oOlgiide goz ardi edilmistir [1]. Klinik literatiirde cinsel bagim-
liligin ortaya ¢ikmasindan bu yana, durumu adlandirmak i¢in
nemfomani, Don Juanizm, satiriasis [2], kompulsif cinsellik, cin-
sel diirtiisellik [3], kontrol dis1 cinsel davranis [4], cinsel bagimli-
lik ve hiperseksiiel davranis (teorilerden etkilenmemis bir terim)
dahil olmak tizere cesitli terimler kullanilmistir [5, 6].

1812de, asir1 cinsel davranislar, bir doktor ve ABD’nin fikir babasi
olan Rush tarafindan klinik olarak belgelenmistir [7]. 1900’lerde
Krafft-Ebbing, hastalar: asir1 duyarl sekstiel olarak adlandirdig:
seyle tanimlamistir; bu, anormal derecede yiiksek cinsel arzunun
ilk vaka Ornegini temsil etmekteydi [8]. Cinsel bagimlilik kav-
rami 1970’lerin ortalarinda ortaya ¢ikmustir. Orford, parafilik
olmayan asir1 cinsel davranisi cinsel bagimlilik olarak kavram-
sallagtiran ilk kisi olmustur. Orford bu kontrol dis1 cinsel dav-
ranis1 bir cinsel bagimlilik olarak tanimlamis ve davranisi alkol
bagimliligi ile karsilagtirmistir. Bu davranisi, olumsuz sonuglarla
iliskili olan bir davranis tizerinde uyumsuz bir kullanim paterni
ve bozulmug hakimiyet olarak tanimlamigtir [9]. Patrick Carnes,
Cinsel Bagimlilig1 Anlamak (Out of the Shadows: Understanding
Sexual Addiction) adli ok satan kitabinda cinsel bagimlilig1 psi-
kopatolojik bir durum olarak popiiler hale getirmistir [10]. Ki-
tap, asir1 cinsel davraniglarla ilgili bir dizi kitap ve makalenin
yayinlanmasina yol a¢gmigtir. Daha sonra Kinsey ve arkadaslari
biitiinsel cinsel ¢ikig kavramini gelistirdiler. Kavram, cinsel ¢ikis-
larin herhangi bir kombinasyonuyla elde edilen haftalik toplam
orgazm sayisina karsilik gelmektedir (6rnegin, mastiirbasyon,
cinsel iligki, oral cinsel iliski) [11]. Mick ve Hollander’a gore,
cinsel bagimhilik diirtiisel-kompulsif spektrumunda bir bozuk-
luk olarak kavramsallastirilabilmektedir. Bu agidan bakildiginda
hem dirtiisellik hem de kompulsivite bir arada bulunmaktadir.
[lk olarak, diirtiisel bir bilegen (zevk, uyarilma veya tatmin) dén-

59



gliyii baglatmaktadir ve daha sonra kompulsif bir bilesen davra-
nigin kalicihigina yol agmaktadir [3].

Cinsel bagimlilik hakkinda ampirik kanit eksikligi, bozuklugun
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabrnin (DSM)
versiyonlarinda bulunmamasiin sonucudur. DSM-3-R (1987)
cinsel bagimlilig1 “bagka tiirli tanimlanamayan bir cinsel bo-
zukluk” olarak adlandirmistir. DSM-4’tn iki versiyonu cinsel
bagimliligi dislamistir. Bununla birlikte, Cinsel ve Toplumsal
Cinsel Kimlik Bozukluklar1 Calisma Grubu, DSM-5% dahil edil-
mek tzere hiperseksiiel bozukluk i¢in tanisal dl¢iitler 6nermigtir
[6]. Son yillarda hiperseksiiel davranis tizerine ampirik aragtir-
malar artmigtir [6, 12, 13], bu da sorunlu hiperseksiiel davrani-
s1 degerlendiren o6l¢limler gelistirmeye biiyiik ilgi duyulmasina
yol agmugstir [14]. Arastirmacilarin ve klinisyenlerin hiperseksiiel
davranigi tanimlama sekillerinde bir¢cok benzerlik olsa da, calis-
malar arasinda bazi farkliliklar belirgindir. Gegenlerde, Ameri-
kan Psikiyatri Dernegi Miitevelli Heyeti yeni bozukluklar i¢in
cesitli onerileri reddetmistir. Yeni DSM-5’te hipersekstiel bozuk-
luk goriinmemektedir. Klinisyenler hastalig1 tedavi etmis olsa da,
Miitevelli Heyeti, bozuklugu DSM-5’in 3. Béliimii'ne (daha fazla
arastirma gerektiren bozukluklar) eklemeyi diistinmek igin ye-
terli aragtirma olmadigina hitkiim vermistir [15].

Cinsel bagimlilik veya hiperseksiiel bozuklugun tanimlari,
kavramsallastirmalar1 ve degerlendirmelerindeki ¢esitlilik ve
DSM-5 tarafindan reddedilmesi goz ontine alindiginda, mev-
cut derlemenin amaci hastaligin klinik faydasini vurgulamak ve
klinisyenlere bunun yonetiminin yonlerinin ayrintili bir agikla-
masini saglamaktir. Cinsel suglar ve parafililer bu makalede ele
alinmamustir. PubMed, EMBASE, PsycInfo ve Google Akademik
veri tabanlar1 kullanilarak Ocak 1978 - Haziran 2013 dénemi i¢in
literatiir taramalar1 yapilmistir. Cinsel bagimlilik, cinsel iligkisi
bagimlisy, cinsel bagimlilik, diirtiisellik, kompulsif cinsel, kom-
pulsif cinsellik, cinsel kompulsiyon, asir1 cinsel, hipersekstiel ve
hipersekstiellik arama terimleri olarak belirlenmistir.
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Il. Epidemiyolojik Veriler

Bugiine kadar, standardize edilmis tanisal 6lgiitleri kullanilarak
cinsel bagimlilikla ilgili biiyiik bir epidemiyolojik ¢aligma yapul-
mamistir [6, 16]. Bununla birlikte, bazi ¢aligmalar cinsel bagim-
liligin yayginhgini tahmin etmistir [17]. Cinsel bagimliliga bagh
bozukluklarin yaygiligir %3 ve %16,8 arasinda degismektedir
[18-21]. Genel popiilasyondan 2450 katilimcidan olusan bir Is-
veg drnekleminde Langstrom ve Hanson, erkeklerin %12’sinin ve
kadinlarin %6,8’inin hiperseksiiellik gosterdigini tahmin etmis-
tir [22]. Laumann ve arkadaslari, Amerikali erkeklerin %7,6’sinin
(n = 1320; 18-59 yas aralig1) en az bir yil boyunca haftada dort
veya daha fazla kez partnerli cinsel iligkiye girdigini ve erkekle-
rin %1,2’sinin anketi doldurdugu vakte kadar gecen yil boyunca
glinde bir kereden fazla mastiirbasyon yaptigini bildirmistir [23].
Bununla birlikte, ¢alismalarin cogunlugu cinsel bagimliligin yay-
ginligini genel yetiskin popiilasyonunda %3 ila %6 olarak tahmin
etmektedir [12, 24, 25]. Cinsel suglular, HIV hastalar1 [26] ve hi-
perseksiiel bozukluklar: ve parafilisi olan insanlar [27] gibi belirli
popiilasyonlarda daha yiiksek oranlar 6ne striilmiigtiir. Arag-
tirmalar, erkeklerde cinsel bagimlilik yayginhigimin kadinlardan
daha ytiksek oldugunu gostermektedir; tahmini cinsel bagimli-
lik orani her bir kadin i¢in 3 ila 5 erkek arasindadir [6, 28-30].
Bildirilen farkli yayginlik oranlarinin, en azindan kismen farkli
tarama araglarinin ve/veya kesme kriterlerinin kullanilmasinin
yani sira farkli siniflandirma kriterlerinin kullanilmasina atfedi-
lebilecegini belirtmekte fayda vardr.

lll. Cinsel Davranis ve Bagimliligin Norobiyolojik Temeli

Normal katilimcilarda ve cinsel bozuklugu olan katilimcilarda
gorsel cinsel uyaranlarin néranatomik korelasyonlarim: belirle-
mek i¢cin hem PET hem de fMRI kullanan bir dizi goriintiileme
caligmasi yapilmistir. Bu caligmalar, gorsel cinsel uyaranlarin lim-
bik ve paralimbik bolgeler (anterior singulat girus, orbitofrontal
korteks) ve striatum (kaudat ¢ekirdeginin basi, putamen) dahil
olmak iizere 6diille iligkili devrelerin aktivasyonu ile iliskili ol-
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dugunu gostermistir. Ozellikle, bu bélgeler beynin 6diil aginin
temel unsurlar1 olan DA projeksiyonlarini igermektedir. Bu ¢a-
ligmalarda cinsiyetin etkileri gézlenmistir, 6rnegin erkekler belki
de erkek ve kadinlarin cinsel sinyalleri isleme seklindeki farkli-
liklar1 yansitan dnemli 6l¢iide daha biiyiik amigdala mobilizas-
yonu gostermislerdir [31]. Erkeklerde amigdala aktivasyonunun
cinsel davranisin “istah uyandiran” fazin1 karakterize ederken,
cinsel davranmisin “tamamlayicr” fazini karakterize eden cinsel
bosalmanin amigdala aktivitesinde bir azalma ile iliskili oldugu
ilgingtir [32]. Cinsel bagimlilik siireci Goodman tarafindan su
ti¢ fonksiyonel sistemdeki bozukluklarin etkilesimi olarak ta-
nimlanmaktadir: motivasyon-odiillendirme, duygu diizenleme
ve davranigsal ketleme [33].

IV. Klinik Veriler
IV.1. Klinisyenlerin Bilmesi Gerekenler

Kompulsif, diirtiisel, bagimli cinsel bozukluk veya hipersekstiel
bozukluk olarak siniflandirilan kisilerin %90’ 1ndan fazlas obse-
sif diisiince ve davraniglara veya cinsel diislemlere (fantezilere)
sahip oldugunu bildirmistir [34]. Bir ¢aligmada hipersekstiel er-
keklerin (6rneklemin %12,1’i) ve kadinlarin (6rneklemin %6,8’1)
daha geng olma ve ¢ocukluk doneminde ebeveynlerinden ayril-
mis olma ihtimalinin daha yiiksek oldugu 6ngériilmistiir. Orta-
lama olarak, bu katilimcilar cinsel davranislara daha erken yasta
baslamis, daha fazla cinsel davranis sikliklar: olmus ve hipersek-
stiel olmayan katilimcilara gore daha cesitli cinsel deneyimler
yasamislardi. Arastirmacilar en 6nemli cinsiyet farkliliginin ka-
dinlarda cinsel bagimhlik ile cinsel istismar Gykiisii arasindaki
iliski oldugunu belirtmislerdir [22]. Diger arastirmacilar cinsel
istismarin segici olmayan/rastgele veya riskli cinsel davranislarla
baglantili oldugunu bulmuslardir [35, 36]. Cocukluk dénemin-
de islevsiz bir baglanma, cinsel bagimlilik i¢in ayirt edici bir risk
faktorudiir. Erken ¢ocukluk donemindeki olumsuz baglanma
deneyimleri bireylerin duygusal, bilissel ve davranigsal gelisimle-
rini olumsuz yonde etkileyebilmekte, cinsel bagimliligin gelisimi
ve stirdiiriilmesini kolaylastirabilmektedir [37-41].
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Cinsel bagimliligin uyusturucu bagimliligina benzer dongiisel
bir orinti izledigi bulunmustur [13, 42-45]. Cinsel bagimlilik,
tekrarlayan, yogun ve kisinin giinliik yasam etkinliklerinin sikin-
tili bir sekilde bozulmasina sebep olan cinsel diirtii, dislem ve
davraniglar ile karakterize edilen klinik bir sendrom olarak ta-
nimlanabilmektedir [46].

Carnes’in ¢alismasindan uyarlanan cinsel bagimlilik belirtileri
agagida tanimlanmistir ve klinisyenler tarafindan kullanilabil-
mektedir [38] (Tablo 1):

Tablo 1. Cinsel bagimuliligin belirtileri

Cinsel bagimuiligin belirtileri

- kontrol disi cinsel davranis;

- cinsel davranisi durduramama;

- surekli olarak ylksek riskli davranislarda bulunma;

- devamli olarak cinsel davranisi sinirlamak isteme veya bunun icin ¢aba gosterme;
- birincil basa ¢ikma stratejisi olarak cinsel davranista bulunma;

- dayaniklilik (tolerans) olgusunun varlig;

- cinsel aktivite ile iliskili siddetli ruh hali degisiklikleri;

- cinsel iliskiye girmek igin asiri zaman harcamak;

- cinsellik igin veya cinsel deneyimlerden kurtulmak icin asiri zaman harcamak;

- ciddi sosyal, fiziksel ve psikolojik sonuglar.

Cinsel bagimlilik hastalarinin %70’inden fazlas1 cinsel epizotlar
arasinda yoksunluk belirtileri oldugunu bildirmektedirler. Yok-
sunluk belirtileri arasinda sinirlilik, uykusuzluk, terleme, bulanti,
kalp hizinda artis, nefes darlig1 ve yorgunluk bulunmaktadir [38,
42, 47]. Erkeklerin cinsel yasamlarindan memnun hissetme ola-
siliklart daha distiktir, iligkilerle ilgili daha fazla sorun yasarlar
ve cinsel sorunlart i¢in profesyonel yardima basvurma olasilikla-
r1 daha yiiksektir [28].

Klinik uygulamalarda, cinsel bagimlilik bozukluklar: davranigsal
semptomlar veya bilissel ve duygusal semptomlari igeren iki tiire
ayrilabilmektedir.

Davranissal belirtiler arasinda yeni cinsel partner arama, siklikla
cinsel iligkiye girme, mastiirbasyon yapma kompulsiyonu, siklik-
la pornografi kullanim, asir1 cinsel davranislar1 azaltmaya veya
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durdurmaya yonelik tekrarlanan basarisiz girisimler, fizyolojik
uyarilma olmadan cinsel faaliyetlerde bulunma, riskli cinsel fa-
aliyetlerde bulunma, cinsel hizmetler icin para 6deme ve HIV
riskini 6nlemek icin davranis degisikliklerine direnme sayilabil-
mektedir [38, 40, 48, 49]. Bilissel ve duygusal semptomlar ara-
sinda cinsellikle ilgili obsesif diisiinceler, asir1 cinsel davranisla
ilgili sugluluk duygulari, hos olmayan duygulardan kaginma veya
bunlar1 bastirma istegi, yalnizlik, can sikintisi, diisitk kendini be-
genme, utang, cinsel davranislarla ilgili gizlilik, cinsel davranigla-
rin devam etmesini rasyonalize etme, diizenli bir cinsel partnere
kars1 ilgisiz olma, anonim cinsel iliski tercihi, samimiyeti/yakin-
l1g1 cinsel iliskiden ayirma egilimi ve yasamin bir¢ok alaninda
hakimiyet eksikligi sayilabilmektedir [10, 28, 40, 42, 48]. Son ola-
rak, bazi ¢alismalar cinsel bagimliligin yakinma duygular1 [30,
50 -53] veya stresli yasam olaylariyla iligkili veya bunlara yanit
olarak [54] ortaya ¢iktigini bulmugtur.

