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Bu makale, çevrimiçi cinsel faaliyete ilişkin bir araştırmaya katı-
lan yedi binden fazla bireyin oluşturduğu rasgele seçilmiş bir ör-
nekleme odaklanmaktadır. Sonuçlar, çevrimiçi cinsel kompulsif 
ve riskli kullanıcılar için potansiyel sorun alanlarını tespit etme-
ye yardımcı olmuştur. Bu sonuçlar, üç alanda sorunlu davranışa 
sebep olabilecek faaliyetleri tanımlamıştır: obsesyon, kompulsiyon 
ve obsesyon ve kompulsiyonların sonuçları. Ayrıca, cinsiyet ve sa-
nal-seks yapma türlerinin sebep olduğu spesifik sonuçlar da ortaya 
çıkarılmıştır. Betimleyici bir makale olan bu çalışmanın sonuçla-
rı bize çevrimiçi cinsel faaliyet kullanıcılarının kim olduğunu ve 
davranışlarıyla ilişkili sorunları nasıl tecrübe edeceklerini anlama 
noktasında yardımcı olmaktadır.
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Küresel ölçekte internetten daha ulaşılabilir bir araç yoktur. 
Nielsen Netratings (2001) 158 milyon kullanıcının 120’den fazla 
ülkede internete eriştiğini hesaplamıştır. ABD Ticaret Bakanlı-
ğı (2001) ABD’deki hanelerin %51’inin kişisel bilgisayara sahip 
olduğunu bildirmiştir, bu oran 1998’den beri neredeyse %20’lik 
bir artış göstermiştir. İnternet erişimine sahip haneler iki yılda 
neredeyse %60 oranında artmıştır.

Bilgisayar ve internetin tahmin edilenden çok daha fazla hane ve 
aileye sıçraması analistleri şaşırtmıştır. 1943’te IBM Başkanı Tho-
mas Watson’ın şu sözleri iktibas edilmiştir: “Çok çok beş bilgisa-
yara yetecek bir dünya piyasası olduğunu sanıyorum.” DEC Baş-
kanı ve Kurucusu Ken Olson 1977’de şöyle demiştir: “İnsanların 
evlerinde bir bilgisayar olmasını istemeleri için herhangi bir se-
bep yoktur.” Bu ileri görüşlü şahısların yanlış düşündüğüne kuş-
ku yok. İnternetin 1960’larda ortaya çıkışı ve portalların 1980’le-
rin sonunda kamuya açılması bilginin hızlı ve etkili şekilde değiş 
tokuşunu sağlamak üzere emsalsiz bir araç yarattı. Fakat olumlu 
özellikleriyle birlikte İnternet cinsel olarak kompulsif davranışlar 
da dahil olmak üzere pek çok güncel psikososyal problemi de yi-
neledi ve daha karmaşık hale getirdi.

Young (1996) beliren bir klinik bozukluk olarak İnternet Bağım-
lılığı üzerine yazdı. İnternette takılmaktan kendini alamayan bi-
reylerin vakalarını art arda yazdı ve olumsuz sonuçlarını tecrübe 
etmelerine rağmen davranışlarını durduramadıklarını ortaya 
koydu. Üç senelik bir çalışmasında, Young 396 internet bağımlısı 
tespit etti; bu insanlar akademik ve mesleki olmayan hizmetler 
için haftada 38 saatten fazla bir süreyi internet başında geçirdik-
lerini bildirmişlerdi. Bu da internet bağımlılığı kriterlerini karşı-
lamayanlar tarafından bildirilen sekiz saatle (haftalık) kıyaslandı.

Delmonico (1997) Sanal-Seks Bağımlılığı’nın bütün ülke gene-
lindeki klinik vakalarda bildirilen bir durum olduğunu ileri sür-
dü. Anektodsal kanıtlar güçlü olmasına rağmen, seks ve internet 
kavramı üzerine çok az ampirik araştırma yapılmıştı. Cooper, 
Scherer, Boies ve Gordon (1999) çevrimiçi cinsel faaliyete ilişkin 
ilk geniş ölçekli çalışmayı yürütmüştür. Cooper ve diğ., interne-
te haftada 11 saat ya da daha fazla bir süreliğine seks için giren 
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kullanıcıların (%8,3) hayatlarının diğer alanlarında zorluk yaşa-
dığını bildirmiştir. Aynı zamanda, çevrimiçi cinsel faaliyet için 
haftada bir saatten az vakit harcayan “Düşük Kullanıcı” grubu 
da kullanıcıların %46,6’sına tekabül ediyordu. Bu veriler, büyük 
çoğunluğu kapsayan bir kullanıcı kitlesi için çevrimiçi cinsel fa-
aliyetin herhangi bir mesele olmadığını ya da sorun teşkil etme-
diğini fakat daha ufak bir yüzdelik dilim açısından da internette 
seks yapmanın hayatlarının diğer alanlarında önemli sonuçlar 
doğurduğunu göstermekteydi.

İnternetin kompulsif kullanımı pek çok sosyal meseleyle ilişkili 
olagelmiştir. Young ve Rogers (1998) depresyon ve internet ba-
ğımlılığı arasında bir ilişki olduğunu bildirmiştir. King (1999), 
çevrimiçi pornografinin, çevrimiçinin kumar davranışıyla yer 
değiştirmesiyle ilgili anektodsal vaka örnekleri sunmuştur. Cin-
sel Yolla Bulaşan Hastalıkların (STD) çevrimiçi cinsel faaliyetle 
uğraşanlar arasında daha yüksek oranda olduğu bulgulanmıştır 
(McFarlane, Bull & Rietmeijer, 2000) ve bu hastalıklar arasında 
HIV de vardır (Toomey & Rothenberg, 2000). Çevrimiçi cinsel 
davranış çalışmasının siber alemin sınırları ötesine uzanan top-
lumsal etkileri vardır.

İnternetin Cazibesi

Seks; internetin çıktığı ilk günlerden bu yana internet faaliyet-
lerinin önemli bir bileşeni olagelmiştir (Stefanac, 1993). Fakat 
internetin hız ve yetileri, cinsellikle birleştiğinde öylesi çarpıcı 
bir etkiye yol açmıştır ki gelecekteki “cinsel devrimi” hızlandır-
dığı söylenmiştir (Cooper, Boies, Maheu & Greenfield, 1999). 
İnternetin, bireyler için güçlü bir çekim yaratmak üzere bir araya 
gelen çeşitli özellikleri vardır. Bu güçleri ilk defa Cooper ve Spor-
tolari (1997) Triple A Engine [Üçlü Motor] olarak tanımlamıştır. 
Triple A Engine, internetin cazibesini açıklayan üç karakteristik 
özelliğinin altını çizer: Erişilebilirlik, Anonimlik ve Alım Gücüne 
Uygunluk. Griffiths (2000) bu özellikleri şöyle açıklamıştır: Uy-
gunluk, Kaçış ve Sosyal Kabul. Delmonico, Griffin ve Moriarty 
(2001) Sarhoş Edici, İzole Edici, İntegral, Ucuz, Empoze Edici 
ve İnteraktif kelimeleri kullanarak İnternetten Sanal Seks adlı bir 
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model oluştururlar. Bu terimlerin hepsi de internetin çeşitli yön-
lerini ortaya koyar ki bu yönler birleştirildiğinde “turboşarj” çev-
rimiçi cinsel faaliyet bu şekilde kullanıcıların kompülsif ve diğer 
sorunlu davranışlarını daha da kolaylaştıracak şekilde işler.

Tanımlar

Bu olguları daha iyi tanımlamak ve incelemek için terimlerle il-
gili bir mutabakata varmak ve ortak bir sınıflandırmaya gitmek 
durumundayız. Dolayısıyla bu makalenin amaçları uyarınca cin-
sellik barındıran herhangi bir faaliyet (metin, ses dosyası, gra-
fikler) için internet kullanımını Çevrimiçi Cinsel Faaliyet (ÇCF) 
şeklinde tanımlıyoruz. Bu da boş zaman geçirme, eğlenme, keşif, 
cinsel meselelerle ilgili destek, eğitim, cinsel malzemeler satın 
alma, cinsel partner bulmaya çalışma vb. davranışları içerir. Sa-
nal seks, ÇCF’nin alt kategorisidir ve cinsel olarak tatmin edici 
faaliyetlere girişmek için interneti kullanmak olarak tanımlana-
bilir. Bu da resimlere bakmak, cinsel sohbetlere girişmek, açıkça 
cinsel e-postalar alıp göndermek ve “sanal gezinti” (mesela inter-
net üzerinden fantezi paylaşmak ki bu her iki kişi de mastürbas-
yon yaparken birlikte cinsel bir oluşa girmeyi içine alır) faaliyet-
lerini kapsayacaktır. Çevrimiçi Cinsel Sorunlar (ÇCS) insanların 
bu faaliyetlerle uğraşırken yaşayabilecekleri zorlukların hepsini 
içine alır. Bu da CÇF’den gelen mali, yasal, mesleki, ilişkisel ve 
kişisel olumsuzlukları içerecektir. Bu “sorun” tek seferlik bir olay 
ya da bu işle aşırı derecede meşgul olmak sebebiyle ortaya çıkan 
bir örüntüyle sonuçlanabilir ve sonuçlar suçluluk hislerinden, bir 
iş/ilişkinin kaybına ve HIV kapmaya kadar uzanabilir. En niha-
yetinde, Çevrimiçi Cinsel Kompulsivite ÇCS’nin bir alt türüdür 
ve sürekli olarak kendi hayatının iş, toplumsal ve/veya eğlencey-
le ilgili boyutlarına çok fazla müdahale edecek derecede ÇCS’ye 
bulaşan bir kişiye işaret eder. Buna ek olarak, kendi faaliyetlerini 
düzenleme (regulation) ve/veya olumsuz sonuçları en aza indir-
me kabiliyetlerine ilişkin “kontrol kaybı”na dair başka gösterge-
ler de vardır (Cooper, 1998).
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Sanal Seks Kullanıcısı Kategorileri

Cooper, Putnam, Planchon ve Boies (1999) bütün sanal seks kul-
lanıcılarının aynı olmadığını öne sürmüştür. Sanal seks kullanı-
cılarını üç genel kategoriye ayırmışlardır: eğlence için girenler, 
cinsel kompulsifler ve risk grubundakiler. Eğlenme-dinlenme 
için kullananlar ÇCF’ye eğlenmekten eğitime kadar pek çok 
nedenle girişirler. Bu kullanıcılar ÇCF’ye girişirken sıradan eğ-
lenceleri peşindedir (Baywatch izlemek ya da Victoria’s Secret 
kataloğuna bakmaya benzerdir bu) ve ÇCF’yi hayatlarında ciddi 
anlamda olumsuz bir etkiye sebep olacak düzeye de getirmez-
ler zaten. Bazıları sanal seks yapar fakat katılım ve zaman kul-
lanımını makul düzeylerde tutarlar; genellikle de sıkılır ve faa-
liyetleri azaltıp keserler (Leiblum, 1997). Cinsel kompulsif grup, 
cinsel meselelerle ilgili geçmişte ya da güncelde sıkıntı yaşamış 
insanlardan oluşur. Onlar, tıpkı diğerleri gibi, internetin, cinsel 
ilgilerinin peşinden gitmelerini sağlayacak etkin bir kanal oldu-
ğunu düşünürler. Maalesef çevrimiçi cinsel faaliyetleri bu sorunu 
büyütebilir, bu da genellikle kendi hayatlarında açıkça görülen 
önemli zorluklarla sonuçlanır. Son kategori “risk grubundaki” 
kullanıcılardır. Burada iki alt tür vardır: strese tepki verenler ve 
depresif olanlar. Copper ve Putnam ve diğ., (1999) bunun “en 
ilginç grup” olabileceğini ileri sürmüştür zira bu insanlar inter-
net olmasa cinsellik konusunda asla sorun yaşamayacak olan 
gruptur. Strese tepki veren alt grubu, yüksek stres dönemlerinde 
ÇCF’ye başvurma eğilimi karakterize eder. Bu bireyler kendi fa-
aliyetlerini geçici bir kaçış, dikkat dağıtma yöntemi ya da stresli 
durumlardan doğan rahatsızlık verici hislerle başa çıkma aracı 
olarak kullanırlar. Black, Kehr, Flumerfelt ve Schlosser (1997) 
stres dönemlerinde sorunlu cinsel davranışların gittikçe arttığını 
bildirmiştir. Depresif alt grup, depresyondan, distimiden ve/veya 
kronik zorluklarından kaçacak yer arar, rahatlamak ister, çevri-
miçi cinsel faaliyetleri aracılığıyla da bulabildikleri duyguları ele 
geçirirler. Kafka’nın incelemesi (2000) bu popülasyondaki insan-
ların çok sık depresyon bildirdiğini bulguladı. Cinsel faaliyetlerin 
açık tasviri yetişkinlerdeki en güçlü duygusal tepkilerden birini 
yaratır (Zillmann, 1991), dolayısıyla bu grubun kendi disfori ve/
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veya rahatsızlığını yayma noktasında kullandığı birkaç araçtan 
biri olabilir.

Başkaları da internetin niçin bu kadar çekici olduğuna dair ne-
denlerin kavramsallaştırılması için çeşitli modeller sunmuştur. 
Carnes, Delmonico ve Griffin (2000) uygun ve uygunsuz eğlen-
ce amaçlı kullanımları kapsayacak şekilde yukarıda bahsi edilen 
eğlenceli kullanıcı kategorisini genişletmiştir. Eğlence için kul-
lananlardan oluşan bu alt grubu tanımlamışlardı zaten; bunlar 
interneti yanlış kullanan fakat kompulsif olmayan kullanıcılardır. 
Bu model, aynı zamanda, risk altındaki grubu da iki kategori-
ye ayırır: keşifçiler ve meyilliler. Keşif grubunun tarihinde böyle 
açıktan meyletme yoktur ve çevrimiçi sorunların asıl tetikleyici-
si internettir fakat meyilli grup, kendilerini çevrimiçi sorunlara 
özellikle açık kılan faktörlere de sahiptir.

Kullanılan modelden bağımsız olarak çevrimiçi cinsel faaliyeti 
gerçekleştirenin tarzını tespit etmek bu bireylere uygun davran-
mak açısından zorunludur.

Amaç

ÇCF ve ÇCS’nin yaygınlığı ve önemine ilişkin farkındalığımız 
geçtiğimiz beş yılda epeyce arttı. Fakat bu olguya ve çevrimiçi 
cinselliğe çekilen bireylerin karakteristiğine ilişkin ek araştırma-
lara yönelik büyük bir ihtiyaç vardır.

Bu makalenin hedefi bu zamana kadar yapılmış en büyük ve 
kapsamlı ÇCF çalışmasından gelen ampirik verileri incelemek 
ve sonrasında potansiyel olarak sorunlu kullanım örüntüleri ve 
ÇCF ile sorun yaşayanların güdülenmelerini daha iyi anlamaya 
yardımcı olmaktır. Değerlendirme ve tipoloji meseleleri veri ana-
lizinin sonucu olarak ele alınacaktır. Bu bilginin, klinisyenlerin 
çevrimiçi cinsel faaliyetle ilişkili muhtemel risk faktörlerini tes-
pitine yardımcı olması bilhassa umulmaktadır.
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YÖNTEM

Prosedür

Çalışma, 1 Haziran 2000’den 30 Haziran 2000’e kadar yürütül-
müştür. Sorulara ev sahipliği yapan kurum MSNBC idi. Katı-
lımcılar, MSNBC’nin internet sitesinin parçası olan interaktif bir 
web sayfası aracılığıyla sorulara ulaşmıştı (büyük bir ABD haber 
organizasyonunun çevrimiçi portalı). Bütün katılımcıların, bil-
gilendirilmiş onamı okuyup anlayıp buna katıldıklarını gösteren 
bir kutuya tik atmaları istenmiştir. Çalışma cinsel davranışları 
içerdiğinden ötürü ufak tefek detayları dışarıda bırakılmış.

Katılımcılardan bütün maddelere cevap vermeleri istenmiştir. 
Eksik anket gönderen bireyler kendilerine eksik maddelerin ha-
tırlatıldığı hızlı bir cevap aldılar. Küresel Kullanıcı Özdeşimle-
ri (GUIDler) tayin edilmiş ve birden fazla öneri şansını en aza 
indirgemek için çerezler kullanılmıştır. Araştırma için gereken 
tamamlanmış veriler MSNBC sunucusuyla ilişkili bir veri taba-
nında depolanmıştır. Nihai veriler de elektronik olarak bir Excel 
tablosuna aktarılmış ve ardından bir SPSS 9.0 sistem dosyasında 
sistem çevresini işleten Windows 98’de içeri aktarılmıştır (Sosyal 
Bilimler için İstatistik Paketi).

Araçlar

Bu çalışmada kullanılan sorular 76 maddeden oluşmaktaydı. 
Çevrimiçi cinsel faaliyetlerin önceki çalışmalarında kullanılan 
soruları genişletip rafine etmişir (Cooper, Scherer ve diğ., 1999; 
Cooper, Delmonico & Burg, 2000). Anket; geniş yelpazede de-
mografik değişkenlerle ilgili bilgi toplamak için 15 maddeyi, ka-
tılımcıların tutum ve davranışlarıyla ilgili bilgi içinse 41 maddeyi 
kapsıyordu. İlaveten, 10 öğeli Kalichman Cinsel Kompulsiyon 
Ölçeği’nden de yine geniş ölçekli kullanılan bir cinsel kompul-
siyon ölçeğini kaspamak üzere yararlanılmıştır (Kalichman & 
Rompa, 1995).
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Örneklem

Bütün katılımcılar 18 yaşında ya da 18 yaşın üstündeydi. MSNBC 
internet sitesinde beliren her 1000. ziyaretçi ekranında pencere-
ler açılıyordu. Bu seçilmiş rasgele örneklemden 7037 katılımcı 
çıktı: 5925 erkek, 1112 kadın. Bu da rasgele-haneli işaretleşmeyi 
kullanan araştırmalar için elde edilen tipik tepki oranına paralel 
giden %25’lik bir tepki oranını temsil eder. Katılımcıların %20’si 
ABD’den başka ülkelerden geldiklerini bildirmişlerdir.

BULGULAR VE TARTIŞMA

Şimdiye kadar yapılmış en geniş ve kapsayıcı çevrimiçi cinsellik 
çalışmasından ampirik bulgular sunduk. Rastgele seçilmiş bir ör-
neklemden gelen betimleyici istatistikler, çevrimiçi cinsel faaliyet 
kullanıcıları için sorun potansiyeli taşıyan değişkenleri aydınlat-
mak üzere kullanılmıştır.

Bulguların Tekrarlanması

Bu örneklemden gelen demografik ve aynı zamanda esaslı bul-
gular önceden bildirilen literatürle yakından benzeşiyordu (Co-
oper, Delmonico & Burg, 2000). Örneklem metodolojileri fark-
lılaşsa da yaş, cinsiyet, meslek, cinsel yönelim ve ilişki durumu 
gibi değişkenler birbirine fazlasıyla benziyordu. Buna ek olarak, 
genel sorunlu, sorunsuz kullanım ve kullanılan araç tiplerine 
ilişkin bulgular (mesela sohbet odaları, e-posta, internet sitele-
ri vs.) önceki araştırmalardan gelen örüntüleri yinelemek üzere 
bulgulanmıştır (Cooper, Delmonico & Burg, 2000; Cooper, Sc-
herer, Boies & Gordon, 1999). Bu araştırma, Cozby’nin (1996) 
“kavramsal yineleme” dediği şeye katkı sağlamaktadır. Farklı za-
manlarda farklı araçlar kullanılmasına rağmen (yaklaşık iki sene 
var arada) bulgular benzerdi. Bu türde bir yineleme ÇCF ve ÇCS 
ile ilişkili güvenilir örüntü ve yapılardan oluşan bir temel oluştur-
ma noktasında önemlidir. Araştırmaların yinelenmesi bulguların 
ölçüm hatası ya da metodoloji yapılarından ziyade gerçek etkiler 
olduğunu göstermeye yardım etmektedir.
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Cinsel Davranışlar üç genel kriter mevcut olduğunda sorunlu 
hale gelir: obsesyon, kompulsiyon ve davranışın sonucu olarak 
gelen çıktılar (Schneider 1994). Dolayısıyla bu çalışmadan gelen 
bulgular da bu üç geniş tema etrafında örgütlenmiştir.

Tek başına hiçbir davranış bir bireyin çevrimiçi seks kullanımı 
konusunda kompulsif olup olmadığını belirlemeye yetmez. Çok 
yaygın davranışları incelerken bu dediğimiz özellikle doğrudur 
ve genel nüfustaki pek çok insan için de sorun olmayabilir. Me-
sela; mastürbasyon cinsel ifadenin sağlıklı, tatmin edici ve yararlı 
bir yolu olabilir. Fakat belirli düşüncelerden oluşan bir kümey-
le (mesela benim cinsel tercihlerim “kötü” ve bunları kimseye 
yıkmak istemiyorum), davranışlarla (mesela uygunsuz yerler-
de mastürbasyon) ve olumsuz sonuçlara rağmen devam etmek 
(onunla cinsel ilişki yaşamak yerine sadece kendime dokunmaya 
devam edersem partnerim beni terk edecek) birleştiğinde, mas-
türbasyon cinsel olarak kompulsif bir örüntünün parçası olabilir. 
Esasında mastürbasyon, obsesyon ve beraberindeki çıktılarla bir-
leştiğinde bir davranışın sorunlu olup olmadığına karar vermeye 
yardımcı bir kullanım örüntüsüdür.