IV.2. Onerilen Tanisal Olgiitler

Son yillarda, bu durumun DSM-5%¢ dahil edilmesine kars1 bazi
iddialar ortaya ¢ikmistir. Bazi aragtirmacilar bu taninin gerek-
siz ve hastalara zararli olacagini savunurken, digerleri boyle bir
bozuklugun olmadigini ileri siirmiislerdir [51] [52]. Son zaman-
larda DSM-5’in 3. boliimiinde (arastirma eki) hipersekstiel bo-
zuklugun yeni bir durum olarak yer almamasina karar verilmis-
tir. Cinsel bagimhiligin durumu hakkinda hala bir fikir birligine
ihtiya¢ duyulsa da, bu bozuklugun tanisal olgiitlerini tanimla-
mak icin ge¢miste yapilan girisimleri tanimlamakta fayda var-
dir. Doksanli yillarda Goodman, DSM-4’tiin “madde bagimliligr”
tanimindaki “madde” terimini “cinsel davranis” ile degistirmistir
[43]. Cinsel bagimlilik bozuklugunu tanimlamak i¢in asagidaki
olgitler kullanilmigtir:

A. Belli bir cinsel davranista bulunma diirtiilerine tekrarl olarak
kars1 koyma;

B. Cinsel davranistan hemen once gerginlik duygusunun
artmasi;
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C. Cinsel davranigta bulunma sirasinda zevk duyma veya
rahatlama;

D. Asagidaki olciitlerden en az besi:

(1) Cinsel davranisla veya cinsel davranisa hazirlayici faali-
yetlerle sik mesguliyet;

(2) Amaglanandan daha fazla veya daha uzun bir siire boyun-
ca cinsel davranista bulunma;

(3) Cinsel davranisi azaltma, kontrol etme, veya durdurmak
icin tekrar eden ¢aba;

(4) Cinsel davranista bulunmak veya etkilerinden kurtulmak
i¢in gerekli faaliyetlere ¢ok fazla zaman harcamak;

(5) Bireyin mesleki, akademik, ev i¢i veya sosyal ylikiimliilitk-
lerini yerine getirmesi beklendiginde sik sik cinsel davra-
nista bulunmasi;

(6) Bu davranistan otiirit 6nemli birtakim toplumsal, isle il-
gili etkinliklerin ya da eglenme-dinlenme etkinliklerinin
birakilmasi ya da azaltilmasy;

(7) Bu davranisin neden oldugu ya da alevlendirdigi, stirekli
ya da yineleyici toplumsal, finansal, psikolojik ya da be-
densel sorunlar olmasina karsin bu davranisi stirdiirme;

(8) Dayaniklilik (tolerans): istenen etkiyi saglamak igin cin-
sel davranisin yogunlugunu veya sikligini artirma ihtiyact
veya ayni Ol¢tide cinsel davranigin siirdiiriilmesine karsin
daha az etki saglanmasy;

(9) Cinsel davranista bulunulmadiginda huzursuzluk veya
kolay kizma.

E. Bazisemptomlar en az bir ay boyunca devam etmis veya daha
uzun bir siire boyunca tekrarli olarak ortaya ¢ikmustir.

Bazi aragtirmacilar “hiperseksiiel bozukluk” terimini kullanmay1
onermislerdir [6, 55, 56]. Hiperseksiiel bozukluk i¢in tanisal 6l-
giitler, hipersekstiellik, diirtiisellik, duygusal bozukluk ve strese
yatkinlikla teorik olarak iliskili 6l¢timler i¢in iyi diizeyde geger-
lilik géstermistir; hiperseksiiel bozukluk dl¢iitleri de iyi diizeyde
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i¢ tutarlilik gostermistir [56]. Birincil kriterler asagidakileri icer-
mekteydi:

A. En az 6 aylik bir siire boyunca, asagidaki bes olgiitten dordii
veya daha fazlasi ile iligkili tekrarlayan ve yogun cinsel diis-
lem, diirtiiler ve davraniglar:

(A1) Cinsel diglem ve diirtiilerle ve cinsel davranislar: plan-
lamaya ve bu davraniglarda bulunmaya ¢ok fazla zaman
harcanir;

(A2) Disfori ile giden duyguduruma (6rnegin, kaygi, depres-
yon, can sikintis, kolay kizma) tepki olarak bu cinsel diiglem-
ler, diirtiiler ve davranislarla tekrarli olarak mesgul olmak;

(A3) Stresli yasam olaylarina tepki olarak tekrar tekrar cinsel
diislem, diirtii ve davranislarda bulunmak;

(A4) Bu cinsel dislemleri, dirtiileri ve davranislart kontrol
etmek veya bunlar1 6nemli 6l¢iide azaltmak i¢in tekrarli an-
cak sonug vermeyen ¢abalar;

(A5) Kendine veya bagskalarina fiziksel veya duygusal zarar
verme riskini goz ardi ederek tekrar tekrar cinsel davranislar-
da bulunmak.

B. Bu cinsel diislemlerin, diirtiilerin ve davranislarin siklig1 ve
yogunlugu ile iliskili olarak klinik a¢idan belirgin bir sikinti
veya toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islev-
sellik alanlarinda islevsellikte diisme vardir.

C. Bu cinsel diislemler, diirtiiler ve davranislar, harici bir mad-
denin (6rnegin, bagimlilik yapan madde veya ila¢) dogrudan
fizyolojik etkisinden veya mani déneminden kaynaklanmaz.

D. Kisi en az 18 yasindadur.
Bu dl¢iitler DSM-5% dahil edilmemistir, ancak Goodman tarafin-
dan cinsel bagimhilig1 tanimlamak i¢in 6nerilenlere benzemekte-

dir. Bozuklugun bagiml bir bozukluk olarak kavramsallastirilip
kavramsallastirilmayacag tartigmalidir [34].
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IV.3. Bozuklugun Cesitli Yonleri

Cinsel bagimlilik/hipersekstiel bozukluk, ¢esitli problemli davra-
nis tiirlerini kapsayan bir semsiye terimdir [16, 44, 57].

Coleman ve arkadaslar diirtiisel-kompulsif cinsel davranisa ait
yedi alt tip siniflandirmistir: kompulsif cinsel partner arayisi (cru-
ising) ve ¢oklu partnerler, elde edilemeyecek bir partnere takintili
saplanti, kompulsif mastiirbasyon, kompulsif erotika kullanimi,
cinsel amaglar i¢in kompulsif internet kullanimi, ¢oklu kompul-
sif ask iliskileri ve bir iliskide kompulsif cinsellik [48]. Bancroft,
oOzellikle iki tiir cinsel davranisin kontrolden ¢ikma olasiliginin
yiiksek oldugunu 6ne siirmektedir: mastiirbasyon ve internetin
cinsel amaglar i¢in kullaniminin yeni ve son derece dnemli geli-
simi. Giderek artan sayida erkek ve kadin interneti cinsel amaglar
i¢in kullanmaktadir. Erkeklerin cinsel icerikli materyallere ¢ev-
rimigi olarak erisme olasilig1 daha yiiksektir; aksine, kadinlarin
interneti etkilesim ve siber seks i¢in kullanma olasilig1 daha yiik-
sektir [4]. Kafka'ya gore, hiperseksiiel bozuklugun 6nerilen cesitli
alt tipleri, yasam boyunca bekar ve evli bireyler icin en yaygin
cinsel ¢ikis olan agir1 mastiirbasyon [58], siber seks, pornografi
kullanimyi, riza gosteren yetigkinlerle cinsel davranis, telefon sek-
si, striptiz kuliibiine gitme ve diger davraniglardir([6].

IV.4. Sonuclar

Cinsel bagimliligin olumsuz sonuglari, diger bagimliik bozuk-
luklarnin sonuglariyla benzerdir [57]. Bununla birlikte, HIV/
AIDS, diger cinsel yolla bulasan hastaliklar ve istenmeyen ge-
belik gibi korunmasiz ve anonim cinsel karsilasmalarla iligkili
dogrudan riskler de bulunmaktadir [10, 28, 59]. Hiperseksiiel er-
kekler ve kadinlar ayrica tiitiin kullanimi, alkol ve yasadis1 uyus-
turucu kullanimi (6rnegin, kokain, Gamma-Biitirolaktan (GBL)
ve yeni modifiye ilaglar) dahil olmak tizere gesitli riskli davra-
niglarda bulunurlar. Erkekler arasinda kumar 6zellikle yaygindir
[6]. Ayrica, hipersekstiel erkekler psikolojik sagliklarindan ve ge-
nel olarak yasamlarindan memnun olmama egilimindedir [55].
Cinsel bagimlilik, uyku ve istah diizensizligi (artis veya azalma),
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sosyal fobi, anksiyete bozuklugu, distimi, diirtiisellik, dikkat ek-
sikligi hiperaktivite bozuklugu [3, 16, 60] ve travma sonrast stres
bozuklugu [38] ile baglantili duygudurum bozukluklar: da dahil
olmak {izere psikiyatrik ek tanilar ile siklikla iliskilidir. Carnes,
bir 6rnek olarak, 6nemli sayida cinsel bagimlinin birden fazla
psikiyatrik bozuklugu oldugunu vurgulamistir. En sik karsilasi-
lan ek tanilar alkol ve uyusturucu bagimliligi, yeme bozuklukla-
r1 ve diger davranig bagimhliklaridir (6rnegin, kompulsif satin
alma, igkoliklik ve kumar)[10, 28]. Cinsel bagimlilik ve diger
bagimliliklarin yaygin olarak ispatlanan birlikteligi, bu bozuk-
luklarin nérobiyolojik ve psikososyal faktorler (6rnegin, kisilik
ozellikleri, biligsel eksiklikler veya 6nyargilar) gibi etiyolojik me-
kanizmalarinin ortak oldugunu géstermektedir [33]. Yapilan ¢a-
ligmalar cinsel bagimhiligin siklikla diger psikiyatrik bozukluklar,
bagimlilik yapan davranislar, duygudurum bozukluklari, anksi-
yete bozukluklar1 ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozukluklari
ile birlikte var oldugunu ortaya koymaktadir. Bununla birlikte,
norobiligsel eksikliklerle ilgili caligmalar celiskilidir [61].

V. Cinsel Bagimliligin Degerlendirilmesi

Son yillarda, cinsel bagimlilikla ilgili arastirmalar ¢ogalmistir ve
bu bozuklugu teshis etmek veya 6l¢mek icin tarama araglari gi-
derek daha fazla gelistirilmistir. (derlemesi i¢in bkz. [62]). Mev-
cut 6l¢iimlerin sistematik derlemesinde 22 anket belirlenmistir.
Hook ve meslektaslar: tarafindan 2010da yapilan derlemeden bu
yana bes yeni anket olusturulmustur (mevcut dl¢iimlerin kap-
samli bir aciklamast i¢in Tablo 2’ye bakiniz). Bu anketler cinsel
bagimlilik belirtilerini ve/veya bozuklugun olumsuz sonuglarini
degerlendirmektedir. Mevcut dl¢timlerin psikometrik nitelikleri
genel olarak diistiktiir ve daha fazla gegerlilik caligmasina ihtiyag
vardir [62]. Mevcut ol¢timler icin temel endise ve sinirlamalar
sunlardir: (1) cinsel bagimliligi tanimlamak i¢in gegerli kesme
puanlarimin olmamasi; (2) genellestirilebilirlik eksikligi (6rne-
¢in, baz1 anketler sadece erkeklerle cinsel iliskiye giren erkekler
gibi cok spesifik orneklemlerde kullanilmistir); ve (3) giivenilir-
lik, yanit formatindaki (boyutsal ve kategorik yanitlar) ve fakto-
riyel yapilardaki varyasyon.
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Tablo 2. Cinsel bagimlilikla ilgili mevcut 6l¢lim araglari

. Gegerlilik/
Olcekler Yazar(lar) Orneklem Bilesen(ler) Maddeler Giivenilirlik
Psikoterapi igsel tutarlilik: o
danisanlari araligi .89-.95
Cinsel Topluluk tyeleri Test tekrar-
o Universite Cinsel e test katsayisi
Bagimuilik Carnes, P. g S o Iki degerli 25 S .
. ogrencileri bagimulilik belirtilmemis
Tarama Testi (1989) ; madde . .
Cinsel suglular semptomlari Faktdr bulgusu:
(CBTT) :
Eski askerler Capraz
Heteroseksiiel gegerliligi olan
erkekler 1 faktor
icsel tutarlilik
Cinsel Universite belirtilmemis
Bagimlilik Carnes s . Cinsel e Test tekrar-
s ogrencileri 9 Iki degerli 25
Tarama ve O'Hara . bagimlilik test katsayisi
) Heterosekstiel madde L .
Testi—Kadinlar | (2000) kadinlar semptomlari belirtilmemis
(KCBTT) Faktdr bulgusu
belirtilmemis
Cinsel Igsgl Futarm]k
o belirtilmemis
Bagimlilik .
. .| Cinsel T Test tekrar-
Tarama Carnes ve Topluluk tyeleri badimulik Iki degerli 25 test katsavis!
Testi—Escinsel | Weiss (2002) | Escinsel erkekler 9 madde - Katsayis
semptomlari belirtilmemis
Erkekler .
(EECBTT) Faktdr bulgusu
belirtilmemis
Belirlenen
bir hafta
boyunca cinsel
fantezilerin,
dirtiilerin ve i¢sel tutarlilik
aktivitelerin Klinisven belirtilmemis
. Psikoterapi orani ve sikligi. 4 Test tekrar-
Cinsel Cikis . tarafindan
. Kafka (1991) | danisanlari Cinsel test katsayisi
Envanteri (CCE) uygulanan 6 - .
Erkekler davranislar belirtilmemis
M madde .
olagan Faktor bulgusu
ve olagan belirtilmemis
olmayan

olmak tzere
iki kategoriye
ayrilmaktadir.
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Gegerlilik/

Olgekler Yazar(lar) Orneklem Bilesen(ler) Maddeler Giivenilirlik
icsel tutarlilik: o
araligr .85 -.88

Exner Cinsel Test tekrar-

Algilanan Cinsel | Meyer- '_Ifoplululf dyeteri o'z-kontr'(l)l . 410 likert test' kgtsay|§|

P Universite Cinsel dirtu P belirtilmemis
Kontrol Olgegi | Bahlburg s A " olceginde 20 . .
A ogrencileri kontrolu Faktor bulgusu:
(ACKO) ve Ehrhardt Ecinsel erkekl Riskli d madde
(1992) scinsel erkekler | Riskli davranis Capra; »
kontrolu gecerliligi
olmayan 2
faktor
icsel tutarlilik: o
araligr .59-.92
Topluluk iiveleri Cinsel olarak Test tekrar-test
Unﬁversitey kompdilsif katsayisi:r=.95
sarencileri davraniglar (2 hafta)
Cinsel Kalichman HgIJV'l' . Cinsellikle 410 likert r degeri .64 ile
L i bireyler L R .

Kompdilsiyon ve Rompa . zihinsel olceginde 10 .80 araliginda

Al st A Heteroseksuel .

Olgedi (CKO) (1994) kadin ve erkekler mesguliyet madde (3 ay)

. ’| Zorla gelen Faktor bulgusu:
escinsel erkekler |
. cinsel Capraz
ve lezbiyenler - N
dugtnceler gegerliligi
olmayan 2
faktor
Kompiilsivon igsel tutarlilik:
Hastalik Tarama Kont?ol kZ bi o=.83
Envanterinin Psikoterapi Y 5’li likert Test tekrar-
- Carter ve Sonuglari e
(HTE) Cinsel Rui danisanlari olceginde 5 test katsayisi
M uiz (1996) Karsilikli o .