Obsesyon

DSM-IV’e göre, obsesyonlar “davetsiz ve uygunsuz olarak dene-
yimlenen ya da kaygı veya rahatsızlığa sebep olan tutarlı fikir, 
düşünce, dürtüler” olarak tanımlanır (s.418). Cinsel açıdan so-
runlu davranışlara sahip bireyler genellikle cinsel davranışlarla 
ilgili fantezi kurma, bunu planlama ya da bunun üzerine düşün-
meye çok fazla vakit ayırırlar. Bu yüzden de kendi faaliyetleri ve o 
faaliyet etrafındaki ritüellere obsesyon geliştirebilirler.

Cinsel sorunları olan insanlarda görülen yaygın obsesyon örün-
tüsü, gözde fantezilerini yerine getiren “mükemmel” bir imaj, 
hikâye ya da erotik malzeme bulma arzusudur. Money (1986) bi-
reylerin “aşk haritalarına”, cinsel ilgi, uyanış ve davranışı yönlen-
diren içsel haritalara sahip olduklarını öne sürmüştür. Bireyler 
çevrimdışıyken kendi içsel aşk haritalarıyla eşleşen mükemmel 
kişi, davranış ya da senaryolar arar dururlar. Bu aynı uğraşlar 
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benzer bir zihinsel trans durumuyla çevrimiçi davranışlarda gö-
rülebilir ve her gün saatler alan bir örüntü haline kolayca gelebi-
lirler (Delmonico, Griffin & Moriarty, 2001). Aynı zamanda bu 
mükemmel eşleşmeyi bulsalar bile tatminleri kısa süreli olur ve 
aynı temayla ilgili başka bir versiyon ya da onu artıracak yeni 
bir araştırmaya çarçabuk girişirler. İnterneti cinsel fantezileri için 
kullananlar açısından bu önemli bir risktir. Bir kısmı için çevri-
miçi cinsel fanteziler sorun değildir hatta yararlı bile olabilir fa-
kat bazısı için de çevrimdışı dünyadaki bir partnerle yakınlık ve 
muhtemel tatminin önünde büyük engel yaratabilecek erişilmez 
bir hedefe yönelik bitimsiz bir araştırmaya dönüşür.

Rastgele seçilmiş örneklemden gelen bireylerin %21’i cinsel fan-
teziler keşfetmek için çevrimiçi seks kullandıklarını bildirmiş-
lerdir, bu esnada %10’luk bir kesim de çevrimiçi seks yaparken 
birincil nedenlerinin fantezilerini tatmin etmek olduğunu sapta-
mışlardır. Bu tek başına sorunlu bir davranış değildir. Fakat ob-
sesyon, uğraş ve sürekli fantezi keşfetmekle aşırı derecede ilgilen-
mek çevrimiçi cinsel sorunların değerlendirilmesinde önemlidir.

Bireyler, kendilerini çevrimiçi cinsel faaliyetin en iyisi olduğuna 
ve stresli olduklarında tek rahatlama yolunun bu olduğuna ikna 
edebilirler. Örneklemin yarısından fazlası (%50) çevrimiçi seksin 
kendi günlük rutinlerinden sapma olarak işlev gördüğüne işaret 
etmiştir. Bu esnada %6’lık bir kesim de çevrimiçi cinselliği temel-
de stresle başa çıkma yöntemi olarak kullandıklarını bildirmişler-
dir. Bireylerin bu meseleyi halletmek için başka çareleri olmadı-
ğında ve belli bir cinsel faaliyete bağımlı olduklarında normalde 
yararlı olan bir strateji obsesyona dönüşür. Marshall ve Marshall 
(2000) mastürbasyon gibi cinsel faaliyetlere birincil stresle başa 
çıkma yöntemi olarak başvurulmasının sorunlu cinsel davranış-
ların gelişimine katkı sağlayan bir faktör olduğunu ileri sürmüş-
tür. Cinsellikle ilgili müdahaleci düşüncelerle ilişkili öğeler şunu 
ortaya koymuştur ki örneklemin neredeyse %10’u kendi günlük 
hayatlarını bu düşüncelerle kesintiye uğratmaktadır; kendi cinsel 
düşüncelerinin “eskisinden daha güçlü olduğunu” bildirmişler-
dir. Bu ufak fakat dikkate değer azınlığın hayatında cinsel obses-
yonun önemli bir yeri var gibi görünmektedir.
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Kompulsiyon

Schneider (1994) kompulsiyonu “bir davranışı durdurma ya da 
devam ettirmeyi seçme özgürlüğünün kaybı” olarak tanımlar. 
Cooper (1998) cinsel kompulsiyonu “irrasyonel bir cinsel eylem 
yürütmeye yönelik karşı konulamaz itki” olarak değerlendirir, 
yani bu itki olumsuz neticelerle sonuçlanacaktır. Kafka (2000) 
aynı zamanda bu sorunu tanımlayan modellerin çoğunun şu du-
rumu tanıdığını öne sürer: Bu konudan mustarip olanlar kendi 
cinsel uyanış ve iştah açıcı davranışlarının yoğunluğunu kontrol 
eden bir zorluğu yankılarlar.

Kompulsiyonu belirleyen durumlardan biri de faaliyetin sıklığı-
dır (Kafka, 2000). Her ne kadar bütün bir örneklemin çevrimi-
çi cinsel faaliyette hafta başı harcadığı ortalama saat sayısı çok 
abartılı değildiyse de (x= 2.6; ss =5.31) katılımcılar haftada 24 
saatlerini çevrimiçi geçirdiklerini bildirdiler (ss= 24.66). Büyük 
standart sapmalar katılımcılar arasındaki geniş değişkenliği ve 
bir kısmının bu faaliyetlerde daha az ya da daha çok vakit harca-
yabileceğini ortaya koymuştur. Cooper, Putnam, Scherer ve Boies 
çevrimiçi cinsel faaliyet peşinde haftada 11 ya da daha fazla saat 
harcayan bireylerin bu davranışın sonucu olarak anlamlı ölçü-
de daha fazla olumsuz sonuç getirdiğini bildirmiştir. Bu çalışma, 
haftada 11 saatten fazla süreyi çevrimiçi cinsel faaliyette harca-
yan bireylerin, ortalama saatin üzerinde neredeyse iki standart 
sapma yaptığını teyit etmiştir. İki standart sapma genellikle bir 
davranışın klinik anlamda atipik algılanabildiği noktayı gösterir, 
özellikle bu davranış olumsuz çıktılara sebep olmasına rağmen 
devam ediyorsa. Bu tek bir faaliyete çok fazla bir zaman vermek 
anlamına gelen ve hatta dinlenme amacıyla olduğu varsayılan 
duruma odaklanma iddiasına bile yakından bakmak gerekecek-
tir (örn: kompulsif egzersizler, alışveriş).

Kullanım sıklığının yanı sıra, cinsel kompulsiyon pek çok baş-
ka çeşitli değişkenle paralel incelenebilir ki bunlar arasında bir 
davranışı azaltma ya da durdurmak arzusu da vardır (Cooper, 
1998). Bu çalışma, katılımcılara gelecekteki çevrimiçi cinsel faa-
liyet tercihlerinin ne olacağını sormuştur. Her ne kadar örnekle-
min yarısı çevrimiçi davranışlarında herhangi bir değişim arzu-
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lamadıklarını söylese de neredeyse üçte biri de kendi çevrimiçi 
cinsel faaliyetlerini azaltma yönünde bir arzu duyduklarına işaret 
ettiler. Pek çok insan için ÇCF’nin sorunlu olmadığı kaidesi göz 
önünde bulundurulunca, bu durumun pek az farklı fakat karşı-
lıklı dışlayıcı olmayan anlamları olabilir. Her şeyden önce pek 
çok insan kendi çevrimiçi cinsel faaliyetinden sıkılabilir. Leiblum 
(1997) pek çok kullanıcının ÇCF’yi sıkıcı ve zaman içinde yinele-
nen bir şey olarak gördüğünü ifade etmiştir. Bir diğer ihtimal de 
belli insan yüzdesinin kendi hayatlarında olumsuz sonuçlar gör-
meye başladığını ve böylelikle keşif ya da dinlence olarak başla-
yan şeyin soruna dönüştüğünü fark etmesidir. Bu bulgu, cinsiyet-
ten bağımsız olarak tutarlıydı. Fakat çevrimiçi cinsel faaliyetleri 
azaltma yönündeki bu arzunun tam olarak ne anlama geldiğine 
karar vermek için daha ileri araştırmalar gerekmektedir.

Kompulsiyonun bir başka muhtemel göstergesi de çevrimiçi 
cinsel faaliyetlerdeki zaman ve risk miktarının artmasıdır, buna 
bazen psikolojik tolerans da denir. Katılımcıların neredeyse 
%15’i çevrimiçi cinsel faaliyetlerinin anlamlı ölçüde arttığını, 
böylelikle kendi hayatlarında buna daha çok zaman ayırdıkları-
nı, %9,8’i de seks için çevrimiçi ortamlarda geçirdikleri zamanın 
bir sorun gibi görünmeye başladığını bildirmişlerdir. Katılım-
cıların %26,5’ten fazlası daha sonra gerçek hayatta romantik ya 
da cinsel ilişki kurmuş oldukları birileriyle çevrimiçi tanıştıkla-
rını bildirmiştir. Örneklemin neredeyse yüzde 10’luk bir kesimi 
(%9,8) şimdiye kadar insanlarla tanışmak için çevrimiçi cinsel 
faaliyetlere giriştiklerini bildirmiştir; aynı sayıda insan da bunu 
cinsel partnerlerle buluşmak için kullandıklarını raporlamıştır. 
Partnerle çevrimiçi tanışma yönünde gitgide artan eğilime yö-
nelik dikkat ve bu insanların haberdar olması gereken muhtemel 
tehlikeler de artmıştır. Mesela; cinsel yolla bulaşan bir hastalık 
kapma ihtimali daha yüksektir (McFarlane, Bull & Rietmeijer, 
2000) ve kişinin taranmasıyla ilgili zorluklar göstermiştir. Sonuç-
ta, katılımcıların %9,2’si kendi çevrimiçi cinsel davranışlarının 
kontrolleri dışında kaldığını hissettiklerini itiraf etmiştir ki bu 
da bir davranışı sorunlu olarak görmenin daha önce bahsedilen 
kriterlerini gösterir.
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Bu çalışmada huzursuzluğa/rahatsızlık hissine dair çeşitli en-
deksleri açığa çıkaran katılımcıların %9 ila 15’inin bir dereceye 
kadar çevrimiçi cinsel sorunlara sahip kişilerle aynı insanlar olup 
olmadığı açık olmamasına rağmen, önemli bir örtüşme olması 
muhtemel görünüyor. %9 ila 15 arası katılımcı genellikle önceki 
çalışmalarda gözlemlenen yüzdeye benzerdi (Cooper, Delmoni-
co & Burg, 2000; Cooper, Scherer, Boies & Gordon, 1999). Bu 
yüzde muhtemelen belirli kriterlere ve ÇCS’nin ölçümüne bağlı 
değişecektir.