Bagimuilik Erkekler bagiml tepki madde belirtilmemis

Olcegi (CBO) Gif{mk P Faktér bulgusu
belirtilmemis

Duslem
Tahrik edici rol
yapma
Gozetlemecilik
Gostermecilik
. ) Cinsel iligki Igsel tutarlilik:
. Psikoterapi icin para _
Cinsel . . . o=.99
o~ Delmonico, | danisanlari odeme Likert
Bagimlilik o . : . R Test tekrar-test
. Bubenzer ve | Topluluk tyeleri | Cinsel ticaret olgeginde 179 -
Envanteri . katsayisi:r =.89
West (1998) | Cinsel suclular Karsilikli aci madde s
(CBE-R) . Faktdr bulgusu
Heteroseksteller | verme belirtitmemi
Miidaheleci g
cinsel iligki
Sémirici
cinsel iligki

Anonim cinsel
iliski
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Gegerlilik/

Olcekler Yazar(lar) Orneklem Bilesen(ler) Maddeler Giivenilirlik
i¢sel tutarlilik
Psikoterapi belirtilmemis
Anonim Cinsel Mercer danisanlari Cinsel 2'Li likert Test tekrar-
Bagimular (1998) Cinsel suclular bagimlilik olceginde 16 test katsayisi
Anketi (ACBA) Erkekler madde belirtilmemis
Faktor bulgusu
belirtilmemis
Icsel tutarlilik:
Uyumsuzluk: o
=.82
Cinsel takinti: o
=.80
Fazla siki
olmama: o =.70
Cinsel uyarilma:
. . a=.72
g;':gge;; ’i: Test tekrar-test
Topluluk dyeleri Uyumsuzluk katsayisi (18
Garos Cinsel G o . Cinsel takinti 5l likert giin):
aros ve Universite PN .
Davran!s Stock (1998) | égrencileri Fazla siki olceginde 70 Uyumsuzluk: o
Endeksi (GCDE) Mahkumlar olmama madde =.33
Cinsel suclular Cinsel uyarilma Cinsel takinti: o
Erkek ve kadinlar ; 79
azla siki
olmama: o = .91
Cinsel uyarilma:
o=.89
Faktor bulgusu:
Capraz
gecerliligi
olmayan 4
faktor
. . Hakimiyet Igsel tutarlilik: o
z;lrﬁzge;;?_: (cinsel araligi .67 - .87
Kompiilsif Coleman, Topluluk iiyeleri davranigi Test tekrar-test
Cinsel Davranis Miner,. Universite kontr‘ol §'li lilfert k?tsay|5| (7-10
Envanteri Ohlerking sgrencileri edebilme) olceginde 28 guin): r=.86
(KCDE) ve Raymond Heteroseksiiel Taciz (taciz madde Faktdr bulgusu:
(2001) erkek ve kadinlar, gesmisi) Gapraz
escinsel erkekler’ Tecaviiz (cinsel gecerliligi olan
taciz deneyimi) 3 faktor
Giincel cinsel igselgtzutarlluk:
A a=.
Cinsel Semptom Elaymonfj, Psikoterapi duttuLean X 5’li Llikert Test tekrar-test
Degerlendirme qu, Miner danisanlari yogunlug_u, olceginde 12 katsayisi (1
A “ ve Kims sorunlu cinsel
Olgegi (C-SDO) (2007) Erkekler davranislarin madde hafta): r =.94

siddeti

Faktor bulgusu
belirtilmemis
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Gegerlilik/

Olcekler Yazar(lar) Orneklem Bilesen(ler) Maddeler Gilvenilirlik
icsel tutarlilik
yok
Test tekrar-

Cinsel Topluluk tyeleri . test katsayisi

Kompiilsiflik Morgenstern Escinsel ve Clnvsel Yan belirtilmemis

S ve ark. ; N bagimlilik yapilandirilmis . .

icin Tanisal (2009) bisekstiel semptomlart Sriisme Faktor bulgusu:

Gorisme (CKTG) erkekler P gorus Capraz
gecerliligi
olmayan 1
faktor
icsel tutarlilik: o

. aralig .80-.91
éablSeeSB;g;m Test tekrar-

Kompulsiyon Morgenstern EOD.IUlu{( tyeleri 5'li likert ':)eslt_ kfa\ltsay|s_|

Olgegi— ve ark scinse’ ve dlceginde 10 | 2elirHitmemis

. . biseksliel Faktor bulgusu:

Kompiilsif (2004) madde

. erkekler Capraz

Cinsel Davranis gecerliligi

(YBOKO-KCD) olmayan 1
faktor

Cinsel
bagimulikla icsel tutarlilik:
iliskili sonuclar Altdlcek: o
(hUkUKIK araliklari .75
mesleki; Y
Cinsel pmselal:]?el\?ij'”s(és al; Biligsel: o = .89
. - S05YAL | 41 Likert Davranigsal: o

Davraniglarin B fiziksel (aci/ Sleedinde 20 - 75

Bilissel ve McBride ve | Universite yaralanma); mgd%e Tést tekrar-

Davranigsal ark. (2007) ogrencileri fiziksel ki degerli 16 | test katsayisi

Sonuglari Olgedi (hastalik/ madde belirtilmemis

(CDBDSO) hamilelik); Faktor bulgusu:

finansal. Capraz ’
Z_a.ltolgek: gecerliligi
Bilissel olmayan 6
sonuglar ol¢edi o
Davranigsal faktor
sonuglar olcegi

icsel tutarlilik: o

L . . - araligl .86 -.89

Kompilsif Topluluk tyeleri | Kompiilsif . g

Cinsel Davranis | Muench ve | Escinsel ve cinsel 211';'“'??;2 271 Igizsellérla(;t:s;

Sonuglari Olgegi | ark. (2007) bisekstiel davranislarla mgd?je = 76/ V)

(KCDSO) erkekler iliskili sonuclar .

Faktor bulgusu
belirtilmemis

72




Gegerlilik/
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Carnes, cinsel bagimlilig1 degerlendirmek i¢in bir ara¢ olusturan
ilk yazarlardan biri olmustur [10]. Cinsel Bagimlilik Tarama Tes-
ti (CBTT), cinsel bagimlilik belirtilerini 6l¢mek i¢in kullanilan
ilk araglardan biriydi. CBTT, ¢ogunlukla heteroseksiiel erkekler-
de cinsel bagimlilik belirtilerini 6l¢gmek i¢in tasarlanmis 25 ikili
maddeden olusmaktadir. Toplam puan 0-25 arasinda degismekte
olup, 13 ve {izeri puan cinsel bagimlilik varligini géstermektedir.
CBTT'nin i¢ tutarliligi dort 6rneklemde 6lgiilmistiir ve toplam
puan i¢in Cronbach alfa katsayilarinin .85 ile .95 arasinda de-
gistigi gozlemlenmistir. CBTT, erkek cinsel bagimlilar1 bagimli
olmayanlardan ayirabilmektedir [63]. CBTT yakinsak gecerlilik
gostermektedir ve diger cinsel bagimlilik 6l¢timleriyle iliskilidir
[64-66]. CBT T'nin ilk versiyonu yayinlandigindan beri Carnes
iki bagka versiyon daha gelistirmistir: KCBTT (kadinlar i¢in
CBTT) [67] ve EECBTT (escinsel erkekler icin CBTT) [68]. Bu-
nunla birlikte, bu araglarin klinik faydasini oldugunu destekle-
yen ¢ok az bulgu bulunmaktadir. Sonug olarak, aragtirmacilar
CBTT’nin yeni bir versiyonunu gelistirmislerdir: CBTT-R [69].
Yeni versiyon heterosekstiel erkekler, kadinlar ve escinsel erkek-
ler igin gecerlidir. CBTT-R, internet kullanimini, zihin megguli-
yetini, hakimiyet kaybiny, iliski bozuklugunu ve duygusal bozuk-
lugu 6lgmektedir. CBTT-Rnin i¢ tutarlihig: iyi diizeydedir ve 25
maddelik CBTT ile benzerdir [69]. Son zamanlarda, Carnes ve
arkadaslari cinsel bagimlilig1 degerlendiren kisa bir 6l¢iim araci
olan PATHOS'U olusturmustur. PATHOS un zihin mesguliyeti,
utang, tedavi arayisi, bagkalarina zarar verme, kontrol dist davra-
nis ve tiziinti ile ilgili alt1 maddesi bulunmaktadir [70]. Bu 6geler
CBTT ve CBTT-Rye dahildir. Bu 6l¢iim aracinin Fransizca ge-
cerlilik caligmast devam etmektedir.

En sik kullanilan 6lg¢eklerden biri Kalichman ve Rompanin Cin-
sel Kompiilsiyon Olgegidir (CKO). CKO, cinsel kompiilsif davra-
niglari, cinsellikle ilgili zihinsel mesguliyeti ve zorla gelen cinsel
diistinceleri degerlendiren 10 maddelik bir ankettir. Maddeler
cinsel kompiilsiflik boyutlarinin dl¢imiine olanak saglayan 4’lii
likert 6l¢eginde puanlanmaktadir. Toplam puanlar 10 ile 40 ara-
sinda degismekte olup, yiiksek puanlar yiiksek diizeyde cinsel
bagimlilig1 gostermektedir. Cinsel bagimlilikla ilgili sorunlari be-
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lirtmek i¢in 24 ve iizeri kesme puani kullanilmistir [71]. CKO iyi
diizeyde psikometrik dzellikler gostermektedir. Olgegin ic tutar-
lilig1 30 6rneklemde 6lgiilmiis olup, toplam puan i¢in Cronbach
alfa katsayilar1 .59 ile .92 arasinda degismektedir. Sadece bir or-
neklem .70’in altinda bir alfa degeri bildirmistir. Test tekrar-test
katsayis1 2 hafta boyunca .95 olarak bulunmus ve 3 ay boyunca
.64 ile .80 arasinda degismistir (bkz. [62]). CKO, yakinsak ge-
cerlilige sahip olduguna dair kanitlar gostermekte ve diger cin-
sel bagimlilik élgiimleriyle iliskilidir [71]. CKO ayrica ayirt edici
gecerlilige sahiptir ve etnik koken [72, 73], egitim ve gelirle [72]
iliskisi olmadigina dair bulgular géstermektedir. Miner ve arka-
daglar;, CKO’niin korunmasiz cinsel iligkiye girme, ¢ok sayida
cinsel partner olmasi, HIV pozitif erkeklerde kokain kullanimi
ve internette yiiksek siklikta cinsel iligki arama davranigini tah-
min yordadigini bildirmektedir [54].

VI. Terapotik Yaklasimlar

Cinsel bagimlilik/hiperseksiiel bozukluklar konusunda fikir
birligi ve ampirik arasgtirma eksikligi nedeniyle, kontrollii ¢alis-
malarda psikolojik ve farmakolojik tedavilerin etkinligini test
etmek i¢in net tanisal olgiitlere ihtiya¢ vardir. Bununla birlikte,
diger davranissal bagimliliklarda oldugu gibi (6rnegin, patolojik
kumar oynama, kompiilsif satin alma) cinsel bagimliligin uygun
tedavisi farmakolojik ve psikolojik yaklasimlarin bir kombinas-
yonunu icermelidir [74]. Cinsel bagimlilik ile siklikla ortaya
¢ikan psikiyatrik ve somatik ek tanilar terapétik siirece entegre
edilmelidir. Grup bazli tedaviler de denenmelidir.

Farmakolojik tedavilerin basarili olduguna dair bulgular sinirli-
dir. Bugiine kadar, cinsel bagimlilik/hiperseksiiel bozuklugu olan
hastalarda biiytik ¢apta ¢ift kor klinik ¢aligmalar yapilmamustir.
12 haftalik kiigiik bir randomize deney, segcici serotonin geri alim
inhibitorlerinin (SSRT’lar) (citalopram/sitalopram 20-60 mg)
cinsel istek, cinsel diirtii, mastiirbasyon siklig1 ve pornografi kul-
lanimu tizerinde bir etkisi oldugunu géstermistir [75]. Fluoksetin
[76], diger SSRI'lar [77], naltrexone [78] ve topiramatin [79] agik
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uclu caligmalar: ve vaka raporlari, agir1 cinsel davranis sikligin
azaltmada umut vaat etmektedir.

Motivasyonel goriisme, biligsel davranige terapisi, ¢ift ve aile te-
rapisinin cesitli uyusturucu ve davranigsal bagimlilik bicimleri
i¢in etkili miidahaleler oldugu gosterilmistir [80-82]. Davranis-
sal terapiler madde kullanimindaki azalmalarla iligkili olabil-
mekte ve bilissel kontrol, diirtiisellik, motivasyon ve dikkatten
sorumlu sinir sistemleri tizerinde etkileri olabilmektedir [83]. Bu
etkiler davranigsal bagimlilig1 olan hastalara da fayda saglayabil-
mektedir. Bu alani incelemek i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiyag
bulunmaktadir.

Grup bazli tedaviler de terapétik bir olasiliktir [84]. Anonim Seks
Bagimlilar1 (Sex Additcs Anonymous) baska bir kurulusa bagh
degilken, bu grubun temel ilkelerine Anonim Alkolikler’in on iki
adimi ve on iki geleneginde rastlanmaktadir.

VII. Sonug

Cinsel diirtiilerin ve bagimliligin disavurumu ve giicii, hastalarin
kisiligi, gelisimsel ve bireysel 6zellikleri ile birlikte, cinsellik veya
cinsel aktivite ile ilgili zihinsel mesguliyet ve saplant1 ile karak-
terize edilen klinik tabloyu belirleyebilmektedir. Hastalar, hem
islevsel hem de sosyal agidan bazen ekonomik ve yasal olarak
uzun vadeli zararli sonuglar1 olan bu aktivitenin hakimiyetine
sahip degildir. Cinsel bagimlhiligin nérobiyolojik ve psikolojik
mekanizmalarinin ortaya ¢ikarilmaya baglanmasina ragmen, su
anda bu bozukluk i¢in onaylanmis bir farmakolojik veya psi-
kolojik tedavi bulunmamaktadir. Gegerli tedavinin eksikligi, en
azindan kismen, cinsel bagimliligin sorunlu davranislarin farkl
alt tiirlerini yeniden gruplandiran semsiye bir terim olmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu nedenle gelecekteki arastirmalar duru-
mun heterojenligini dikkate alarak yapilmalidur.
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Arkaplan ve amaglar: Kompulsif cinsel davranis (KCD), bireyin
hayatinin birgok yoniinii olumsuz yonde etkileyen, tekrarlayan,
miidahaleci ve rahatsiz edici cinsel diistinceler, diirtiiler ve davra-
nislar iceren yaygin bir bozukluktur. Bu makale KCD’nin klinik
ozelliklerini, davranislarin biligsel yonlerini ve tedavi secenek-
lerini gézden gegirmektedir. Yontemler: KCDnin klinik yonleri
ve tedavi yaklasimlari ile ilgili literatiirii gézden gegirilmektedir.
Sonuglar: KCD'nin klinik yonlerine iliskin literatiir taramasi,
bozukluk i¢cinde muhtemelen énemli bir heterojenlik oldugunu
gostermektedir. Ek olarak, tedavi literatiirii, net bir tedavi algo-
ritmasi gelistirmek i¢in yeterli kanita dayali yaklagimlardan yok-
sundur. Sonuglar: Psikolojik literatiirde yillardir tartigilmasina
ragmen, KCD ruh saghg: icinde kolay smiflandirmaya meydan
okumaya devam etmektedir. KCD’nin psikiyatrik tan1 sisteminde
kapsaminda nerede bulundugunu anlamak i¢in daha fazla aras-
tirmanin tamamlanmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: kompulsivite, cinsiyet, diirtiisellik, bagimli-
lik, tedavi
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Giris

Cinsel bagimlilik, hiperseksiiellik, asir1 cinsellik veya sorun-
lu cinsel davranmig olarak da bilinen kompulsif cinsel davranis
(KCD), bireyi rahatsiz eden ve/veya psikososyal bozukluk ile
sonuglanan cinsel fanteziler, diirtiiler ve davraniglarla tekrarla-
yan ve yogun mesguliyetlerle nitelendirilir. (Fong, Reid ve Parha-
mi, 2012). Kompulsif cinsel davranig genel olarak iki kategoriye
ayrilabilir: parafili ve parafili olmayan (Coleman, Raymond &
McBean, 2003). Parafili, tipik olarak, insan olmayan nesneleri,
kisinin kendi kendine veya partnerinin ac1 gekmesini, ¢cocuklari
veya rizast olmayan bir kisiyi kapsayan sosyal olarak kabul edi-
lemez davranislar olarak kabul edilir (6rnegin, fetisizm, teshir-
cilik ve pedofili) (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Daha tipik
cinsel arzularla karakterize edilen parafilik olmayan KCD, birden
fazla partnerle kompulsif cinsel eylemleri, elde edilemez olarak
degerlendirilebilecek bir partnere stirekli bagimliligi, kompulsif
mastiirbasyon, pornografinin kompulsif kullanimini ve rizaya
dayal1 bir iliski dahilinde kompulsif seks ve cinsel eylemleri ige-
rir (Coleman, 1992).

Parafilik olmayan KCD su anda DSM-5te taninmamaktadir, an-
cak DSM revizyon siirecinde, KCD i¢in tani kriterleri dnerilmis-
tir (Hipersekstiel Bozukluk olarak) (Reid vd., 2012). Ek olarak,
DSM-5 siirecinde, KCD'nin madde bagimliliklari ile iligkisiyle
ilgili 6nemli tartismalar yasanmistir (Grant, Potenza, Weinstein
ve Gorelick, 2010; Goodman, 1992; Fong vd., 2012; Kor, Fogel,
Reid & Potenza, 2013) ve aslinda, DSM-5 Hiperseksiiel Bozukluk
i¢in Onerilen tani kriterleri (bu yazinin amaglar1 dogrultusunda,
KCD, Hipersekstiel Bozukluk veya sadece hiperseksiialite ile bir-
birinin yerine kullanilacaktir) madde kullanim bozukluklari i¢in
kullanilan kriterleri yansitiyor gibi gériinmektedir (Ek) (Kafka,
2010). KCD’nin DSM-5’in disinda birakilmasiyla, KCD’nin en
iyi nasil kavramsallastirilacagi konusu a¢ikliga kavusturulmadan
stirmeye devam etmektedir (Barth & Kinder, 1987; Carnes, 1992;
Grant vd., 2014; Levine & Troiden, 1988).
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Bu makale, KCD’nin klinik yonlerini ve bozukluga yonelik teda-
vi yaklagimlarini gézden gegirecektir. KCD’nin kavramsallastiril-
mas1 incelenecektir.

Arkaplan

KCD'nin olast tarihsel kavramlarini su anda davranis olarak dii-
stindiigiimiiz seyle (sorunlu cinsel davranis i¢in siirekli degisen
nitelendirmeler ve terminolojiler nedeniyle) karsilastirmak zor
olsa da, bazi KCD bi¢imleri yiizyillar dncesine dayandigi go-
rillmektedir. D.T. de Bienville, (1775'te Ingilizceye gevrilmis)
Nemfomani veya Furor Uterinuse Iliskin Bilimsel Bir Inceleme
adli kitabinda, saf olmayan disiinceler, ¢ok fazla cikolata ve
zengin yiyecekler veya roman okuyarak bir kadinin sinirlerinin
astr1 uyarilmasinin agiri cinsel istek ile sonuglanabilecegini ileri
stirmustiir (de Bienville, 1775). “Evlilik 6ncesi iliski, erotik fan-
teziler, bastan cikaricilik, miistehcen dil ve orgazm heyecan1”
sergileyen kadinlarda nemfomani tanis1 konmugtur (Showalter,
1980). Hastalig1 “iyilestirmenin” bir yontemi olarak, doktorlar,
bu islemden sonra asir1 cinsel isteklerin yeniden ortaya ¢iktigi-
ni1 asla gormediklerini iddia ederek klitoridektomi veya labiay:
¢ikarmaya kadar ileri gitmislerdir (Showalter, 1980). Nemfoma-
ni kavramy, cinsel davranis anlayisimizin sosyokiiltiirel degerler,
ahlak ve cinsiyet politikalar: tarafindan nasil karmagik hale geti-
rildigini gosterir.

P. Henry Chavasse, Erkeklerin ve Kadinlarin Fiziksel Yagami veya
Her Iki Cinsiyete Tavsiye (1871) adli kitabinda, erkeklerde veya
kadinlarda agir1 cinsel kisitlamanin nemfomani ve satiriyaz ile
sonuglanabilecegini savunmustur (Chavasse, 1871). Jean-Etien-
ne Dominique Esquirol, nemfomaninin cinsellik eksikliginden
degil, beyni etkileyen iireme organlarindan kaynaklanan fiziksel
bir bozukluktan (Fransizcadan ¢evrilmistir) kaynaklandigin ile-
ri stirmustiir (Esquirol, 1845).

Richard von Kraftt-Ebing, erkeklerdeki cinsel davranis hakkinda
yazana kadar modern KCD anlayisimiz1 agikga yansitan bir cin-
sel davranis tanimina sahip degildik: “Cinsel i¢giidii ... ahlaki ve
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dogru karsit sunumlar imkani tanimadan, yasamda bagka higbir
amacin, kargasali ve rutin bir sekilde tatmin talep etmesine izin
vermeden kisinin tim distincelerine ve hislerine niifuz eder ve
kendini diirttisel, doyumsuz bir cinsel zevk silsilesine doniistii-
riir” (Almancadan ¢evrilmistir) (Krafft- Ebing, 1886).

Prevalans ve Klinik Tanim

Biiytik epidemiyolojik ¢aligmalar yapilmamis olmasina ragmen,
KCD’nin tahmini prevalans orani eski literatiirde yaklasik %3-
6'dir (Coleman, 1992; Carnes, 1992). Ozel bir iiniversite kampii-
stinde (n = 791) diirtdi kontrol bozukluklarini tarayan yeni bir
calisma, 6grencilerin %3,7’sinin mevcut parafilik olmayan KCD
ile tutarli semptomlar bildirdigini bulmustur (Odlaug & Grant,
2010). 240 tiniversite 6grencisi tizerinde yapilan bir baska calis-
mada, KCD oranlari agikga bildirilmemesine ragmen, 6grencile-
rin %17.47liniin daha ileri degerlendirme ve tedaviye deger cinsel
bagimlilik 6zelliklerine sahip olduklar1 bulunmugtur (Seegers,
2003). 1.837 tiniversite 6grencisinin katildig1 tictincti bir ¢alisma,
KCD kriterleri i¢in 6zel olarak taranmis ve %2.0'lik bir yayginlik
bulunmustur. (Erkekler i¢in %3.0, kadinlar i¢in %1.2) (Odlaug
vd., 2013). Psikiyatrik yatarak tedavi goren hastalarda da ben-
zer oranlar (%1.7 ve %4.4) bildirilmistir (Grant, Levine, Kim ve
Potenza, 2005; Miiller ve ark., 2011). Bir topluluk 6rnekleminde
(n = 1543) gey, lezbiyen ve bisekstiel bireyler iizerinde yapilan
onceki bir ¢aligma, KCD oranimin %27.9 oldugunu bildirmistir,
ancak bu ¢aligma, KCD’yi tanimlamada hem parafilik hem de
parafilik olmayan cinsel davranislari igermektedir (Kelly, Bimbi,
Nanin, Izienicki ve Parsons, 2009). Amerika Birlesik Devletleri
diginda, Internet cinsel bagimhiliginin bir degerlendirmesini ice-
ren bu tiir yeni bir ¢aligma (kadinlar i¢in %2 ve erkekler icin %5;
Ross, Mansson & Daneback, 2012) gibi daha ileri ¢caligmalar da
yapilmustir. Diger uluslararas: ¢alismalar, poptilasyondaki genel
yayginliktan ziyade KCD’li olanlarin siddetine odaklanmistir
(Scanavino vd., 2013). KCD’nin prevelansini degerlendirmek,
depresyon veya genel anksiyete gibi daha 6nemli psikiyatrik du-
rumlarin aksine, KCD'li kisiler tarafindan siklikla bildirilen mah-
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cubiyet ve utang (Black, Kehrberg, Flumerfelt ve Schlosser, 1997),
ayrica toplumdaki farkindalik eksikligi veya algilanan yaygilik
nedeniyle daha zordur. Yukarida gosterildigi gibi, diinya ¢apinda
KCD i¢in yayginlik oranini saglamlagtirmaya c¢alismak zor bir
gorev haline gelmistir. Bityiik bir epidemiyolojik ¢aligma yiiriit-
meden, kesin yayginlik orani spekiilatif olmaya devam edebilir.

Kiigiik klinik 6rneklere dayanarak, KCD’li tedavi arayan bireyle-
rin gogunlugunun (Black vd., 1997; Carnes, 1992; Raymond, Co-
leman ve Miner, 2003), ge¢ ergenlik doneminde birincil olarak
kompulsif cinsel davranislarin baglangici olan erkekler oldugu
goriilmektedir (Black vd., 1997; Kafka, 1997). Bununla birlikte,
cinsel davranigin hassas dogasi nedeniyle, birgok kisi KCD pre-
valansinin genel popiilasyonda eksik bildirilebilecegini ve kadin-
larin bu klinik 6rneklerde yetersiz temsil edilebilecegini iddia
etmistir (Grant, 2008). Aslinda, psikiyatrik nedenlerle hastaneye
yatirilan 102 ergen tizerinde yapilan bir aragtirma, KCD’nin ka-
dinlarda daha yaygin oldugunu (erkeklerde %07 kiyasla %8.9)
bulmustur (Grant, Williams ve Potenza, 2007). Yakin zamanda
yapilan bir arastirma, ¢evrimici bir ankete yanit veren kadinlarin
%3.1’inin, cinsel diigiincelerin, diirtiilerin ve davranislarin genel
kontroltiniin, hiperseksiiel davranislarin sonuglarinin ve cinselli-
gin bir basa ¢ikma stratejisi olarak kullaniminin bir 6l¢iisti olan
Hiperseksiiel Davranis Envanterinde hiperseksiiel olarak nite-
lendirildigini bulmustur (Klein, Rettenberger ve Briken, 2014;
Reid, Garos ve Carpenter, 2011). Bir diger ¢alisma, kadinlarin
%5’inin Sorunlu Cinsel Internet Kullanimuyla ilgili bazi sorun-
lar1 oldugunu ve %2’sinin ciddi sorunlar1 oldugunu bildirirken,
erkeklere gore sirasiyla %13 ve %5 oldugunu bulmustur (Ross
vd., 2012). Bu ¢alismalar, kadinlar1 KCD i¢in degerlendirmenin
ve kadinlarda kompulsif cinsel davranislar veya hipersekstialite
konularini ele almanin 6nemini vurgulamaktadir. Bu, hiper-
seksiiellige sahip erkek ve kadinlarin ¢ok benzer davranislar ve
ozellikler sergilediklerini ve daha 6nce diisiiniilenden daha az
farklilik gosterdigini bulan yeni bir ¢aliyma daha tarafindan da
desteklenmektedir (Reid, Dhuffar, Parhami & Fong, 2012). Cin-
siyetin KCDde tedavi yanitinda bir rol oynayip oynamadigi ve te-
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davi ihtiyaglarinin cinsiyete gore farklilik gésterip gostermedigi,
daha fazla aragtirmayi gerektirmektedir.

KCD, ii¢ klinik 6geye ayrilabilir: tekrarlayan cinsel fanteziler, tek-
rarlayan cinsel diirtiiler ve tekrarlayan cinsel davraniglar (Chris-
tenson vd., 1994). Bir ¢alisma, 6rneklemlerinin %42’sinin cinsel
fantezilerini kontrol etmekte sorun yasadigini, %67’sinin cinsel
diirtiilerde zorluk yasadigini ve %67’sinin kontrolden ¢iktigini
hissettigi tekrarlayan cinsel davranislarda bulundugunu bulmus-
tur (Black vd., 1997). Insanlarin biiyiik bir yiizdesi cinsel davra-
nistan memnuniyet duyduklarini bildirmesine ragmen (6rnegin,
%70’1 davranistan memnuniyet duymus ve %83’ti daha sonra bir
gerginlik hissetmistir; Raymond vd., 2003), sugluluk veya pis-
manlik genellikle bu davranislari izlemektedir (Barth & Kinder,
1987). KCD, bir cinsel davranis siirekliligi boyunca asir1 bir dav-
ranis bi¢imi olarak anlagilabilir ve hasta tam klinik tanima uyma-
sa bile semptomlar1 tanimak 6nemli olabilir.

KCD, yalnizca bir tiir sorunlu cinsel davranigi yansitiyor gibi
goriinmemektedir. Bunun yerine, KCD’li bireyler, ortalama ola-
rak, kompulsif olarak gordiikleri birden ¢ok davranisa sahiptirler
(Augustine Fellowship, 1986; Schneider & Schneider, 1996). En
sik bildirilen kompulsif cinsel davranislar mastiirbasyon (%17-
75) (Black vd., 1997; Briken, Habermann, Berner ve Hill, 2007;
Kafka ve Hennen, 1999; Raymond vd., 2003; Reid, Carpenter ve
Lloyd, 2009; Wines, 1997), pornografinin kompulsif kullanimi
(% 48.7-54) (Black vd., 1997; Briken vd., 2007; Kafka ve Hennen,
1999; Reid vd., 2009) ve uzun siireli rastgele/kompulsif izleme
ve ¢oklu iliskilerdir (% 22-76) (Black vd., 1997; Briken vd., 2007;
Kafka ve Hennen, 1999; Raymond vd., 2003; Reid vd., 2009). Bazi
davranislar genellikle KCD'li kisilerde daha yaygin gibi gériinse
de, birlikte ortaya cikabilecek ¢ok gesitli davranislar olabilecegini
ve bu davranislar1 kapsayan hicbir liste bulunmadigini belirtmek
6nemlidir.

KCD'li bireyler, genellikle cinsel davranislarini (%96), en yaygin
olarak iiziintii veya depresyonu (%67), mutlulugu (% 54) veya
yalnizligr (%46) tetikleyen belirli ruh hali durumlarini bildir-
mektedirler (Black vd., 1997). Ek olarak, psikiyatrik komorbidi-
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teler KCD ile yaygindir ve bir calismada (n = 25, eksen-I bozuk-
luklar: igin testi tamamlayan 24), 6rneklemlerinin %100’iniin
yasam boyu bir Eksen-I bozuklugu tanisi aldigini ve bunlardan
en yaygin ikisinin majoér depresyon (%58) ve cinsel islev bozuk-
luklar1 (%46) oldugu bulunmustur (Raymond ve ark., 2003).
KCD'li bireylerin %34 ila %71’inde birlikte meydana gelen ya-
sam boyu madde kullanim bozukluklar: vardir (Black vd., 1997;
Raymond vd., 2003; Kafka ve Hennen, 1999; Wines, 1997). KCD
ayn1 zamanda diirtii kontrol bozukluklar1 (patolojik kumar [%
9.4 -% 30.9], kompulsif satin alma [% 14 -% 24.5]) ile es zamanl
olabilir (Black vd., 1997; Grant & Kim, 2003; Grant ve Steinberg,
2005; Kausch, 2003). Daha kiigiik caligmalar patolojik kumar i¢in
%4-11 ve kompulsif satin alma i¢in %13-26 arasinda bir aralik
onermektedir (Freimuth ve ark., 2008).

Aile oykiisti agisindan, KCD'li bireylerin yakinlarinda madde
kullanimi yaygindir. Cinsel bagimliliktan kurtulan 76 kiginin
(%84 erkek) katildig: bir ankette, gogu katilime: (%81) ailelerin-
de en az bir bagimlilik yasamistir: %401 kimyasal olarak en az
bir ebeveyn, %36’ cinsel bagiml bir ebeveyn bildirmis, %30
yeme bozuklugu olan bir ebeveyne ve %7’si kompulsif kumar oy-
nayan en az bir ebeveyne sahip oldugunu bildirmistir (Schneider
ve Schneider, 1996). Patrick Carnes (2001), cinsel bagimlilarin
yalnizca %13’tiniin herhangi bir bagimlilig1 olmayan bir aileden
geldigini bildirmistir.