Sonuçlar

ÇCF için üçüncü kriter de kişinin kendisi ya da ötekiler açısın-
dan sebep olduğu sonuçlardır. Cooper (1998) cinsel kompulsi-
yonu olumsuz çıktılara rağmen davranışın devamlılığı olarak ele 
almıştır. Her ne kadar pek çok katılımcı kendi çevrimiçi cinsel 
faaliyetlerinin çevrimiçi cinsel faaliyete girmeye başladıktan 
sonra arttığını bildirse de (%31) bu olumlu bir sonuç da olabi-
lir olumsuz bir sonuç da. İnterneti eğitim ya da başka amaçlarla 
kullanmak üzere çevrimiçi cinsel faaliyetlere girişmek pek çok 
insanın kendi ilişkilerinde önemli gelişmelere yol açmış olmalı-
dır. Fakat cinsel faaliyette artış her daim yararlı değildir; bunun 
ölçümünü yapacak olan geçmişte faaliyetin ne düzeyde olduğu ve 
cinsel uyarımla arzudaki artışın nedenleridir. Schneider (2000) 
sanal sekse girişen partnerinden haberdar olan bireylerin eğili-
mini tasvir etmiştir. Bu bireyler kişinin konfor ya da tercih edilen 
sıklık düzeyi dışında cinsel faaliyetlere katılmaya daha gönüllü 
hale gelerek internet ile “rekabet etmek” üzere bu işe girişmişler-
dir. Ayrıca, katılımcıların az bir kısmı (%5,2) çevrimdışı cinsel 
faaliyetlerin azaldığını bildirmiştir ki bu muhtemelen çevrimiçi 
cinselliğin fantezi dünyasında cinsel ihtiyaçlarının karşılanması-
nın sonucudur. Çoğunluk (%64) çevrimiçi cinsel faaliyetlerden 
yararlandıktan sonra çevrimdışı romantik ilişkilerinde bir deği-
şiklik olmadığını bildirmiştir. Eş zamanlı olarak katılımcıların 
neredeyse üçte ikisi (%65) çevrimiçi cinsel faaliyetin çevrimdışı 
romantik ilişkileri üzerinde olumlu bir etkisi olmadığını söyle-
miştir. Katılımcıların yaklaşık %14’ü birilerinin kendi çevrimiçi 
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cinsel davranışlarıyla ilgili yakındığını bildirmiştir. İnkâr, olum-
suz davranışların ilerlemesine izin vermede önemli bir rol oynar. 
İnkârcı birey, genellikle kendi sorunlu davranışının evrimini gö-
remez, haliyle sağlam kaynaklardan gelen ikincil bilgiler, part-
nerin bir davranışın gerçek anlamda sorunlu olup olmadığını 
değerlendirmesinde çok önemli olabilir. Katılımcıların neredey-
se %10’u kendi cinsel düşüncelerinin sorunlara sebep olduğu ve 
gündelik hayatlarını tahrif ettiğini bildirmiştir. Her ne kadar bu 
soru genel cinsel pratiklerle ilişkili olsa da bu sonuçlar aynı za-
manda kendi çevrimiçi cinsel faaliyetleri için de mevcut olabilir.

En nihayetinde, katılımcılara internet, seks, her ikisi ya da hiçbi-
rine bağımlı hissedip hissetmedikleri sorulmuştur. Katılımcıların 
yaklaşık %10’u hem internet hem seks bağımlısı hissettiklerini 
belirtmişlerdir. Bu sayı, bu çalışmadaki diğer bulgularla tutarlıdır 
ve bireyin kendi çevrimiçi cinsel faaliyetleriyle yaşadığı zorluğun 
derecesini kendisinin tespit etmesinin daha tarafsız ölçekler-
le kıyaslanabilir olduğunu öne sürmektedir. Böyle bir unsurun 
onaylanması şunu varsaymamızı sağlar: Birey; olumsuz sonuçlar 
yaşamakta, internet kullanımından geri adım atma ya da bu dav-
ranışla meşgul olmayı azaltma noktasında zorluk yaşamaktadır.

Sanal Seks Kullanıcılarının Türleri

Bu makalede daha önce belirtildiği üzere, modeller çeşitli sanal 
seks kullanıcılarını daha iyi anlamaya yardımcı olmak üzere öne-
rilmiştir (Carnes, Delmonico & Griffin, 2001; Cooper, Putnam, 
Scherer & Boies, 1999) fakat bunları destekleyen çok az doğru-
dan veri vardır. Bu araştırmadan gelen bulgular Cooper, Putnam, 
Scherer ve Boies (1999) tarafından önerilen modeli desteklemek 
ve kullanışlı hale getirmek üzere kullanılır.

Daha önce de hatlarını çizdiğimiz üzere, ilk kategoriye eğlenme-
lik kullanıcılar deniyordu; bu insanlar için çevrimiçi cinsel faa-
liyet daha nedensel bir çaba gibi görünür. Bu bireyler interneti 
kendi rutinlerinden sıyrılıp “nefes almak” ya da dikkatlerini kısa 
süre için dağıtmak üzere kullanabilirler fakat durumla iştigalleri 
kendilerine ya da başkalarına kontrolsüz ya da kompulsif görün-
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mez. Bu çalışmada, interneti kullanmalarındaki birincil nedenin 
“dikkat dağıtmak/mola vermek” olduğunu söyleyen katılımcılar 
eğlenmelik kullanıcılar kategorisine en iyi uyanlar olabilir. ÇCF 
için diğer yaygın nedenler arasında eğitim, sosyalleşme ve des-
tek vardır (bunlar örneklemin ek %25’ine açıklama olabilir) ve 
eğlence amacıyla kullanım kategorisine genel olarak uydukla-
rı görülebilir. Bir araya geldiğinde bu rakamlar başka bir yerde 
sunulan ve tekrarlanan verileri yinelemektedir (%81) (Cooper 
ve diğ., 1999). Çevrimiçi cinsel faaliyete girişenlerin çoğunluğu 
bunu eğlence için yapmış ve kendi kullanımları sonucunda hiç-
bir önemli sorun bildirmemişlerdir.

Bir sonraki kategori ise cinsel kompulsiyonu olanlardır. Bu te-
rim yine daha önce cinsel sorun yaşamış kişilere atıftır. Bu ör-
neklemde katılımcıların %13,8’i “geçmişte cinsellikle ilgili sorun 
yaşadıklarını” bildirmiştir. Bu grup, çevrimiçi cinsel faaliyetlere 
girişirken bilhassa temkinli olmaya ihtiyaç duymaktadır çünkü 
internetin gücü kolaylıkla daha ufak bir sorunu büyütebilir. Bu 
sorun zaten halihazırda mücadele edenleri, kendi faaliyetlerini 
kontrol etmeye çalışanlar için artan bir nüksetme riskiyle birlik-
te, daha da ileri boyutlara taşıyabilir.

Diğer kullanıcı kategorisi ise “risk grubundakiler”dir (Cooper ve 
diğ., 1999). Bu kritik bir kategoridir. Bu insanların cinsel sorun 
öyküsü yoktur ve eğer Triple A motoru olmayacaksa böyle bir 
şey geliştirmeleri de imkânsızdır. Risk grubundaki kullanıcılar 
iki ana alt türe ayrılmıştır. İlki; strese tepki veren türdür. Bu da 
yüksek stres dönemlerinde çevrimiçi cinselliğe yönelme eğilimi 
olarak nitelenmektedir. Çevrimiçi cinsel faaliyete girişmek rahat-
sızlık verici hislerle ve stresli durumlarla başa çıkma ya da bun-
lardan kaçınma aracı olabilir. Erkeklerin %32’si çevrimiçi cinsel 
faaliyetin hayatlarındaki stresle başa çıka yolu olduğuna işaret et-
mişlerdir. Kadınların yalnızca %17’si çevrimiçi cinselliğin stresle 
başa çıkmak için kullanıldığına işaret etmiştir.

Risk grubundaki kullanıcıların ikinci alt-türü de depresif tiptir 
(Cooper ve diğ., 1999). Bu alt tür genellikle depresyonda, disti-
mik ya da kaygılı bireylere işaret eder ki bu insanlar kendi keyif-
sizliklerine nüfuz etmek ya da kendi disforilerinden kaçıp kısa ve 
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anlık rahatlamalar hissetmek için internetten seks yapmaktadır. 
Young ve Rogers (1998) internet bağımlılığını depresyonla ilişki-
lendirmiştir. Her ne kadar bu çalışma özellikle depresyonu katkı 
sağlayıcı bir faktör olarak ele almasa da, depresyon görmezlikten 
gelinemezdir ve gelecekteki araştırmalarda da ele alınmalıdır. 
Benzer şekilde Kafka (1993) depresyon, distimi ve kaygının ge-
nellikle parafili olmayan bireylerde komorbid durumları bulgu-
lamıştır.

Risk grubundaki kullanıcıların son alt türü de Fantezi Türü 
olarak adlandırdığımız ve bu çalışmadan beklenmedik şekilde 
doğmuş bir türdür. Bütün örneklemin %10’u (s=5,925) interneti 
gerçek hayatta gerçekleştirmeyecekleri cinsel faaliyetlere angaje 
olmak için kullandığına işaret etmiştir. İnternetin, bu bireylere 
cinsel fanteziler için yol sunması muhtemeldir. Bu ÇCS eğilimi 
olmayan eğlence amaçlı kullanıcılar için mükemmel bir seçenek-
tir ve önceden mevcut olan cinsel kompulsif eğilimler için tercih 
edilebilir bir alternatif de sunabilmiştir (bu popülasyona yararlı 
olup olmadığı empirik olarak cevaplanması gereken tartışılabilir 
bir mesele olmasına rağmen). Fakat fantezi kurmak, gizli ve ayrı 
bir cinsel hayat geliştirmek ve fantezilerin gittikçe daha aşırı nok-
talara gelmesine imkan tanıyacak bir yer bulmak belli bireyler 
için ciddi meseleler olabilir ve aynı zamanda birincil yakın ilişki-
lere olumsuz tesirde de bulunabilir.