Aragtirmalar, KCD’li bireylerin ¢ogunun kotii/islevsiz aile dii-
zeninden geldigini gostermektedir (sirasityla %86,8 ve %77’si
bosanmis ve rijit ailelerden geliyordu) (Augustine Fellowship,
1986). KCD ve kotii/islevsiz aile etkilesimleri ile ilgili bir teori,
cocukken cinsel bagimlilarin ihtiyaglarinin ebeveyn katilig1 ya da
takip eksikligi nedeniyle karsilanmadigini, bu da ¢ocugun insan-
larin gtivenilmez olduguna ve bu nedenle yalnizca kendilerine
glivenebileceklerine inanmasina neden oldugunu ileri siirmek-
tedir. Bu nedenle seks, bu bireyler i¢in bir refah kaynag: haline
gelmektedir (Carnes, 1989). Diger arastirmalar, KCD’li kisile-
rin ¢ocuklukta fiziksel (%22) veya cinsel (%31) istismar (Black
vd., 1997) oykiisiine sahip oldugunu gostermektedir; bu, genel
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toplumdaki cocukluk istismar1 oranlarina (%18,3) ve ozellikle
cocukluk ¢ag: cinsel istismar1 oranlarina (% 9,3) kiyasla genel
olarak daha yiiksektir (ABD Saglik ve Insani Hizmetler Bakanli-
81, 2013). Yetiskin KCD ile ¢ocukluk deneyimleri arasindaki ne-
densellik belirlenmemis olsa da, KCD'nin degerlendirilmesi, bir
bireyin ailesel iliskileri ve gelisimsel ge¢misine iliskin daha fazla
aragtirma yapilmasini gerektirebilir.

KCDrnin etkileri, etkilenenler i¢in ¢ok rahatsiz edici olabilir ve
bir bireyin hayatinin bir¢ok farkli alanina miidahale edebilir.
Cinsel davranis nedeniyle, KCD'li bir¢ok kisi, istenmeyen gebe-
likler, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, HIV/AIDS ve tekrarla-
yan cinsel aktiviteler nedeniyle fiziksel yaralanmalar dahil ancak
bunlarla sinirli olmamak iizere gesitli tibbi problemler yasayabi-
lir (6rnegin, anal ve vajinal travma) (Augustine Fellowship, 1986;
Coleman, 1992; Coleman vd., 2003; Miner ve Coleman, 2013).
Cinsel diirttsellik, daha fazla korunmasiz cinsel eylem, daha faz-
la sayida cinsel partner (Benotsch, Kalichman & Kelly, 1999; Ka-
lichman, Greenberg & Abel, 1997; Kalichman & Rompa, 1995)
ve birden fazla cinsel yolla bulagan enfeksiyonla ilgilidir (Kalich-
man & Cain, 2004). KCD’li escinsel erkeklerde, genel bir escinsel
erkek orneklemine kiyasla daha yiiksek bir ylizde HIV pozitifti
(% 10.7°ye kars1% 7.2) (Valleroy vd., 2000; Wainberg vd., 2006).
Bu 6rneklemin %78.6’s1 HIV disinda cinsel yolla bulagan bir en-
feksiyona da yakalanmisti (Wainberg vd., 2006). KCD'li birey-
lerin intihar girisiminde bulunma riski genel niifusa gore daha
yiiksek goriinmektedir (%19’a kars1 %4.6) (Black vd., 1997; Kess-
ler, Borges ve Walters, 1999). KCD’li olanlarin yaklasik yaris,
diistincelerinin, diirttilerinin ve davraniglarinin evlilik ve 6nemli
iliskiler, is ve sosyal aktiviteler gibi hayatlarinin diger alanlarini
da olumsuz etkiledigini bildirmistir (Black ve ark. 1997). Es tanili
saglik sorunlarmin yiiksek yayginligi, tibbin pek ¢ok alaniyla ke-
sisen ve bu nedenle KCD'li kisilerin psikiyatrik tedavisi ile ilgili
olanlardan daha fazlasini iceren bir dizi sorunu isaret etmektedir.

Hiperseksiialite {izerine son zamanlarda yapilan iki c¢alisma,
KCD ile miicadele edenlerde bilissel islev bozuklugu olabilece-
gini distindiirmektedir. Pachankis ve meslektaslari, escinsel ve
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bisekstiel erkeklerden olusan bir popiilasyonda cinsiyetle ilgili
uyumsuz biligsel stiregler ve algilar bulmuslardir (yani, kisinin
kendi cinsel davranisini kontrol etmedigini pekistiren bir dav-
ranigsal 6z-yeterlik modeli) (Pachankis, Rendina, Ventuneac,
Grov & Parsons, 2014). Heterosekstiel, homoseksiiel ve biseksiiel
erkeklerle yapilan bir baska yakin tarihli ¢caligma, farkindaligin
(olumsuz bir deneyim aninda mevcut olma) hiperseksiialite ile
ters orantili oldugu ve daha yiiksek diizeyde diirtisellik ve olum-
suz duygular yaratan ek potansiyel bilissel farkliliklar oldugunu
bulmustur (Reid, Bramen, Anderson ve Cohen, 2014).

Tedavi

Tedavinin ilk adimi dogru bir taniyla baglar. Dogru bir tam
koymak i¢in, 6ncelikle hiperseksiialitenin tibbi nedenlerini or-
tadan kaldirmak onemlidir. Bazi norolojik bozukluklar, bir bi-
reyin uygunsuz hareket etmesine ve sonu¢ olarak muhtemelen
hipersekstialiteye neden olabilir. En yaygin 6rneklerden bazilari
Alzheimer Hastalig1 (hastalarin %4,3 ila %9,0’'unda yayginlik ile
hastaligin frontal ve temporal loblar {izerindeki etkilerine bag-
I1 cinsel disinhibisyon; Cooper vd., 2009; Callesen, Weintraub,
Dambholdt & Moller, 2014), Pik Hastalig1 (sosyal olarak kabul
edilebilir davraniglarin diizenlenmesini bozar) ve Kleine-Levin
Sendromudur (asirt cinsellik gibi anormal davraniglara neden
olabilen hipersomniye neden olur) (Callesen vd., 2014; Cooper
vd., 2009; Dhikav, Anand & Aggarwal, 2007; Gadoth, Kesler, Va-
instein, Peled & Lavie, 2001; Mendez, Selwood, Mastri & Frey,
1993). Ayrica, Parkinson hastaligini tedavi etmek i¢in kullanilan
dopamin agonistleri veya kokain, GHB ve metamfetamin gibi
belirli ilag tiirleri veya yasadist uyusturucular da cinsel diirtii ar-
tisina neden olabilir (Smith, 2007).

Psikolojik Tedavi

Psikodinamik terapi (Cooper, Putnam, Planchon & Boises, 1999;
Goodman, 1998) ve bilissel-davranisc1 terapiler (McConaghy,
Armstrong ve Blaszczynski, 1985; Sbraga ve O’Donohue, 2003)
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kiigiik vaka raporlarinda veya KCD ile miicadele eden bireylerde
bazi umutlar vermistir. Yayilanmuis literatiirde KCD i¢in sadece
bir randomize psikoterapi denemesi bulunmustur. McConaghy
ve arkadaslar1 (1985), KCD’li 20 kisiyi ya hayali duyarsizlastirma
ya da gizli duyarlilik alacak sekilde randomize etmis ve her iki
miidahalenin de bir aylik ve bir yillik takip ziyaretlerinde kom-
pulsif cinsel davranislar azalttigini bulmustur.

Grup terapisi, bireylerin kendilerini daha az izole hissetmelerine
ve bireylerin utang duygularini azaltmalarina yardimci oldugu
i¢in terapotik bir tedavi yontemi olarak onerilmistir (Schreiber,
Odlaug & Grant, 2011). Grup terapisinin, bireye 6zgii endiseleri
gidermek ve KCD'li bireyin ailesini ¢evreleyen sorunlari ele al-
mak i¢in bireysel terapi ve aile terapisi ile eslestirilmesi oneril-
mistir (Schreiber vd., 2011).

KCD'nin yakin iligkiler tizerindeki olumsuz etkisi nedeniyle, ¢ift
terapisi hem KCD’li bireye hem de partnerine bu bozuklukla
basa ¢ikma konusunda rehberlik saglayabilir.

Tedavi hedefleri ve yaklasimlarinin daha ayrintili bir agiklamasi
icin liittfen Coleman, 2011% bakiniz.

Farmakolojik Tedavi

KCD i¢in farmakoterapi ile ilgili sinirli aragtirmalar da vardir.
12 haftalik, ¢ift-kor, plasebo kontrollii bir ¢calismada, sitalopram,
plaseboya kiyasla 28 gey ve biseksiiel erkekten olusan bir 6rnek-
lemde, seks arzusunda, mastiirbasyon sikliginda ve haftalik por-
nografi kullanim saatlerinde 6nemli azalmalara neden olmustur.
Bununla birlikte, katilimcilarin sahip oldugu cinsel partner sayist
tizerinde dnemli bir etki yoktur (Wainberg vd., 2006).

Arastirllan bir bagka tedavi segenegi, patolojik kumar ve klep-
tomani gibi benzer bozukluklarda diger dirtiileri azaltmada ve
ayrica alkol ve opioid bagimliliginda niiksii azaltmada etkili ol-
dugu bulunan naltrekson kullanimidir (Comer vd., 2006; Grant
& Kim, 2002; Kim, Grant, Adson & Shin, 2001; Volpicelli, Alter-
man, Hayashida & O’Brien, 1992). Naltrekson, bir SSRI tedavi-

94



sine eklendiginde, bir bireyin KCD ile ilgili davranislarini azalt-
maya bagarili bir sekilde yardimci olmaktadir (Raymond, Grant
& Coleman, 2010).

Destek Gruplari

Anonim Seks Bagimlilar1 (ASB), amaci seks bagimlilig1 olan bas-
kalarinin iyilesmesine yardimci olmak olan bir destek grubunun
boyle bir 6rnegidir. Bu kurulug, On Tki Adim programina odak-
landig1 i¢in Adsiz Alkoliklere (AA) benzer sekilde calisir. Birey-
lere sunulan diger bir destek grubu da On iki Adim programi
fikriyle hem ASB hem de AAya benzeyen Anonim Seks ve Ask
Bagimlilar1 (ASAB) ‘dir.

Sonuglar

KCD’nin uygun sekilde siniflandirilmast hakkindaki tartismalar
devam etmektedir. Bazilar1 KCDnin bagimliik perspektifiyle
tedavi edilmesi gerektigine inanirken, digerleri KCD’nin cinsel
bozukluklar veya diirtii kontrol bozukluklar: kategorisine en uy-
gun sekilde uydugunu diigtinmektedir. KCD’nin DSM-5’ten ¢1-
karilmas1 ve siniflandirilmasiyla ilgili devam eden tartigmalarla
birlikte, yeni arastirmalar biiyiik olasilikla psikiyatrik bozukluk-
lar i¢inde dogru konumunu bulma girisiminde ortaya ¢ikmaya
baslayacaktir.

KCD'nin neyi karakterize edecegi konusundaki tartisma, bityiik
olasilikla daha kesin patofizyolojik arastirmalar1 bekleyecektir.
Ancak su anda bilinen sey, KCD’nin 6nemli kisisel ve halk saglig1
sonuglar1 olan nispeten yaygin bir bozukluk oldugudur. KCD’nin
tedavisinde erken donemde umut vaat eden gesitli psikososyal ve
farmakolojik tedaviler olmasina ragmen, daha fazla kanita daya-
I1 tedavi segenegine ihtiya¢ vardir. Cinsel kompiilsiviteye iliskin
egitim, genellikle islevsizlestiren bu bozuklugun anlagilmasini
ileri tagiyabilir.

Finansman kaynaklar:: Bu aragtirma, National Center for
Responsible Gaming tarafindan Chicago Universitesinden Dr.
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Yazarlarin katkilari: KD, makale hazirlama ve diizenleme konu-
sunda yardimci olmustur. JG, ¢aligma finansmani ve makale dii-
zenleme konusunda yardimci olmustur.

Cikar ¢atismasi: Dr. Grant, Forest ve Roche Pharmaceuticalsdan
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EK
DSM-5 hipersekstiel bozukluk i¢in dnerilen kriterler

A. En az 6 aylik bir siire boyunca, asagidaki bes kriterden dordii
veya daha fazlasiyla baglantili olarak tekrarlayan ve yogun cinsel
fanteziler, cinsel diirtiiler ve cinsel davranis:

1. Agir1 zaman, cinsel fanteziler ve diirtiiler tarafindan ve cinsel
davranis planlanarak ve bu davranisla mesgul olmakla tiiketilir.

2. Tekrar tekrar cinsel fantezilerle, diirtiilerle ve tepkilere yonelik
davraniglarla mesgul olma (6rn. Anksiyete, depresyon, can sikin-
tis1 ve sinirlilik).

3. Stresli yasam olaylarina yanit olarak tekrar tekrar cinsel fante-
ziler, diirtiiler ve davranislarda bulunmak.

4. Bu cinsel fantezileri, diirtiileri ve davraniglar1 kontrol etmek
veya 6nemli 6l¢iide azaltmak i¢in tekrarlayan ancak basarisiz ¢a-
balar.

5. Kendine veya bagskalarina fiziksel veya duygusal zarar verme
riskini goz ardi ederek tekrar tekrar cinsel davranista bulunma.

B. Bu cinsel fantezilerin, diirtiilerin ve davraniglarin siklig1 ve yo-
gunlugu ile iliskili sosyal, mesleki veya diger 6nemli isleyis alan-
larinda klinik olarak 6nemli kisisel sikint1 veya bozukluk vardir.

C. Bu cinsel fanteziler, diirtiiler ve davranislar, eksojen maddele-
rin dogrudan fizyolojik etkilerinden (6rnegin, kotiiye kullanilan
ilaglar veya uyusturucular), birlikte ortaya ¢ikan bir genel tibbi
durum veya manik ataklar nedeniyle degildir.

D. Kisi en az 18 yagindadir.

- Mastiirbasyon, pornografi, riza gosteren yetiskinlerle
cinsel davranis, siber seks, telefonla seks ve striptiz kuliipleri olup
olmadigini belirtin.

Kaynak: Katka, M. P. (2010). Hypersexual disorder: A proposed
diagnosis for DSM-V. Archives of Sexual Behavior, 39(2), 377-
400.
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Derlemenin Amact: Bu derleme, kompulsif cinsel davranis bo-
zuklugunun (KCDB) norobiyolojik mekanizmalari ile ilgili en
giincel bulgular1 6zetlemekte ve bu bozuklugun tanisal siniflan-

dirmasina 6zgii gelecekte yapilacak arastirmalar igin Oneriler
sunmaktadir.

Son Zamanlardaki Bulgular: Bugiine kadar, kompulsif cin-
sel davranig lizerine yapilan noérogériintilleme aragtirmalarinin
¢ogu, kompulsif cinsel davranis ve cinsel olmayan bagimliliklarin
altinda yatan ortiisen mekanizmalara dair bulgular saglamustir.
Kompulsif cinsel davranig, madde, kumar ve oyun bagimliliklar:
gibi durumlarda duyarlilik, aligkanlik, diirtii kontrol bozuklugu
ve 6diil islemede rol oynayan beyin boélgelerinde ve aglarinda
degisiklik gosteren islevlerle iligkilidir. Kompulsif cinsel davra-
nig 6zellikleriyle iligkili temel beyin bolgeleri arasinda frontal ve
temporal korteksler, amigdala ve niikleus akkumbens de dahil
olmak iizere striatum bulunmaktadir.

Ozet: KCDB ile madde ve davranigsal bagimliliklar arasinda bir-
¢ok benzerlik bulan ¢ok sayida sinirbilim arastirmasina ragmen,
Diinya Saglik Orgiitit KCDByi bir diirtii kontrol bozuklugu ola-
rak ICD-11% dahil etmistir. Onceki arastirmalar bu durumun al-
tinda yatan bazi mekanizmalar1 vurgulamaya yardimei olsa da,
bu olguyu tam olarak anlamak ve KCDB etrafindaki siniflandir-
ma sorunlarini ¢ozmek i¢in ek arastirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Kompulsif cinsel davranig, Sinirbilim, Cin-
siyet

Giris

Kompulsif cinsel davrams (KCD), cinsel bagimlilik, hipersek-
stialite, cinsel diirtiisellik, nemfomani veya kontrol disi cinsel
davranis olarak da bilinen tartigmali bir konudur [1-27]. Sinirlt
epidemiyolojik aragtirmalar goz oniine alindiginda kesin oranlar
belirsiz olsa da, KCD'nin yetiskin niifusun %3-6smn1 etkiledigi
tahmin edilmektedir ve erkeklerde kadinlardan daha yaygindir
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[28ee, 29¢e, 30 -32]. KCD’li kadin ve erkekler tarafindan bildi-
rilen ilgili sikint1 ve bozukluk nedeniyle [4-6, 30, 33-38], Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi’nin
(6C72) ontmiizdeki 11. baskisinda kompulsif cinsel davranis
bozuklugunun (KCDB) dahil edilmesini énermistir [39e¢]. Bu
dahil etme, hizmet verilmeyen popiilasyonlar i¢in tedaviye eri-
simi artirmaya, yardim arama ile iligkili damgalamay1 ve utanci
azaltmaya, uyumlu arastirma ¢abalarini tegvik etmeye ve bu du-
rumdaki uluslararas: dikkati artirmaya yardimci olmalidir [40,
41ee]. Son 20 yilda, genellikle parafilik olmayan cinsel aktivite-
lere agir1 katilim (6rnegin, siklikla rastgele/anonim cinsel iliski
ve sorunlu pornografi kullanimi) ile karakterize edilen diizensiz
cinsel davranislar1 tanimlamak i¢in kullanilan gesitli tanimlar
bulunmaktadir. Mevcut derleme icin, KCD terimini sorunlu,
agir1 cinsel davranigi tanimlamak icin kapsamli bir terim olarak
kullanacagiz.

KCD obsesif kompulsif spektrum bozuklugu, diirtii kontrol bo-
zuklugu ve bagimlilik davranigi olarak kavramsallastirilmigtir
[42, 43]. KCDB semptomlari, hiperseksiiel bozuklugun DSM-5
tanisi i¢in 2010'da Onerilenlere benzemektedir [44]. Hipersek-
stiel bozukluk, Amerikan Psikiyatri Dernegi tarafindan bir¢ok
nedenden dolay1 DSM-5ten ¢ikarilmistir; norobiyolojik ve ge-
netik caligmalarin eksikligi en ¢ok dikkat ¢eken nedenler ara-
sinda olmustur [45, 46]. Daha yakin zamanlarda, KCD, 6zellikle
risk altindaki ve yetersiz hizmet verilen gruplari etkileyen saglik
esitsizlikleri goz 6niine alindiginda, hem popiiler kiiltiirde hem
de sosyal bilimlerde 6nemli bir ilgi gérmiistiir. KCD ¢aligmala-
rindaki (“cinsel bagimhilik” “hiperseksiialite” ve “cinsel kompul-
sivite” dahil) énemli artiga ragmen, nispeten az sayida arastir-
ma KCD’nin noral temellerini incelemistir [4, 36]. Bu makale
KCD'nin nérobiyolojik mekanizmalarini gézden gecirmekte ve
KCDB’nin tanisal siniflandirmasi ile ilgili olarak gelecekteki aras-
tirmalar i¢in 6neriler sunmaktadir.
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Bir Bagimlilik Bozuklugu Olarak KCD

Odiillerin islenmesinde yer alan beyin bolgeleri, bagimlilik ya-
pan davranislarin koékenini, olusumunu ve stirdiiriilmesini an-
lamak icin muhtemelen 6nemlidir [47]. S6zde “6dil sistemi”
icindeki yapilar, bagimliliklarda bagimlilik yapici ilaglar gibi
potansiyel olarak pekistirici uyaranlarla aktive edilmektedir.
Odiillerin islenmesinde rol oynayan énemli bir ndrotransmiter,
oOzellikle ventral tegmental alan (VTA) ve niikleus akkumbens
(NAc) ile olan baglantilarinin yani sira amigdala, hipokampus ve
prefrontal korteksi iceren mezolimbik yol icinde bulunan dopa-
mindir [48]. Ek nérotransmiterler ve yolaklar ddiillerin ve zevkin
islenmesinde rol oynamaktadir ve dopaminin insanlarda bireysel
uyusturucu ve davranigsal bagimliliklarda farkli derecelerde rol
oynadig1 goz oniine alindiginda, bunlar dikkate alinmay: gerek-
tirmektedir[49-51].

Tesvik belirginligi teorisine gore, farkli beyin mekanizmalar: bir
odili elde etme motivasyonunu (“isteme”) ve gercek hedonik
odiill deneyimini (“begenme”) etkilemektedir [52]. “Istemek”
ventral striatum (VStr) ve orbitofrontal korteksteki dopaminer-
jik nérotransmisyon ile yakindan iligkili olabilirken, isteme moti-
vasyonlar1 ve zevk duygular yaratmayla ilgili aglar daha karma-
siktir [49, 53, 54].

Alkol, kokain, opiyat kullanim bozukluklar1 ve kumar oynama
bozuklugu gibi bagimlilik yapan bozukluklarda VStrdeki 6diile
bagl tepkisellik arastirilmistir [55 -58]. Volkow ve arkadaglar
bagimliligin doért 6nemli bilesenini oldugunu tanimlamaktadir:
(1) ipucu tepkiselligi (cue reactivity) ve asir1 istemeyi (craving)
iceren duyarlilagma, (2) aliskanlig1 iceren duyarsizlasma, (3) hi-
pofrontalite ve (4) bozuk stres sistemleri [59]. Simdiye kadar,
KCD arasgtirmalar bityiik dl¢tide ipucu tepkiselligi, asir1 isteme
ve aligkanlik iizerine odaklanmigtir. KCD ile ilgili ilk nérogoriin-
tilleme ¢aligmalari, dopamin ile ilgili motivasyon sistemlerindeki
degisikliklerle ilgili 6nbilingli néral duyarlilagsmaya (preconscious
neural sensitization) dayanan tesvik belirginligi teorisine odakla-
narak KCD ve bagimliliklar arasindaki potansiyel benzerlikleri
incelemeye odaklanmistir [60]. Bu modelde, potansiyel olarak
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bagimlilik yapici ilaglara tekrar tekrar maruz kalmak, motivas-
yonlu davranista yer alan psikolojik bir siire¢ olan uyaranlara
tesvik belirginligin atfedilmesini diizenleyen beyin hiicrelerini
ve devrelerini degistirebilmektedir. Bu maruz kalma nedeniyle,
beyin devreleri asir1 duyarli (veya hassas) hale gelebilmektedir,
boylece hedef maddeler ve bunlarla iliskili ipuglari i¢in patolo-
jik diizeyde tesvik belirginligi seviyelerinin gelisimine katkida
bulunabilmektedir. Uyusturucu kullanimi durdurulmus olsa
bile ilaglar i¢in patolojik tesvik motivasyonu (“isteme”) yillarca
stirebilmektedir. Bu, ortiilii (bilingsiz isteme) veya acik (bilingli
asir1 isteme) siireglerini icerebilmektedir. Tesvik belirginligi mo-
delinin KCD'nin gelisimine ve siirdiiriilmesine potansiyel olarak
katkida bulundugu 6nerilmistir [1, 2].

Veriler KCD igin tesvik belirginligi modelini desteklemektedir.
Ornegin, Voon ve arkadaglar1 dorsal anterior singulat korteks
(dACC)—Vstr—amigdala islevsel aginda ipucuna bagl aktivite-
yi incelemislerdir [1]. KCD'li erkeklerin, pornografik video klip-
lerine verilen VStr, dACC ve amigdala tepkilerinde artig bulun-
mustur. Daha kapsamli literatiir baglaminda bu bulgular, cinsiyet
ve uyusturucu ipucu tepkiselliginin biiyiik 6l¢tide ortiisen bol-
geleri ve aglar1 icerdigini gostermektedir [61, 62]. KCD'li erkek-
ler diger erkeklere kiyasla pornografiye karst daha ytiksek uya-
rilma (6znel cinsel istek) ve daha diisiik begeni bildirmislerdir,
bu da tegvik belirginligi teorisi ile tutarlidir [1]. Benzer sekilde,
Mechelmans ve arkadaslari, KCD’li erkeklerin, diger erkeklere
kayasla, cinsel agidan agik uyaranlara kars: yiiksek erken dikkat
yanlilig1 gosterdigini, ancak nétr ipuglarina karsi gostermedigini
bulmuglardir [2]. Bu bulgular, bagimliliklarda uyusturucu ipug-
larini inceleyen ¢aligmalarda gozlemlenen yiiksek dikkat yanlili-
ginda benzerlikler oldugunu gostermektedir.

Seok ve Sohn, 2015 yilinda KCD'li erkeklerde diger erkeklere
kiyasla dorsolateral prefrontal korteks (dIPFC), kaudat, parietal
lobtaki inferior supramarginal girus, dACC ve talamusta cinsel
ipuglarina yanit olarak daha fazla aktivite gozlendigini bulmus-
lardir [63]. Ayrica KCD semptomlarinin siddetinin dIPFC ve ta-
lamusun ipucuna bagli aktivasyonu ile iligkili oldugunu bulmus-
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lardir. 2016 yilinda Brand ve meslektaslari, KCD'li erkeklerde
tercih edilmeyen pornografik materyallere kiyasla tercih edilen
pornografik materyaller icin VStrnin daha fazla aktive edildi-
gini gozlemlemistir. Spesifik olarak, VStr aktivitesinin, internet
tizerinden pornografinin (siberseks (s-148 IATsex) i¢in modifiye
edilen kisa Internet Bagimlilig: Testi ile 6lciilen) bagimlilik yapict
kullanim semptomlari ile pozitif iligkili oldugunu bulmuslardir
(64, 65].

Son zamanlarda, Klucken ve arkadaslar1 KCD’li katilimcilarin,
erotik resimleri (6diiller) 6ngoren kosullandirilmis ipuglarinin
(renkli kareler) sunumu sirasinda diger katilimcilara kiyasla daha
fazla amigdala aktivasyonu gosterdigini gézlemlemistir [66]. So-
nuglar, madde kullanim bozuklugu olan bireyler ve KCD'li er-
kekler arasinda amigdala aktivasyonunu inceleyen diger ¢aligma-
larla benzemektedir [1, 67]. EEG kullanan Steele ve arkadaslari,
KCD sorunlar1 yasadig: tespit edilen bireyler arasinda, uyustu-
rucu bagimliliginda gorsel uyusturucu ipuglarimin iglenmesine
iliskin 6nceki aragtirmalarla uyumlu olarak, cinsel goriintiilere
(notr resimlere kiyasla) verilen daha yiiksek P300 genligi goz-
lemlemistir [68, 69].

Gola ve arkadaslar1 2017 yilinda KCD igin tedavi arayan erkekler
ve KCD olmayan erkekler arasinda erotik ve parasal uyaranla-
ra verilen Vstr yanitlarini incelemek igin fonksiyonel manyetik
rezonans goriintilleme (fMRI) kullandiklar: ¢alismanin sonugla-
rin1 yayinlamislardir [6]. Katilimcilar fMRI taramas: yapilirken
tesvik edici bir gecikme gorevinde [54, 70, 71] bulunmuslardur.
Bu gorev sirasinda, dngoriicii ipuglarindan 6nce erotik veya para-
sal 6diiller almislardir. KCD’li erkekler, erotik resimleri 6ngéren
ipuglarina verdikleri VStr yanitlarinda, KCD’li olmayanlardan
farklilik gostermislerdir, ancak erotik resimlere verdikleri ya-
nitlarda farklilik gostermemislerdir. Ek olarak, KCD’li erkeklere
kargt KCD’li olmayan erkekler, 6zellikle erotik resimleri 6ngéren
ipuglari icin daha buytik VStr aktivasyonu gostermistir, parasal
odiilleri ongodrenler i¢in ise boyle bir aktivasyon gostermemistir.
Ipuglarina kars1 goreceli duyarlhligin (erotik resimleri éngdérme
ve parasal kazanglar), erotik resimleri goriintiilemek icin yitksek
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davranigsal motivasyon (“isteme”), KCD yogunlugu, pornografi-
ye i¢in harcanan haftalik zaman ve haftalik mastiirbasyon siklig
ile iligkili oldugu bulunmustur. Bu bulgular, KCD ve bagimlilik-
lar, KCDde 6grenilmis ipuglar: i¢in 6nemli bir rol ve olasi tedavi
yaklagimlari, ozellikle de bireylere arzularla/diirtiilerle basarili
bir sekilde basa ¢ikmak i¢in gerekli becerileri 6gretmeye odak-
lanan midahaleler arasindaki benzerlikleri gostermektedir [72].
Ayrica, aliskanlik, normalde goze ¢arpan uyaranlara karsi 6diil
duyarliliginin azalmasiyla ortaya ¢ikabilmektedir ve pornografi
izleme ve ortak cinsel iliski de dahil olmak tizere cinsel uyaranla-
ra verilen 6diil yanitlarini etkileyebilmektedir [1, 68]. Aliskanlik,
madde ve davranigsal bagimliliklarda da bulunmustur [73 -79].

2014’te Kuhn ve Gallinat, nadiren pornografi izleyen katilimci-
lara kiyasla, sik sik pornografi izleyen bir grup katilimcida ero-
tik resimlere yanit olarak VStr tepkiselliginde azalma gozlemle-
mistir [80]. Sol dIPFC ve sag VStr arasinda azalmis fonksiyonel
baglant1 da gozlenmistir. Fronto-striatal ¢cevrede bozulma, po-
tansiyel olumsuz sonugtan bagimsiz olarak uygunsuz veya deza-
vantajli davranis se¢imleri ve uyusturucu bagimliliginda istahin
diizenlenmesinde bozulma ile iligkilendirilmistir [81, 82]. KCD’li
bireyler, pornografik materyallere maruz kaldiklarinda distik
yuritict kontrole sahip olabilmektedirler [83, 84]. Kuhn ve
Gallinat ayrica, yaklagma-baglanma davranislarinda yer alan ve
romantik agkla iligkili motivasyon durumlariyla iliskili olan sag
striatumun (kaudat ¢ekirdegi) gri madde hacminin internet por-
nografisi izleme siiresi ile negatif iliskili oldugunu bulmuslardir
[80, 85, 86]. Bu bulgular, sik pornografi kullaniminin cinsel uya-
ranlara yanit olarak beyin aktivasyonunu azaltabilecegi ve cinsel
resimlere alismay1 artirabilecegi olasiligini artirmaktadir, fakat
yine de diger olasiliklar1 dislamak i¢in uzunlamasina ¢aligmalara
ihtiyag duyulmaktadir.

Prause ve arkadaslar1 tarafindan EEG ile yapilan bir ¢alisma,
pornografi kullanimiyla ilgili sikinti hissetmeyen bir kontrol
grubuna kiyasla, pornografi kullanimiyla ilgili sikint1 hisseden
bireylerin beyin tepkilerini uyandirmak i¢cin daha fazla/daha faz-
la gorsel uyarim gerektirebilecegini 6ne siirmiistiir [87]. Hiper-
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sekstiel katilimcilar—“cinsel resimleri goriintiillemelerini diizen-
lemede sorunlar yasayan” bireyler (haftada M = 3.8 saat)—cinsel
goriintiillere maruz kaldiginda, ayn1 goriintiilere maruz kalan
kargilastirma grubuna kiyasla daha az noral aktivasyon (EEG
sinyalindeki ge¢ pozitif potansiyel ile dl¢iilen) sergilemislerdir.
Bu ¢alismadaki cinsel uyaranlarin yorumlanmasina bagli olarak
(ipucu veya 6diil olarak; daha fazlasi i¢cin bkz. Gola ve ark. [4]),
bulgular bagimhiliklarda aligkanlik etkilerini gosteren diger goz-
lemleri destekleyebilmektedir [4]. Banca ve arkadaglar1 2015’te
KCD'li erkeklerin yeni cinsel uyaranlari tercih ettiklerini ve ayni
goriintiilere tekrar tekrar maruz kaldiklarinda dACC'de aligkan-
l1g1 diistindiiren sonuglar gosterdiklerini gézlemlemislerdir [88].
Bahsedilen galigmalarin sonuglari, sik pornografi kullaniminin
odul duyarliligini azaltabilecegini, muhtemelen yiiksek aligkan-
lik ve toleransa yol agabilecegini, boylece cinsel olarak uyarilmak
i¢in uyarma ihtiyacini artirabilecegini gostermektedir. Ancak bu
olasilig1 daha fazla incelemek i¢in boylamsal calismalar gerek-
mektedir. Birlikte ele alindiginda, bugiine kadar yapilan nérogo-
riintiileme arastirmalar;, KCD'nin duyarlilagma ve aligkanlik da
dahil olmak {izere degisen beyin aglar1 ve siiregleri ile ilgili olarak
uyusturucu, kumar oynama ve oyun bagimliliklari ile benzerlik-
ler paylastig1 kavramina ilk destegi saglamustir.