Cinsiyet Farklılıkları

Farklılıkların öznenin cinsiyetine dayandığı birtakım değişken-
ler de vardı. Mevcut örneklemde, katılımcıların %84’i erkek, 
%16’sı kadındı (s=7,037). Bu bulgu, şaşırtıcı şekilde, önceki çalış-
mada bulgulananlara benzerdi (%86 erkek, %14 kadın) (Cooper 
ve diğ., 1999). Aynı zamanda Goodson ve diğ., (2000) daha fazla 
erkeğin çevrimiçi cinsel faaliyetlere giriştiğini bulgulamıştır. Bu 
yüzden de pek çok başka ortamda olduğu gibi internette de er-
keklerin çevrimiçi cinsel faaliyetlerin birincil tüketicileri olarak 
kadınlara büyük ölçüde fark attığı ortaya çıkmıştır.
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Benzer şekilde, seks bağımlılarında kadına erkek oranının 4:1 
(Carnes, 1991) ve 3:1 (Carnes, 1998) değiştiği tahmin edilen 
yerde çevrimdışı görülene paralel şeyler buluyoruz. Kadınlara 
oranla kendi faaliyetlerinin sorun olduğunu bildiren ve diğer-
lerinin kendi faaliyetlerinden şikâyet ettiğini belirten erkeklerin 
sayısının iki kattan biraz daha fazla olduğunu bulguladık. Fakat 
çevrimiçi cinsel faaliyetlerinin kontrol dışına çıktığını hissedip 
hissetmedikleri sorulduğunda, erkeklerin buna olumlu cevap 
verme ihtimalinin kadınlarınkinden üç kat fazla olduğu görül-
müştür. Bu, kadınların kendi faaliyetlerinden sonra kompulsiyon 
geliştirme noktasında risk altında olmadıkları anlamına gelecek 
şekilde yanlış yorumlanmamalıdır. Geçmiş araştırmalar kadınla-
rın da bu konuda savunmasız olduklarını bulgulamıştır (Cooper, 
Delmonico & Burg, 2000). Tıpkı sorun haline gelebilecek cinsiye-
te özgü patikaların incelenmesi gerektiği gibi, ÇCF için cinsiyet 
tercihlerinin daha ileri şekilde açımlanması ve farklılaştırılması 
gerekmektedir.

Çevrimiçi cinsel faaliyete girişmek için kullanılan başlıca ortam-
daki cinsiyet farklılıklarını yeniden inceledik. Kadından daha 
çok erkek (sırasıyla %68 ve %50) internet kullandığını bildir-
miştir. Fakat erkeklerin (%13) iki katı kadar kadın (%26) sohbet 
odalarını kullandıklarını aktarmıştır. Nihayetinde forum kullan-
dığını bildiren erkeklerin yüzdesi (%10) kadınlarınkinden iki 
buçuk kat daha fazlaydı (%4). Forumlar genellikle daha spesifik 
ve hard core cinsel ilgilerle ilişkilidir (Delmonico, 1997). Bu bul-
gular, aynı zamanda, önceki çalışmalardaki cinsiyet tercihleriyle 
de tutarlıydı (Cooper, Scherer, Boies & Gordon, 1999).

Farklı sosyalleşme türleri; çevrimiçi cinsel faaliyete katılma sık-
lığı, nedenleri ve ortamlardaki cinsiyet farklılıkları için bir açık-
lama sunabilir. Cooper, Scherer ve diğ., (1999) kadınların çevri-
miçi cinsel faaliyet esnasında daha fazla etkileşim tercih ettiğini 
ve yalnızca internet sitelerindeki resimlere bakmakla daha ilgi-
siz göründüklerini bildirmiştir. Bailey, Gaulin, Agyei ve Gladue 
(1994) eşleşme davranışı psikolojisiyle ilişkili temel cinsiyet far-
kının erkeklerin görsel işaretlere göreceli olarak daha fazla ilgi 
göstermesi olduğunu iddia etmiştir. Blum, hem insani hem insan 
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dışı primatları kapsayan bu çalışmaların pek çoğunu özetlemiştir 
ki bu da çeşitli ortamlarda kadınlara kıyasla erkekler için görsel 
uyarılma işaretlerinin öneminin arttığını ispatlamaktadır (Blum, 
1997).

Sınırlılıklar

Bu çalışma, çevrimiçi cinsel faaliyet yürütenlerden bilgi toplar-
ken kullanılan metodolojiyi geliştirdi. Fakat her çalışmada oldu-
ğu gibi bunun “gerçek” bir rastgele örnekleme ne kadar yaklaştığı 
sorusu önemlidir. Kısıtlılıklarla birlikte metodolojik gelişmeler, 
çevrimiçi cinsel faaliyetlere girişen ve dünya üzerindeki diğer 
internet kullanıcılarını temsil eden örneklemleri elde etmeye yö-
nelik zorluklar olarak varlığını sürdürmektedir. Her ne kadar bu 
bulgulardan bir genellemeye varılabilse de bunun temkinli şekil-
de ve gelecekteki çalışmalardan elde edilecek bulgular ışığında 
yakından incelenmesi beklentisi de gözetilmelidir.

Bu makale, nispeten doğru öz-bildirimlere dayanan anket veri-
leri temelinde yürütülmüştür. Verilerin geçerliliği ve güvenilir-
liğini sağlamak için birtakım adımlar atılmıştır (bkz. Cooper, 
Scherer & Mathy, 2001). Her ne kadar öz-bildirim dışındaki kay-
naklardan gelen teyitler sonuca olan güvenimizi muazzam ölçü-
de artıracaksa da örneklemin büyük olması ve önceki bulguların 
yinelenmesi önemlidir.

En nihayetinde; bu zamana kadar çevrimiçi cinsel sorunları veya 
kompulsiyon için geçerli bir değerlendirme aracı bulunamamış-
tır. Bu gibi araştırmaların ÇCF ve ÇCS’ye dair anlayışı uygun de-
ğerlendirme araçları geliştirmeye yetecek kadar artıracağı umul-
maktadır.

Gelecek Çalışmalar

Çevrimiçi cinsellik faaliyetlerine katılanlar arasındaki depresifler 
daha ileri düzeylerde incelenmelidir çünkü bu kullanıcı katego-
risini onaylayacak ya da inkâr edecek ampirik veriler toplanma-
mıştır. Çevrimiçi cinsel faaliyete girişenleri kavramsallaştırmaya 
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yardımcı olmak için mevcut modeli desteklemek ya da mevcut 
modelleri genişletmek üzere daha fazla bilgi toplanmalıdır. Ka-
dınlara ve esasında daha az çevrimiçi cinsellik sorununa ya da 
bunun farklı bir kavramsallaştırma veya ölçüm yöntemi gerekti-
ren şekillerde ortaya konulmasına daha fazla dikkat edilmelidir. 
Diğer seçilmiş demografik grupların, etnik grup ve köken ülkeye 
benzer şekilde çalışılması gerekmektedir zira bunlar aynı zaman-
da bu insanların çevrimiçi cinsel faaliyetlerden yararlanma bi-
çimlerini de çarpıcı şekilde etkileme potansiyeline sahiptir.
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Özet: Son birkaç yılda, davranışsal bağımlılıklarla ilgili bir dizi 
makale yazılmıştır; bunların bazıları çevrimiçi pornografi ba-
ğımlılığına odaklanmıştır. Bununla birlikte, tüm çabalara rağ-
men, bu davranışta bulunmak patolojik hale geldiğinde hala 
daha profil çıkaramamaktayız. Bununla ilgili yaygın sorunlar 
şunları içermektedir: örneklem yanlılığı, teşhis aracı bulunması, 
bu konuya karşıt yaklaşımlar ve bu konunun kendisini çok çe-
şitli semptomatoloji ile gösterebilecek daha büyük bir patoloji 
(yani cinsel ilişki bağımlılığı) içinde bulunabileceği gerçeği. Dav-
ranışsal bağımlılıklar büyük ölçüde keşfedilmemiş bir çalışma 
alanı oluşturmaktadır ve genellikle sorunlu bir tüketim modeli 
sergilemektedirler: kontrol kaybı, bozulma ve riskli kullanım. 
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Hiperseksüel bozukluk bu modele uygundur ve sorunlu çevri-
miçi pornografi kullanımı (SÇPK) gibi çeşitli cinsel davranış-
lardan oluşabilmektedir. Çevrimiçi pornografi kullanımı, “üçlü 
A” etkisi (erişilebilirlik, satın alınabilirlik, anonimlik) göz önüne 
alındığında bağımlılık potansiyeli ile artmaktadır. Bu sorunlu 
kullanımın, özellikle genç nüfus arasında cinsel gelişim ve cinsel 
işlevsellikte olumsuz etkileri olabilmektedir. Bu makalede pa-
tolojik bir konu olarak sorunlu çevrimiçi pornografi kullanımı 
hakkında mevcut bilgileri derlemeyi hedeflemekteyiz. Burada bu 
konu hakkında bildiklerimizi özetlemeye ve araştırmaya değer 
bazı alanları özetlemeye çalışmaktayız.

Anahtar kelimeler: çevrimiçi pornografi; bağımlılık; siberseks; 
internet; kompülsif cinsel davranış; hiperseksüellik

1. Giriş

DSM-5’in “Madde Kullanımı ve Bağımlılık Bozuklukları” bölü-
müne “Kumar Oynama Bozukluğu”nun eklenmesiyle [1], APA 
davranışsal bağımlılık olgusunu açıkça kabul etmiştir. Ayrıca, 
daha fazla çalışma gerektiren bozukluklara ayrılan Bölüm 3’e 
“İnternet Oyun Bozukluğu” yerleştirilmiştir.

Bu, bağımlılık davranışıyla ilgili bağımlılık alanında devam eden 
paradigma değişimini temsil etmektedir ve yeni teknolojilerin 
neden olduğu kültürel değişiklikler ışığında yeni araştırmaların 
önünü açmaktadır.

Görünüşe göre, hem madde bağımlılığı hem de bağımlılık davra-
nışı dahil olmak üzere değişen bağımlılık bozuklukları arasında 
mevcut ortak bir nörobiyolojik [2] ve çevresel [3] zemin bulun-
maktadır; bu, her iki konunun örtüşmesi olarak ortaya çıkabil-
mektedir [4].