Bir Diirtii Kontrol Bozuklugu Olarak KCD?

DSM-IV’te “Basgka Bir Yerde Siniflandirilmamis Diirtii Kontrol
Bozukluklar1” kategorisinin dogas1 geregi heterojendi ve o za-
mandan beri DSM-5te bagimlilik (kumar oynama bozuklugu)
veya obsesif kompulsif bozuklukla iliskili (trikotilomani) olarak
yeniden siniflandirilan ¢oklu bozukluklar: icermekteydi [89,
90]. DSM-5teki mevcut kategori, yikici, diirtii kontrol ve dav-
ranis bozukluklarina odaklanmaktadir ve kleptomani, piromani,
aralikli patlayict bozukluk, karsit olma/kars: gelme bozuklugu,
davranim bozuklugu ve antisosyal kisilik bozuklugunu igererek
daha homojen hale gelmektedir [90]. ICD-11deki diirtii kontrol
bozukluklar: kategorisi, bu ilk ii¢ bozuklugu ve KCDBYyi iger-
mektedir ve en uygun siiflandirmanin hangisi oldugu ile ilgili
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sorular1 gliindeme getirmektedir. Bu baglam goz éniine alindi-
ginda, KCDB’nin dirtiselligin tanilar arasi yapist ile nasil iligkili
oldugu, klinik amaglarin yani sira siniflandirma igin de ek bir
degerlendirme gerektirmektedir.

Diirttisellik, “diirtiisel birey veya baskalar: i¢in olabilecek olum-
suz sonuglar1 géz 6niinde bulundurarak i¢ veya dis uyaranlara
kars1 hizli, plansiz tepkilere yatkinlik” olarak tanimlanabilmekte-
dir [91]. Durtisellik, hipersekstialite ile iligskilendirilmistir [92].
Dirtiisellik, siirekli ve durumsal ozelliklerin olabildigi farkli
tiirlere (Ornegin, secim, tepki) sahip ¢ok boyutlu bir yapidir [93
-97]. Farkl diirtiisellik bigimleri 6z bildirim veya gorevler ara-
ciligiyla degerlendirilebilmektedir. Bunlar, ayn1 dirtisellik bigi-
mi i¢inde bile zayif bir sekilde iligkili olabilmekte veya hig iliskili
olmayabilmektedirler; daha da 6nemlisi, klinik 6zellikler ve so-
nuglarla farkl sekilde iligkili olabilmektedirler [98]. Tepki diir-
tiselligi, dur sinyali veya Yap/Yapma gorevleri gibi baskilama/
ketleme kontrol gorevlerindeki performans ile olgiilebilirken,
secim dirtiiselligi gecikme indirimi (delay discounting) gorevleri
ile degerlendirilebilmektedir [94, 95, 99].

Bulgular, KCD’si olan ve olmayan bireyler arasinda 6z bildirim ve
goreve dayal1 diirtiisellik 6l¢timleri konusunda farkliliklar oldu-
gunu gostermektedir [100 -103]. Ayrica diirtiisellik ve asir1 iste-
me, kontrol kaybi gibi diizensiz pornografi kullaniminin semp-
tomlarinin siddeti ile iligkili goriinmektedir [64, 104]. Ornegin,
bir ¢aligma, KCD’nin semptom siddeti tizerindeki kiimulatif etki-
lere gore 6z bildirim ve davranigsal gorevlerle 6lgiilen diirtiisellik
seviyelerinin etkilesim icerisinde oldugunu bulmustur [104].

Tedavi arayan 6rneklemlerde, insanlarin %48 ila 55’i Barratt
Diirtiisellik Ol¢eginde yiiksek diizeyde yaygin diirtiisellik sergi-
leyebilmektedirler [105 -107]. Buna karsilik, diger veriler KCD
i¢in tedavi arayan bazi hastalarin cinsel davraniglarla miicadele-
lerinin Gtesinde bagka diirtiisel davranislara veya eszamanli ba-
gimliliklara sahip olmadiklarini géstermektedir. Bu, diirtiisellik
ile KCD'nin bazi yonleri (sorunlu pornografi kullanimi) ve di-
gerleriyle (hiperseksiialite) daha gticlii iliskiler arasinda nispeten
zayif iliskiler oldugunu 6ne siiren kadin ve erkekler {izerinde
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¢evrimici olarak yapilan kapsamli bir arastirmadaki bulgularla
tutarlidir [108, 109]. Benzer sekilde, sorunlu pornografi kullani-
mu olan bireyler i¢in farkli 6l¢timlerin kullanildig: bir ¢aligmada
sorunlu pornografi kullanimi olanlar (haftalik ortalama por-
nografi kullanim siiresi = 287,87 dk) ve olmayanlarin (haftalik
ortalama pornografi kullanim siiresi = 50,77 dk) dirtiisellik 6l-
¢imleri 6z-bildirim (UPPS - P Olgegi) veya goreve dayali (Dur
Sinyali Gorevi) dl¢timlerinde farklilik gostermemistir [110]. Ay-
rica, Reid ve arkadaglari, KCD’li bireyler ve saglikli kontroller
tizerinde noropsikolojik yiiriitiicii islev testlerinin (yani, yanit
baskilama, motor hizi, secici dikkat, tetikte olma, biligsel esnek-
lik, kavram olugturma ve gorevler arasi gecis yapma) analizlerde
biligsel yetenegi kontrol altina alindiktan sonra bile farkliliklar
gozlemlememislerdir [103]. Birlikte, bu bulgular diirtiiselligin
en giiclii sekilde hiperseksiialiteyle baglantili olabilecegini, an-
cak sorunlu pornografi kullanimi gibi KCD’nin spesifik tiirlerine
baglanmayabilecegini géstermektedir. KCDB’nin ICD-11de bir
diirtii kontrol bozuklugu olarak siniflandirilmast ile ilgili sorular:
glindeme getirmekte ve farkli KCD tiirlerinin kesin degerlendir-
melerine duyulan ihtiyaci vurgulamaktadir. Bu 6zellikle 6nem-
lidir, ¢tinkii bazi aragtirmalar diirtiiselligin ve diirtii kontrol bo-
zuklugunun alt alanlarinin kavramsal ve patofizyolojik diizeyde
farklilik gosterdigini gostermektedir [93, 98, 111].

Bir Obsesif-Kompulsif Spektrum Bozuklugu Olarak KCD?

Daha 6nce DSM-IV’te diirtii kontrol bozuklugu olarak sinif-
landirilan trikotilomani, DSM-5’te obsesif kompulsif bozukluk
(OKB) ile obsesif kompulsif ve iliskili bozukluk olarak yeniden
siniflandirilmistir [90]. Kumar oynama bozuklugu gibi diger
DSM-1V diirtii kontrol bozukluklar1t OKBden 6nemli farkliliklar
gostererek ayri kategorilerde siniflandirilmalarini desteklemek-
tedir [112]. Kompulsivite, “ya kati kurallara gore ya da olumsuz
sonuglardan kaginmak igin bir ara¢ olarak kaliplagmis veya alis-
kanlik haline getirilmis, uyumlayici islev olmadan tekrarlayan ve
islevsel olarak zarar verici agik veya ortiik davranig ortaya ko-
nulmasini” igeren tanilar arasi bir yapidir [93]. OKB yiiksek dii-
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zeyde kompulsivite gostermektedir; ancak, madde bagimliliklar:
ve kumar oynama bozuklugu gibi davranigsal bagimliliklar da
kompulsivite gostermektedir [98]. Geleneksel olarak, kompulsif
ve diirtiisel bozukluklar bir spektrumun zit uglarinda bulundugu
seklinde yorumlanmistir; bununla birlikte, bulgular bu yapila-
rin hem diirtiisellik hem de kompulsivite 6l¢timlerinden yiiksek
puan alan bir¢ok bozuklukla alakasiz oldugunu gostermektedir
[93, 113]. KCD ile ilgili olarak, cinsel obsesyonlar da zaman alict
ve mudahale edici olarak tanimlanmigtir ve teorik olarak OKB
veya OKB ile ilgili 6zelliklerle iligkili olabilmektedir [114].

Gozden Gegirilmis Obsesif Kompulsif Envanteri (GGOKE)
kullanilarak obsesif kompulsif 6zellikleri degerlendiren son ¢a-
ligmalarda KCD'li bireyler arasinda yiikselme gosterilmemigtir
[6, 37, 115]. Benzer sekilde, kapsamli bir ¢evrimici arastirmada,
kompulsivitenin sadece sorunlu pornografi kullanimiyla zayif bir
sekilde iligkili oldugu bulunmustur [109]. Birlikte ele alindigin-
da, bu bulgular KCD'nin obsesif kompulsif iligkili bir bozukluk
olarak goriilmesine giiglii bir destek saglamamaktadir. Kompulsif
davranislarin altinda yatan noral 6zellikler tanimlanmistir ve bir-
¢ok bozuklukla ortigsmektedir [93]. KCDBnin kompulsivite ve
OKB ile nasil iliskili olabilecegini daha fazla incelemek icin daha
biytik klinik tedavi arayan orneklemlerde psikometrik olarak
gegerliligi saglanmis ve nérogoriintilleme yontemlerini kullanan
daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardar.

KCD'li Bireylerde Yapisal Noral Degisimler

Simdiye kadar, norogoriintilleme c¢alismalarinin ¢ogu KCD'li
bireylerde fonksiyonel degisikliklere odaklanmistir ve sonuglar
KCD semptomlarinin spesifik noral siireglerle baglantili oldu-
gunu gostermektedir [1, 63, 80]. Gorev bazli caligmalar bolgesel
aktivasyon ve fonksiyonel baglanti konusundaki bilgimizi derin-
lestirmis olsa da ek yaklagimlar kullanilmalidur.

KCD'li bireylerde beyaz veya gri madde 6lgiimleri incelenmistir
[102, 116]. 2009 yilinda Miner ve arkadaslart KCD’li bireylerin
diger bireylere kiyasla superior frontal bolgede daha iyi yayilma
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ortalamasi gosterdigini ve daha zayif baskilayic1 kontrol sergile-
digini bulmuslardir. 2016 yilindan itibaren KCD olan ve olmayan
erkeklerde yapilan bir ¢aliymada, KCD grubunda sol amigdala
hacminin daha bityiik oldugu gézlenmis ve amigdala ve dIPFC
arasinda nispeten az dinlenme durumu fonksiyonel baglanabi-
lirligi gozlenmistir [116]. Temporal lob, frontal lob, hipokampus
ve amigdaladaki beyin hacimlerinin azalmasinin demans veya
Parkinson hastalarinda hiperseksiialite semptomlarr ile iligkili ol-
dugu bulunmustur [117, 118]. KCD ile ilgili amigdala hacminin
bu goriniiste zit bi¢imleri, KCD’nin norobiyolojisini anlamada
birlikte ortaya ¢ikan noéropsikiyatrik bozukluklarin dikkate alin-
masinin énemini vurgulamaktadir.

Seok ve Sohn 2018de KCD'de gri madde ve dinlenme hali 6l¢iim-
lerini incelemek i¢in voksel tabanli morfometri (VBM) ve din-
lenme durumu baglanabilirlik analizini kullanmiglardir [119e].
KCD'li erkeklerin temporal girus bolgesinde belirgin gri madde
azalmas1 gortilmiistiir. Sol superior temporal girus (STG) hacmi
KCD siddeti ile (yani Gézden Gegirilmis Cinsel Bagimlilik Tara-
ma Testi [GGCBT] ve Hiperseksiiel Davranis Envanteri [HDE]
skorlar1) negatif korelasyon gostermistir [120, 121]. Ek olarak,
degisime ugramis sol STG-sol prekuneus ve sol STG-sag bagla-
nabilirligi gozlenmistir. Son olarak, sonu¢lar KCDnin siddeti ile
sol STG'nin sag kaudat ¢ekirdeginin fonksiyonel baglanabilirligi
arasinda anlamli bir negatif korelasyon oldugunu ortaya koy-
mustur.

KCD’nin nérogoriintilleme galismalar1 aydinlatic olsa da, 6zel-
likle tedavi ¢aligmalarindan veya diger boylamsal tasarimlardan
beyin yapilarindaki degisim ve KCD bireyleri arasindaki fonk-
siyonel baglanabilirlik hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Diger
alanlardan (6rnegin, genetik ve epigenetik) elde edilen bulgula-
rin entegrasyonu da gelecekteki ¢aligmalarda dikkate alinmasi
gereken 6nemli bir husus olacaktir. Ek olarak, spesifik bozuk-
luklar1 dogrudan Kkarsilagtiran ve tanilar arasi 6l¢timleri igeren
bulgular, su anda devam etmekte olan siniflandirma ve miidahale
gelistirme ¢abalarini bilgilendirebilecek 6nemli bilgilerin toplan-
masina izin verecektir.

116



Sonug ve Oneriler

Bu makale KCD’nin néral mekanizmalari ile ilgili bilimsel bilgile-
ri tig perspektiften incelemektedir: bagimlilik yapici, diirtii-kont-
rol ve obsesif-kompulsif. Bazi ¢aligmalar, KCD ile erotik 6diiller
veya bu Odiilleri dngoéren ipuglari igin yiiksek duyarlilik arasin-
daki iligkileri 6ne siirmekte ve digerleri KCD'nin erotik uyaran-
lar i¢in yiiksek ipucu kosullandirmast ile iliskili oldugunu ileri
stirmektedir [1, 6, 36, 64, 66]. Calismalar ayrica KCD semptom-
larinin ytiksek anksiyete ile iligkili oldugunu gostermektedir [34,
37, 122]. KCD anlayisimizda bosluklar olmasina ragmen, ¢oklu
beyin bolgeleri (frontal, parietal ve temporal korteksler, amigdala
ve striatum dahil) KCD ve ilgili 6zelliklerle baglantilidir.

KCDB, ICD-11'in mevcut versiyonuna bir diirtii kontrol bozuk-
lugu olarak dahil edilmistir [39e¢]. WHO tarafindan tanimlandi-
81¢ibi, “Diirtii kontrol bozukluklari, bireye veya bagkalarina uzun
vadeli zarar verme, davranis bicimiyle ilgili belirgin sikint1 veya
kisisel, ailevi, sosyal, egitimsel, mesleki veya diger 6nemli islev
alanlarinda 6nemli bozukluk gibi sonuglara ragmen, en azindan
kisa vadede kisiye ddiillendirici olan bir eylemi gerceklestirme
diirtiisiine, giidiistine veya itkisine karsi tekrar tekrar direnmeme
ile nitelenmektedir” [39e¢]. Mevcut bulgular KCDB'nin siniflan-
dirilmasina iligkin 6nemli sorular1 giindeme getirmektedir. Diir-
tit kontroliiniin bozulmasi ile karakterize edilen bir¢ok bozukluk
ICD-11de bagka yerde siniflandirilmaktadir (6rnegin, kumar oy-
nama, oyun ve madde kullanim bozukluklar1 bagimlilik yapan
bozukluklar olarak siniflandirilmaktadir) [123].