Olgusal açıdan, davranışsal bağımlılar sıklıkla sorunlu bir tüke-
tim modeli sergilemektedirler: bozulmuş kontrol (örneğin, aşırı 
isteme, davranışı azaltmaya yönelik başarısız girişimler), işlev-
sellikte düşme (örneğin, ilgi alanlarının azalması, yaşamın diğer 
alanlarının ihmal edilmesi) ve riskli kullanım (zararlı psikolojik 
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etkilerin farkında olmasına rağmen kullanımın devam etmesi). 
Bu davranışların bağımlılıkla ilgili fizyolojik kriterleri de karşı-
layıp karşılamadığı (dayanıklılık/tolerans, yoksunluk) çok daha 
tartışmalıdır [4 -6].

Hiperseksüel bozukluk bazen bu davranışsal bağımlılıklardan 
biri olarak kabul edilmektedir. Çeşitli problemli davranışları (aşı-
rı mastürbasyon, siber seks, pornografi kullanımı, telefonda seks, 
yetişkinlerle cinsel davranışta bulunma, striptiz kulübüne gitme 
vb.) kapsayan bir şemsiye terim olarak kullanılmaktadır [7]. Yay-
gınlık oranları %3 ila %6 arasında değişmekle birlikte, bu bozuk-
luğun resmi bir tanımı olmadığı için belirlemek zordur [8,9].

Sağlam bilimsel verilerin eksikliği, bu bozukluğun araştırılması-
nı, kavramsallaştırılmasını ve değerlendirilmesini zorlaştırmakta 
ve bunu açıklamak için çeşitli önerilere yol açmaktadır, ancak 
genellikle belirgin bir sıkıntı, utanç duygusu ve psikososyal işlev 
bozukluğu [8] ile diğer bağımlılık yapan davranışlarla ilişkilidir 
[10] ve doğrudan incelemeyi gerektirmektedir.

Aynı zamanda, yeni teknolojilerin yükselişi, başta internet ba-
ğımlılığı olmak üzere birçok sorunlu bağımlılık davranışına se-
bep olmuştur. Bu bağımlılıklar, internette bulunan ve risk almaya 
bağımlı davranışlar için riskli olan belirli bir uygulamaya (oyun, 
alışveriş, bahis, siberseks) odaklanabilmektedir [11]; bu durum-
da, söz konusu davranışın somut tezahürleri için bir kanal işlevi 
görmektedirler [4,12]. Bu, önceden bu davranışlarda bulunma-
yan insanları (artan mahremiyet veya fırsat nedeniyle) cezbet-
menin yanı sıra zaten bağımlı olanlar için yeni çıkış noktaları 
sağlayarak kaçınılmaz bir yükseliş anlamına gelmektedir.

İnternet pornografisi kullanımı veya siberseks olarak da bilinen 
çevrimiçi pornografi kullanımı, bağımlılık riski taşıyan interne-
te özgü davranışlardan biri olabilmektedir. Bu, internetin çeşitli 
tatmin edici cinsel aktivitelerde bulunmak için kullanılmasına 
karşılık gelmektedir [13], bunların arasında en popüler aktivite 
olan [15 -17] pornografi kullanımıdır [13,14] ve bu da sonsuz sa-
yıda cinsel senaryoyu içermektedir [13,18-20]. Bu şekilde sürekli 
kullanım bazen finansal, yasal, mesleki ve ilişki sorunlarından 



30

[6,21] veya çeşitli olumsuz sonuçlarla birlikte kişisel sorunlardan 
kaynaklanmaktadır. Bu olumsuz sonuçlara rağmen kontrol kaybı 
ve sürekli kullanım hissi “çevrimiçi kompulsif cinsellik” [22] veya 
Sorunlu Çevrimiçi Pornografi Kullanımı’nı (SÇPK) oluşturmak-
tadır. Bu sorunlu tüketim modeli “Üçlü A” faktörlerinden yarar-
lanmaktadır [23].

Bu modele bağlı olarak pornografiye bağlı mastürbasyon gü-
nümüzde daha sık görülebilmektedir, ancak bu kaçınılmaz bir 
patoloji belirtisi değildir [21]. Genç erkek nüfusun önemli bir 
kısmının internete pornografi tüketimi için eriştiğini bilmekte-
yiz [24,25]; aslında, bu onların cinsel sağlıkları için önemli kay-
naklarından biridir [26]. Bazıları, porno materyalinin ilk kez 
tüketildiği zaman ile gerçek bir ilk cinsel deneyim arasındaki 
zaman farkını; özellikle, çevrimiçi pornografi tüketirken anor-
mal derecede düşük cinsel istek gibi [27] cinsel gelişim üzerinde 
nasıl bir etkiye sahip olabileceğini [28] ve son birkaç yılda genç 
erkekler arasında birkaç on yıl öncesine kıyasla çarpıcı bir şekilde 
yükselen sertleşme bozukluğu [29-33] ile ilgili endişelerini dile 
getirmiştir.

Bu araştırmada epidemiyoloji, klinik belirtiler, bu sorunlu kul-
lanım modelini destekleyen nörobiyolojik araştırma sonuçları, 
hiperseksüel bozuklukla ilgili tanısal kavramsallaştırma, öneri-
len değerlendirme araçları ve tedavi stratejileri açısından son za-
manlarda kaydedilen çeşitli gelişmeleri özetlemek için SÇPK ko-
nusundaki mevcut literatürü sistematik olarak gözden geçirdik.

2. Yöntemler

Bu sistematik derleme PRISMA yönergeleri izlenerek yapılmış-
tır (Şekil 1). Bu konuyla ilgili nispeten yeni araştırma bulguları 
göz önüne alındığında, bu derleme belirli bir zaman sınırlaması 
olmadan gerçekleştirilmiştir. Tercihen, konuyla ilgili halihazırda 
yayınlanmış derlemeler için, en yeniden en eskiye yöntemi kulla-
nılarak, yayınlanan literatür taramalarına ve makalelere öncelik 
verilmiştir. Kullanılan ana veri tabanları PubMed ve Cochra-
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ne’dir, ancak bir dizi makale çapraz referanslama yoluyla derlen-
miştir.

Odak noktamız ağırlıklı olarak çevrimiçi pornografi ve bağım-
lılık yaratan cinsel davranış olduğundan, araştırmamızda sade-
ce farklı konularla bir ilişkisi olan makaleler hariç tutulmuştur: 
yaygın İnternet bağımlılığına odaklananlar, farklı parafililerin 
pornografik eşdeğeri üzerine odaklananlar ve konuya sosyal bir 
perspektiften yaklaşanlar.

Şu arama terimleri ve türevleri çeşitli kombinasyonlar yapıla-
rak kullanılmıştır: siberseks, porno* (hem “pornografi” hem de 
“pornografik” terimlerini kapsaması için), bağımlı*( hem “ba-
ğımlılık” hem de “bağımlılık yapıcı” terimlerini kapsaması için), 
çevrimiçi, internet, cinsel ilişki, kompülsif cinsel ilişki, hipersek-
süellik. Kullanılan tüm makalelerin veri tabanını oluşturmak için 
referans yönetim aracı Zotero kullanılmıştır.

Şekil 1. PRISMA Akış Diyagramı.

3. Bulgular

3.1. Epidemiyoloji

Genel popülasyonda pornografi tüketiminin, özellikle internetin 
yükselişinden ve hem gizliliğe hem de erişim kolaylığına izin ve-
ren “üçlü A” faktörlerinden bu yana yeterince ölçülmesi zordur. 
Wright’ın ABD erkek popülasyonunda pornografi kullanımı ile 
ilgili Genel Toplumsal Anket (GTA) [34] ve Price’ın (Wright’ın 
çalışmasını yaş, grup -kohort- ve dönem etkilerini ayırt ederek 
genişleten) çalışması [35] genel popülasyonda pornografi kul-
lanımını inceleyen birkaç mevcut kaynaktan bazılarını oluştur-
maktadır. Bu araştırmacılar özellikle kadın nüfusun aksine erkek 
nüfusu arasında yıllar içinde artan genel pornografi tüketimini 
göstermektedir. Bu, özellikle genç yetişkinler arasında yaygındır 
ve yaşla birlikte istikrarlı bir şekilde azalmaktadır.
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Pornografi tüketim eğilimleri ile ilgili bazı ilginç gerçekler göze 
çarpmaktadır. Bunlardan biri, 1963 ve 1972 erkek kohortunun 
1999 yılından itibaren kullanımlarında çok küçük bir düşüş gös-
termesidir, bu da bu gruplar arasındaki porno tüketiminin o za-
mandan beri nispeten sabit kaldığını göstermektedir [35]. Diğeri 
ise 1999 yılının, 18-26 yaş arası kadınların pornografi tüketimi 
eğiliminin, o zamana kadar olduğundan sadece iki kat daha fazla 
olacağı yerde, 45-53 yaş arası kadınlardan üç kat daha muhte-
mel hale geldiği yıl olmasıdır [35]. Bu iki gerçek, teknoloji tara-
fından güdülenen pornografi tüketimindeki değişen eğilimlerle 
ilgili olabilmektedir (çevrimdışıdan çevrimiçi tüketim modeline 
geçiş), ancak asıl veriler pornografi kullanımını incelerken hem 
çevrimdışı hem de çevrimiçi varyantlardaki farklılıkları hesaba 
katmadığından bundan emin olmak imkansızdır.

SÇPK’ya gelince, incelenen literatürde sağlam bir yaygınlık tah-
mini sunabilecek net ve güvenilir bir veri bulunmamaktadır. 
Genel pornografi tüketimi hakkında veri eksikliğiyle ilgili daha 
önce bahsedilen gerekçelere ek olarak, bunun bir kısmı, olası 
katılımcıların bu konuyla ilgili tabu algısından, araştırmacılar 
tarafından kullanılan çok çeşitli değerlendirme araçlarından ve 
patolojik pornografi kullanımını aslında neyin meydana getir-
diği konusunda fikir birliği eksikliğinden kaynaklanıyor olabil-
mektedir. Bunların hepsi de bu makalede daha ayrıntılı olarak 
incelenmiştir.

SÇPK veya hiperseksüel davranış yaygınlığı ile ilgili çalışmaların 
büyük çoğunluğu bunu ölçmek için uygun örnekleme yöntemini 
kullanmaktadır ve genellikle, nüfus farklılıklarına rağmen, çok 
az sayıda kullanıcının bu alışkanlığı bir bağımlılık olarak gör-
düğünü bulmuşlardır; bunu bağımlılık olarak görenlerin az bir 
kısmı bunun kendileri üzerinde olumsuz bir etkisi olabileceğini 
düşünmemektedir bile. Bunlara bazı örnekler:

(1)	Madde kullanıcıları üzerinde davranışsal bağımlılıkla-
rı değerlendiren bir çalışmada, 51 katılımcının sadece 
%9,80’inin cinsel ilişki veya pornografi bağımlılığı oldu-
ğunu düşündüğü bulunmuştur [36].
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(2)	1913 katılımcıdan oluşan bir örneklemi web anketi yoluy-
la toplayan İsveç’te yapılan bir çalışma, %7,6’sının inter-
net üzerinde bazı cinsel sorunları olduğunu bildirdiğini 
ve %4,5’inin aşk ve cinsel sebeplerle internet ‘bağımlısı’ 
hissettiğini ve bunun ‘büyük bir sorun’ olduğunu ortaya 
koymuştur [17].

(3)	1557 üniversite öğrencisinden oluşan bir örneklemle İs-
panya’da yapılan bir çalışma, katılımcılarının %8,6’sının 
çevrimiçi patolojik pornografi kullanımı geliştirme riski 
taşıdığını, ancak gerçek patolojik kullanıcı yaygınlığının 
%0,7 olduğunu bulmuştur [37].

Bugüne kadar temsil örneklemine sahip tek çalışma, Avustral-
ya’da yapılan ve 20.094 katılımcıdan oluşan bir örnekleme sahip 
bir çalışmadır; ankete katılan kadınların %1,2’si kendini bağım-
lı olarak görürken, erkekler için bu oran %4,4’tür [38]. Benzer 
bulgular pornografi dışındaki hiperseksüel davranışlar için de 
geçerlidir [39].

Sorunlu cinsel davranış ve pornografi kullanımı için yordayıcı 
faktörler farklı popülasyonlarda şunlardır: erkek olmak, genç yaş, 
dindarlık, sık internet kullanımı, olumsuz ruh hali durumları ve 
cinsel sıkılmaya eğilimli olmak ve yenilik arayışı [17,37,40,41]. 
Bu risk faktörlerinden bazıları hiperseksüel davranış hastaları ta-
rafından da paylaşılmaktadır [39,42].

3.2. Etiyopatojenik ve Tanısal Kavramsallaştırma

Patolojik davranışların kavramsallaştırılması günümüzde de bir 
zorluk olmaya devam etmektedir. Hiperseksüel davranışla ilgili 
birkaç girişimde bulunulmuş olsa da, şu an itibariyle sağlam ve-
rilerin olmaması bu konuda bir fikir birliğinin olmamasını açık-
lamaktadır [9]. SÇPK, teknolojinin de dahil olduğu, çok spesifik 
bir dizi cinsel davranıştan oluşmaktadır. Sorunlu teknoloji kulla-
nımının (özellikle çevrimiçi teknolojinin) nispeten yeni olması 
nedeniyle, çevrimiçi pornografinin teknolojideki yerini anlamak 
için öncelikle teknolojiyle ilgili olmayan hiperseksüel davranış-
lardan bahsetmemiz gerekmektedir.
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Bir davranış olarak cinsellik büyük ölçüde heterojendir ve muh-
temel patolojik tarafı yüzyıllardır incelenmiştir [43]. Bu neden-
le, onu yeterince tanımlamaya çalışan modellere bir zorluk teş-
kil etmektedir, çünkü bu davranış tek başına fantezi kurmaktan 
cinsel şiddete kadar değişen uygulamaları içerebilmektedir [21]. 
Gerçek bir işlev bozukluğunu neyin oluşturduğunu tanımlamak 
ve bireyleri damgalamak ve patolojize etmek için bu tanımın ola-
sı kötüye kullanımından kaçınmayı idare etmek de zordur [44]. 
Örneğin, bazıları normal ve patolojik cinsel davranış arasındaki 
sınırı bir haftada yediden fazla orgazm olarak belirlemiştir [43] 
(s. 381), ancak normal ve patolojik davranışı oluşturan şey bi-
reyler arasında büyük ölçüde değişebileceğinden, niceliğe odak-
lanan bu yaklaşım tehlikeli olabilmektedir. Sınıflandırmasındaki 
bu tekdüzelik ve tutarlılık eksikliği, hiperseksüel davranışı ince-
lemeye yönelik gelecekteki araştırmaları engelleyebilmekte [45] 
ve onunla ilişkili olumsuz duygulara odaklanan nitelikle ilgili 
yönlerini görmezden gelebilmektedir [46,47]. DSM-5 saha çalış-
masında kullanılan hiperseksüel bozukluk önerisinin bir parçası 
olarak geliştirilen bazı ölçme araçları kullanarak bu sorunu telafi 
etmek için öneriler yapılmıştır [43,47].

Hiperseksüellik genellikle bir şemsiye terim olarak işlev görmek-
tedir [7]. Bu terimin adlandırılması günümüzde hala tartışma 
konusudur ve aynı kavrama atıfta bulunan çeşitli terimlerle sıkça 
karşılaşılmaktadır: kompülsif cinsel davranış, cinsel ilişki bağım-
lılığı, cinsel dürtüsellik, hiperseksüel davranış veya hiperseksüel 
bozukluk gibi. Bazı yazarlar, “bağımlılık” ve “kompülsiflik” te-
rimlerini kabul ederken, bu davranışla ilgili temel kaygı olarak 
kontrol ve bu kontrolün olası kaybı veya riske atılması konusuna 
dikkat çekmeyi tercih etmekte ve bu nedenle “kontrol dışı cinsel 
davranış” olarak ifade etmektedir [45,48,49].

Bu tanımlar tek tip olmasa da, genellikle işlev bozukluğuna ne-
den olan normal dürtü ve fantezi semptomlarının sıklığına veya 
yoğunluğuna odaklanmaktadırlar [46]. Bu da bu terimi parafilik 
cinsel davranıştan ayırmaktadır, ancak olası farklılıkların, ben-
zerliklerin ve iki tür arasındaki örtüşmenin daha iyi açıklığa ka-
vuşturulması ihtiyacı hala devam etmektedir [45].
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Genellikle hiperseksüel davranışlara aşırı mastürbasyon ve ano-
nim cinsel ilişkilere bağımlılık, tekrarlı rastgele cinsel ilişkide bu-
lunma, internet pornografisi, telefonla cinsellik ve striptiz kulüp-
lerine gitme gibi çeşitli cinsel davranışlar dahildir [43,44,49-51]. 
Bancroft, interneti kullanırken, özellikle hem mastürbasyonun 
hem de bu cinsel aktivitelerin kendilerini harmanlayabileceğini 
düşünerek, erkeklerin “bunu kontrol dışı mastürbasyon davra-
nışlarının neredeyse sınırsız bir uzantısı olarak kullandıklarını” 
belirtmiştir.

Hiperseksüel davranışın teşhis edilme olasılığı DSM’de “başka 
türlü tanımlanamayan cinsel bozukluk” ile her zaman mevcut 
iken [1], Kafka [43] bunu DSM-5 için tanısal bir durum olarak 
önermeye çalışmıştır. Kafka, cinsel bozukluklar bölümünün bir 
parçası olarak bunun için bir dizi kriter sunmuştur. Önerilen bu 
modeller: (1) cinsel güdümlü, (2) davranışsal bir bağımlılık, (3) 
obsesif-kompülsif spektrum bozukluğunun bir parçası, (4) dür-
tüsellik spektrum bozukluklarının bir parçası ve (5) “kontrol 
dışı” aşırı cinsel davranış olarak hiperseksüel davranışı içermek-
tedir. Bu öneri nihayetinde çeşitli nedenlerden dolayı reddedil-
miştir; esasen, bu davranışa ilişkin birleştirilmiş epidemiyolojik 
ve nörogörüntüleme verilerinin bulunmadığı [52,53] ancak aynı 
zamanda adli istismar ihtimali, yeterince spesifik olmayan bir 
teşhis kriteri seti ve insan yaşamına entegre bir davranış alanını 
patolojize etmenin olası politik ve sosyal sonuçları olduğu söy-
lenmiştir [54]. Bunu, incelenen literatürde mevcut olan diğer iki 
kriter seti olan Patrick Carnes ve Aviel Goodman ile karşılaş-
tırmak ilginçtir [9]. Her üçü de kontrol kaybı, cinsel davranışa 
harcanan aşırı zaman ve kendine/başkalarına olumsuz sonuçlara 
sebep olma kavramlarını paylaşmakta, ancak diğer unsurlardan 
ayrılmaktadır. Bu, yıllar boyunca hiperseksüel davranışı kavram-
sallaştırmada fikir birliği eksikliğini kaba hatlarıyla yansıtmak-
tadır. Şu anda, ana seçenekler bir dürtü kontrol bozukluğu veya 
davranışsal bağımlılık olarak hiperseksüel davranıştır [55].

Dürtü kontrol bozukluğu perspektifinden bakıldığında, hiper-
seksüel davranış genellikle Kompülsif Cinsel Davranış (KCD) 
olarak adlandırılmaktadır. Coleman [56] bu teorinin bir savunu-
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cusudur. Coleman, bu terime parafilik davranışı da dahil eder-
ken [57] (bunlar bazı durumlarda birlikte bulunabilirler), bunu 
parafilik olmayan KCD’den belirgin bir şekilde ayırt etmektedir. 
Bu derlemede odaklanmak istediğimiz konu budur. İlginç bir 
şekilde, parafilik olmayan hiperseksüel davranış genellikle bazı 
parafililerden daha sık olmasa da sıklıkla görülmektedir [43,58].

Bununla birlikte, son zamanlarda yapılan KCD tanımları genel-
likle kompülsif olabilen çoklu cinsel davranışları ifade etmekte-
dir: en yaygın olarak bildirileni mastürbasyon, ardından kom-
pülsif pornografi kullanımı ve rastgele cinsel ilişkide bulunma, 
kompülsif cinsel partner arayışı (cruising) ve çoklu ilişkilerdir 
(%22-76) [9,59,60].