Mevcut durumda, KCDB heterojen bir bozukluktur ve KCDB
kriterlerinin daha da iyilestirilmesi, bazilar1 bireyler i¢in sorunlu
olan cinsel davranislarin heterojenligi ile ilgili olabilecek farkli
alt tipler arasinda ayrim yapmalidir [33, 108, 124]. KCDBdeki
heterojenlik kismen ¢alismalar arasinda fark edilen tutarsizlik-
lar1 agiklayabilmektedir. Norogoriintiileme ¢aligmalar: KCD ile
madde ve davranissal bagimliliklar arasinda ¢oklu benzerlikler
bulsa da, norobilisin 6zellikle cinsel davranis alt tipleri agisindan
KCDrnin klinik 6zellikleri ile nasil iligkili oldugunu tam olarak
anlamak i¢in ek aragtirmalara ihtiya¢ vardir. Bircok caligma,
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sorunlu pornografini kullanimina odaklanmistir ve bu da so-
nuglarin diger cinsel davranislara genellestirilmesini sinirlaya-
bilecektir. Ayrica, KCD aragtirma katilimcilar: i¢in dahil etme/
hari¢ tutma kriterleri ¢aligmalar arasinda farklilik gostermis ve
caligmalar arasinda genellestirilebilirlik ve karsilastirilabilirlik ile
ilgili sorular1 giindeme getirmistir.

Gelecekte Yapilacak Calismalar icin Oneriler

Mevcut nérogériintiileme galismalari ile ilgili cesitli sinirlamalar
belirtilmelidir ve bunlar gelecekte yapilacak arastirmalar plan-
lanirken g6z 6niinde bulundurulmalidir (bkz. Tablo 1). Esas s1-
nirlama, bityiik 6lgiide beyaz, erkek ve heterosekstiel olan kiigctik
orneklem boyutlaridir. Daha kapsamli KCD’li olan, etnik agidan
farklr erkek ve kadin 6rneklemi ve farkl: cinsel kimliklere ve y6-
nelimlere sahip bireyleri incelemek icin daha fazla aragtirmaya
ihtiyag vardir. Ornegin, KCD’nin kadinlardaki nérobiligsel siireg-
lerini arastiran sistematik bir bilimsel ¢calisma bulunmamaktadir.
Cinsel diirtiiselligi kadinlarda erkeklere kiyasla daha biiytik psi-
kopatolojiye baglayan bulgular ve KCD’li klinik popiilasyonlar-
da cinsiyete bagl farkliliklar1 gosteren diger bulgular goz 6niine
alindiginda bu tiir ¢aligmalara ihtiya¢ vardir [25, 30]. Bagimli-
lig1 olan kadinlar ve erkekler bagimlilik yapan davranislarda
bulunmak i¢in farkli motivasyonlar (6rnegin, negatif ve pozitif
pekistirme ile ilgili) gosterebileceginden ve stres ile uyusturucu
ipucu duyarhliginda farkhiliklar gosterebileceginden, gelecek-
te yapilacak norobiyolojik ¢aligmalar, bir ruh sagligi bozuklugu
olarak ICD-11% halihazirda dahil edildigi goz oniine alindiginda
cinsiyetle ilgili KCDB arastirmalarinda stres sistemlerini ve ilgili
stiregleri g6z 6ntinde bulundurmalidir [125, 126].
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Tablo 1. Kompulsif cinsel davranis bozuklugu Uzerine yapilacak

norobilimsel calismalar icin 6neriler

Veriler

Hedef

Davranissal

Daha genis orneklemler lzerinde kiiltiirlerarasi
calismalar yapmak; daha fazla kadin, etnik ve cinsel
azinlik, ekonomik olarak dezavantajli kisiler ve bilissel ve
fiziksel engelli kisileri dahil etmek.

Oz-bildirim

Né&robiyolojik

Klinik

Onerilen KCDB tani kriterlerini degerlendirmek ve
dogrulamak igin biiylk, saglam alan denemeleri

Davranissal

KCDB'nin heterojen dogasini incelemek.

Oz-bildirim

KCDB'nin gelisimi ve surdirilmesinde kompulsivitenin ve
diger tanilar arasi yapilarin roltini incelemek.

Nérobiyolojik

Tedavi arayan KCDB'li bireylerin beyin yapisi ile
fonksiyon ve tedavi sonuglari arasindaki iligkiyi
degerlendirmek.

Klinik

KCDB'li bireylerin oldugu randomize klinik ¢alismalarda
etkili ve iyi tolere edilen farmakolojik ve davranissal
tedavilerin tanimlanmasi.

Farmakolojik

Norobiyolojik

Nérobiyolojik

Yapisal, fonksiyonel, nérokimyasal ve diger verilerin daha
fazla incelenmesi ve entegrasyonu

Cinsel islev ve cinsel bozukluk dahil olmak tzere
KCDB'nin spesifik yonlerinin altinda yatan norobiyolojik
mekanizmalari incelenmesi

Genetik

KCDB Uzerinde genom ¢apinda iliski ¢alismalari (GWAS)
yurutmek.

KCDB gelisimi icin kirilganlik faktori olarak gérev
yapabilecek genetik faktorleri incelemek. KCDB'deki
suregler Uzerindeki cevresel ve epigenetik etkileri
incelemek.
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Benzer sekilde, bu gruplar arasindaki KCD anlayisimizi net-
lestirmek icin etnik ve cinsel azinliklara odaklanan sistematik
aragtirmalar yapmaya ihtiya¢ vardir. KCD igin tarama aragla-
r1 ¢ogunlukla beyaz Avrupali erkekler iizerinde test edilmis ve
dogrulanmigtir. Dahasi, mevcut c¢aligmalar agirlikli olarak he-
terosekstiel erkeklere odaklanmistir. Escinsel ve biseksiiel erkek
ve kadinlar arasinda KCD’nin klinik 6zelliklerini inceleyen daha
fazla aragtirmaya ihtiyag¢ vardir. Spesifik gruplarin (transgender,
poliamorous [¢ok agkli], kink [alisilmisin disinda cinsel iliski
yapma] ve digerleri) ve aktivitelerin (pornografi izleme, kom-
pulsif mastiirbasyon, rastgele anonim cinsel iliski ve digerleri)
norobiyolojik arastirmalarina da ihtiya¢ vardir. Bu sinirlamalar
g6z Oniine alindiginda, mevcut sonuglar dikkatli bir sekilde yo-
rumlanmalidir.

KCDBnin diger bozukluklarla (6rnegin, madde kullanimi, ku-
mar oynama, oyun oynama ve diger bozukluklar) dogrudan
kargilastirilmasi, diger goriintilleme dig1 yontemlerin (6rnegin,
genetik, epigenetik) dahil edilmesi ve diger gortintiileme yakla-
simlariin kullanilmas: gereklidir. Pozitron emisyon tomografi-
si gibi teknikler de KCDB’nin nérokimyasal temelleri hakkinda
onemli bilgiler saglayabilecektir.

KCDnin heterojenligi, kismen odak grubu veya giinliik deger-
lendirme yontemleri gibi nitel aragtirmalardan elde edilebilecek
klinik ozelliklerin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesiyle de
acikliga kavusturulabilecektir [37]. Bu tir arastirmalar, sorun-
lu pornografi kullaniminin cinsel islev bozukluguna yol agip
acamayacagl gibi uzunlamasina sorulara da 151k tutabilecek ve
norobiligsel degerlendirmeleri bu tiir ¢aligmalara entegre etmek
norobiyolojik mekanizmalar hakkinda fikir verebilecektir. Ayri-
ca, davranissal ve farmakolojik miidahaleler KCDB tedavisindeki
etkinlikleri i¢in resmi olarak test edildiginden, nérobilissel de-
gerlendirmelerin entegrasyonu KCDB ve potansiyel biyobelirtec-
ler igin etkili tedavi mekanizmalarinin belirlenmesine yardimci
olabilecektir. Bu son nokta 6zellikle 6nemli olabilecektir, ¢iinkii
KCDBnin ICD-11% dahil edilmesi muhtemelen KCDB i¢in te-
davi arayan bireylerin sayisin1 artiracaktir. Ozellikle, KCDB’nin
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ICD-11e dahil edilmesi hastalarda, bakim saglayicilarda ve di-
gerlerinde farkindaligi artirmali ve su anda KCDB i¢in mevcut
olabilecek diger engelleri (6rnegin, sigorta saglayicilarindan geri
O0deme alma) ortadan kaldirmalidir.

Odenek Bilgileri Bu caligmay1 destekleyenler: Gaziler
Departmani, Gazi Saglik Idaresi, VISN 1 New England Ruhsal
Hastalik Arastirma, Egitim, ve Klinik Merkezi (SK); SWPS Po-
lonya Sosyal Bilimler ve Beseri Bilimler Universitesi (EK) tara-
findan finanse edilen Disiplinleraras1 Doktora Caligmalar1 dok-
tora 6grencileri i¢in Jubilee Hibesi; Polonya Ulusal Bilim Merkezi
“OPUS” (2014/15/B/HS6/03792) (MG, EK ve MW); Connecti-
cut Problemli Kumar Oynama Kurulu (MNP); Connecticut Ruh
Sagligi ve Bagimlilik Hizmetleri Boliimii (MNP). ifade edilen
goriisler yazarlarin goriisleridir ve Gazi Isleri Departmani, ABD
hiikiimeti veya diger fon kuruluslarinin pozisyonunu veya politi-
kasin1 yansitmamaktadir.

Etik Standartlarina Uyum

Cikar Catigmasi Ewelina Kowalewska, Joshua B. Grubbs, Ma-
teusz Gola, Malgorzata Draps ve Shane W. Kraus adl1 yazarlardan
hicbiri potansiyel ¢ikar catigmasi beyan etmemektedirler.

Marc N. Potenza, Jazz Pharmaceuticals, Opiant (Lightlake) Phar-
maceuticals, Las Vegas Sands, Hukuk firmalari, Shire Pharma-
ceuticalstan danismanlik iicreti aldigin1 ve Mohegan Sun Casi-
nodan Yalee arastirma destegi verdigini bildirmektedir.

insan ve Hayvan Haklar1 ve Aydinlatilmis Onam Bu makale-
de, yazarlarin higbiri tarafindan insan veya hayvan denekleri ile
gerceklestirilen herhangi bir ¢calismay1 igermemektedir.
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Tablo 1. Kompulsif cinsel davranisa gére gruplandirilmis 1.837
Universite 6grencisinin demografisi

- KCD KCD Degil | ;. .. .. Etki
Degisken (n = 36) (n=1,801) Istatistik P Boyutu
23.64
+ *
et B I e EE R
Y [18 to 53]

Cinsiyet, (% erkek) 23(63.9) | 739 (41.0) | 7.59%¢ | .006 | 0.06

Irk/Koken, n (%)

Beyaz 24 (66.7) |1,438(79.8)| 3.337¢ | .052

Evlilik Durumu, n (%)

Bekar/bosanmis/

dul/ ayrilmis 21(58.3) |1063(59.2) | 0.01° 921

Evli/sevgili/nisanli/

ciddi iliski 15(417) | 735(4038)

FPearson’in ki-kare'si.

by = 1,807.

COzgiirliik dereceleri.

Etki boyutu: d = Cohen'in d’si.
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Tablo 2. Kompulsif cinsel davranislarla (KCD) iliskilendirilmis davranislar

Davranis n (%) KCD (n = 36)
Kontrol disi cinsel fanteziler 36 (100)
Kontrol disi cinsel diirtiiler 36 (100)
Kontrol disi cinsel davranislar 19 (54.3)
Cevrimici pornografide gegirilen zaman (giin)
Hig 15 (41.6)
<1 Saat 13 (36.1)
1-3 Saat 5(13.9)
4-5 Saat 1(2.8)
6 -8 Saat 2 (5.6)
>8 Saat 0(0.0)
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Tablo 3. Kompulsif cinsel davranisa gore gruplandirilmi ssaglik ve

performans indeksleri

KCD KCD Degil (n
Saglik Degiskeni (n=36) =1,801) istatistik P Etki Boyutu
Not ortalamasi (GPA) 321+ .46 3.35+ 47 t=1.7458 .08 0.30
df=1802
SE =0.08
Viicut kitle endeksi (BMI) | 26.57 +10.6 | 24.23+4.29 | t=2.3998 | .017 0.29
Erkekler df=747
SE =0.975
Kadinlar 2341+449 | 23.34+456 | t=0.055 9561
df=1062
SE =1.272
Algilanan Stres Olgegi 2116 6.5 1596 6.7 4.3755%° | <.0001 0.79
PHQ-9 771%6.23 4.79 £ 4.39 3.7969* | .0002 0.54
internet Bagimlilik Testi 39.39+16.4 |29.63+10.98 5.00%4 <.0001 0.70
Algilanan Cekicilik ( 1-10
olcedi, 1 = en az gekici;
10 = en ¢ok gekici)
Kendi Cekiciligi 6.03+193 6.83+1.43 3.292¢ .001
Digerlerinin Cekiciligi 6.92 193 7.38 £1.38 1.9553f .051 0.47
(N) son 7 giin icinde en
az 30 dakika fiziksel
olarak aktif olan giinler 3.17+2.08 3.27+2.18 0.2729%9 .785
(N) kotii fiziksel saglik 4.71+6.39 3.35+6.25 1.27443n .203
gtinleri, (son 30 giin)
(N) kétii zihinsel saglik 11.17+£1734 | 6.13+729 | t=3.8726 | .0001 0.38
giinleri, (son 30 giin) df=1706
SE=1.301

Butln degerler ortalama #SD.

by 21743,
n=1,749.
n=1712.
n =1.820.
n=1812.
hn =1,823.

n=1821.

u_Hhm a n

KCD: Kompulsif Cinsel Davranis; PHQ-9: Hasta Saglik Anketi; SD: Standart

sapma.
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Tablo 4. Kompulsif cinsel davranisa gore gruplandirilmis yasam boyu

psikiyatrik tani

BIREYSEL BILDIRILMi$ .

TANI Diirtiisel olmayan (n'(=C26) (':cleseg'll) istatistik P Etki Boyutu
kontrol bozukluklari ’

Major depresif bozukluk 9 (25.0) 324 (18.0) 1.169° 279

Bipolar bozukluk 1(2.8) 20 (1.1) 0.8682 352

Anoreksiya nervoza 0(0.0) 44 (2.4) 0.901° 342

Bulimia nervoza 0(0.0) 33(1.8) 0.692° 406

Sizofreni 0(0.0) 1(0.1) b 1.000
Genellestirilmis anksiyete 4(11.1) 166 (9.2) 01512 698

bozuklugu ’ ’ ’ ’

Sosyal anksiyete 6(16.7) 73 (4.1) 13.6442 001 0.09
bozuklugu

Madde kullanimi )

bozuklugu 1(2.8) 33(1.8) 0.150 .699
Obsesif-kompulsif .

bozukluk 1(2.8) 37 (2.1) 0.091 763

Dikkat eksikligi/ A

hiperaktivite bozuklugu 383) 74 (1) 1.568 210

Travmatik stres bozuklugu 0(0.0) 38 (2.1) 0.776° 378

sonrasl ) ) ) ’

Sinir kisilik bozuklugu 0(0.0) 2(0.1) b 1.000

Herhangi bir 5miir boyu 15 (41.7) | 494 (27.4) 3.572° 059

teghisi

MIDI SONUCLARI "

Dilrtil kontrol (n'fg6) (ﬁcfl[’seg'll) istatistik P

bozukluklar ’

Sag ¢cekme bozuklugu

(trikotilomani) 2 (5.6) 23 (1.3) b .0845

Patolojik kumar 3(8.3) 11 (0.6) b .0022 0.12
Kompulsif satin alma 8 (22.2) 59 (3.3) b <.0001 0.14
Aralikli patlayici bozukluk 1(2.8) 4 (0.2) b .0944

Kleptomani 1(2.8) 0(0.0) b .0196 0.16
Ekskoriasyon (deri soyma) 4(114) 73 (4.1) b 0562

bozuklugu ’ ’ :

¥pearson’in ki-kare'si.

bFisher Kesin Olasilik Testi.
KCD: kompulsif cinsel davranis; MIDI: Minnesota Diirtli Bozukluklari Anketi.
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