Hiperseksüellik ile obsesif kompülsif bozukluk (OKB) ve diğer 
dürtü kontrol bozuklukları gibi durumlar arasında kesin örtüş-
meler olsa da [61], dikkat çeken bazı farklılıklar da bulunmakta-
dır: örneğin, OKB davranışları cinsel davranışların aksine ödül 
içermemektedir. Dahası, kompulsiyon davranışlarında bulun-
mak OKB hastaları için geçici rahatlama ile sonuçlanabilirken 
[62], hiperseksüel davranış genellikle eylemi gerçekleştirdikten 
sonra suçluluk ve pişmanlık ile ilişkilidir [63]. Ayrıca, bazen has-
tanın davranışına hükmedebilecek dürtüsellik, bazen KCD’de 
gerekli olan dikkatli planlama ile uyumsuzdur (örneğin, cinsel 
bir karşılaşma ile ilgili olarak) [64]. Goodman, bağımlılık bo-
zukluklarının kompülsif bozukluklar (anksiyetenin azaltılmasını 
içeren) ve dürtüsel bozuklukların (doyumu içeren) kesişiminde 
bulunduğunu ve semptomların nörobiyolojik mekanizmalar (se-
rotoninerjik, dopaminerjik, noradrenerjik ve opioid sistemler) 
tarafından desteklendiğini düşünmektedir [65]. Stein, çeşitli eti-
yopatojenik mekanizmaları birleştiren bir modelle aynı fikirde-
dir ve bu durumu incelemek için bir A-B-C modeli (duygusal 
düzensizlik, davranışsal bağımlılık ve bilişsel kontrol bozukluğu) 
önermektedir [61].

Bağımlılık davranışı açısından, hiperseksüel davranış bağımlılı-
ğın temel yönlerini paylaşmaya dayanmaktadır. Bu yönler DSM-
5’e göre [1], hem çevrimdışı hem de çevrimiçi olarak hipersek-
süel davranışa uygulanan söz konusu sorunlu tüketim modelini 
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ifade etmektedir [6,66,67]. Bu hastalarda dayanıklılık (tolerans) 
ve yoksunluk kanıtı muhtemelen bu varlığı bağımlılık yapan bir 
bozukluk olarak karakterize etmede ana role sahip olabilmekte-
dir [45]. Sorunlu siberseks kullanımı da sıklıkla davranışsal bir 
bağımlılık olarak kavramsallaştırılmaktadır [13,68].

Bu durum için geçerli olan “bağımlılık” terimi hala büyük tartış-
malara tabiidir. Zitzman, bağımlılık terimini kullanma direnci-
nin “diğer bağımlılık biçimleriyle semptomatik ve tanısal benzeş-
melerin eksikliğinden daha çok kültürel olarak cinsel serbestlik 
ve serbestliğin bir yansıması” olduğunu düşünmektedir [69]. Bu-
nunla birlikte, bu terimin dikkatli bir şekilde kullanılması gerek-
mektedir, çünkü bu, sorumsuz bir doyum arayışı ve hazcı zevk 
alma için bir gerekçe olarak yorumlanabilmekte ve sebep olarak 
yıkıcı sonuçları gösterebilmektedir.

Patrick Carnes ve Eli Coleman arasında uzun zamandır hipersek-
süel davranışların teşhisi konusunda bir tartışma bulunmaktaydı. 
Coleman, hiperseksüelliğin cinsel istek tarafından değil, bir tür 
kaygıyı azaltma ihtiyacından kaynaklandığını düşünmüştür [56] 
ve bunu yedi alt tipte sınıflandırmıştır (bunlardan biri çevrimi-
çi pornografi kullanımıdır) [57], Carnes (bağımlılığı “ruh halini 
değiştiren bir deneyimle patolojik bir ilişki” olarak tanımlamış-
tır) kumar oynama gibi diğer davranışsal bağımlılıklarla benzer-
likler bulmuş, olumsuz sonuçlarına rağmen kontrol kaybına ve 
davranışı sürdürmeye odaklanmıştır [70].

Kraus [71] tarafından yapılan kapsamlı bir literatür derlemesi, bu 
benzerliklere rağmen, kavramı anlamadaki önemli boşlukların 
bir bağımlılık olarak sınıflandırılmasını zorlaştırdığı sonucuna 
varmıştır. Başlıca kaygılar, nöropsikolojik, nörobiyolojik ve ge-
netik verilerin yanı sıra olası tedavi tarama ve önleme ile ilgili 
bazı bilgilerle desteklenen büyük ölçekli yaygınlık, boylamsal ve 
klinik verilerin (ana semptomları ve tanı sınırlarını tanımlayan) 
miktarına yöneliktir ve hiperseksüel davranışla ilgili ileride yapı-
lacak araştırmalar için önemli bir nokta olarak dijital teknolojiye 
işaret etmektedir.



38

İnternetin yükselişi, sadece çevrimiçi pornografi (web kamerası, 
rastgele cinsel içerikli siteleri) değil, cinsel etkileşim olanaklarını 
da artırmaktadır. İnternet kullanımının diğer tekrarlayan dav-
ranış türleri (örneğin, cinsel davranış veya kumar oynama) için 
bir kanalı temsil edip etmediği veya kendi başına farklı bir varlık 
oluşturup oluşturmadığı hala tartışılmaktadır [72]. Bununla bir-
likte, eğer durum ilkiyse, önceki bulgu ve hususlar bu durumun 
çevrimiçi muadili için çok iyi bir şekilde uygulanabilecektir.

Şu anda çevrimiçi cinsel davranışları (çevrimdışına karşı) ka-
rakterize eden benzersiz faktörleri dikkate alan görgül/ampirik 
olarak türetilmiş kriterlere ihtiyaç vardır, çünkü çoğunun çev-
rimdışı versiyonu karşılaştırılabilir değildir [73]. Şimdiye kadar, 
çevrimiçi cinsel davranışa değinirken, çevrimiçi çözülmenin 
(dissosiyasyon) varlığı [74] gibi “onunla meşgul olduğunda, za-
man algısında bozulma ve kendine yabancılaşma (depersona-
lizasyon) ile zihinsel ve duygusal olarak kopuk olmaya” neden 
olan yeni olgulardan bahsedilmiştir. Bu çözülme, sorunlu siber-
seks kullanımının hem internet hem de cinsel ilişki bağımlılığı ile 
ilgili olabileceği fikrini destekleyen diğer çevrimiçi faaliyetlerle 
ilgili olarak zaten tanımlanmıştır [75].

Son olarak, “dürtü kontrol bozuklukları” bölümünde, ICD-11’in 
yakında çıkacak olan son baskısına “kompülsif cinsel davra-
nış bozukluğu” adı verilen bir tanısal durumun dahil edildiği-
ni belirtmek zorundayız [77]. Bu tanıma https://icd.who.int/
dev11/l-m/en#/http%3a%2f%%202fid.who.int%2ficd%2fentit-
y%2f1630268048 adresinden ulaşılabilmektedir.

Bu kategorinin ICD-11’e dahil edilmesi, bu konunun ilgi düze-
yine bir yanıt olup klinik faydasını doğrulayabilirken, artmakta 
olan ancak sonuç vermeyen veriler bunu bir ruh sağlığı bozuk-
luğu olarak uygun şekilde kategorize etmemizi engellemekte-
dir[72]. Bunun, tedavi arayışında olan hastaların ihtiyaçlarını ve 
olası ilişkili suçluluğu ele almak için daha iyi bir araç sağladı-
ğına inanılmaktadır [78] ve ayrıca KCD’nin en uygun sınıflan-
dırılması ve bazı alanlardaki sınırlı veri miktarı ile ilgili devam 
eden tartışmaları yansıtabilmektedir [55,71] (Tablo 1). Bu dahil 
etme, bu sorunu tanımak ve genişletmek için atılan ilk adım ola-
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bilmektedir; kilit noktalardan biri şüphesiz çevrimiçi pornografi 
alt türüdür.

Tablo 1. Hiperseksüel davranışı sınıflandırmada DSM-5 ve ICD-11 
yaklaşımları.

DSM-5 ICD-11

Hedef
Ruh sağlğık sorunları için 

ortak bir araştırma ve 
klinik dil sağlanması

Geniş çaplı klinik fayda 
sorunlarını, küresel uygu-
lanabilirliği ve bilimsel 

geçerliliği yansıtmak [79]

Hiperseksüel 
bozukluğun kav-
ramsallaştırılması

Bağımlılık modeli Dürtü kontrolü modeli

Mevcut tanı

Bağımlılık olarak kategori-
ze etmek için yeterli kanıt 
olmaması nedeniyle mev-
cut hiperseksüel bozukluk 
tanısı bulunmamaktadır.

Kompülsif cinsel dav-
ranış bozukluğu

3.3. Klinik Belirtiler

SÇPK’nın klinik belirtileri üç anahtar noktada özetlenebilmek-
tedir:

·	 Sertleşme bozukluğu: Bazı çalışmalar pornografi kulla-
nımı ile cinsel bozukluk arasındaki ilişkiye dair çok az 
bulgu sağlarken [33], diğerleri pornografi kullanımındaki 
artışın gençler arasındaki sertleşme bozukluğunun keskin 
artışını açıklayan anahtar faktör olabileceğini öne sür-
mektedir [80]. Bir çalışmada, gerçek bir partnerle cinsel 
işlev bozukluğu yaşayan hastaların %60’ı, bu sorunu tipik 
olarak pornografi ile yaşamamıştır [8]. Bazıları pornogra-
fiye maruz kalmayan gerçek kontrollerin nadir bulunması 
nedeniyle pornografi kullanımı ve cinsel işlev bozukluğu 
arasındaki nedenselliğin belirlenmesinin zor olduğunu 
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savunmaktadır [81] ve bu konuda olası bir araştırma tasa-
rımı önermişlerdir.

·	 Psikoseksüel doyumsuzluk: Pornografi kullanımı, hem er-
kekler hem de kadınlar için cinsel doyumsuzluk ve cinsel 
işlev bozukluğu [82], kendi veya partnerinin vücudunu 
daha fazla eleştirmek, yüksek performans baskısı ve daha 
az gerçek cinsel ilişki [83], daha fazla cinsel partnere sa-
hip olmak ve ücretli cinsel davranışında bulunmak [34] 
ile ilişkilendirilmiştir. Bu etki, özellikle tek taraflı ilişkiler-
de [84], kenevir kullanımına çok benzer bir şekilde, daha 
yüksek mahremiyet gibi kilit faktörleri paylaşmaktadır 
[85]. Bu çalışmalar sıradan ve patolojik olmayan pornog-
rafi kullanımına dayanmaktadır, ancak çevrimiçi pornog-
rafinin sadece bağımlılık haline geldiğinde zararlı etkileri 
olmayabilmektedir [24]. Bu durum kadın merkezli por-
nografi kullanımının kadınlar açısından daha olumlu ol-
ması arasındaki ilişkiyi açıklayabilmektedir [86].

·	 Ek tanılar: Hiperseksüel davranış, anksiyete bozukluğu, 
ardından duygudurum bozukluğu, madde kullanım bo-
zukluğu ve cinsel bozukluk ile ilişkilendirilmiştir [87]. Bu 
bulgular aynı zamanda sigara, alkol veya kahve kullanımı, 
madde bağımlılığı [41] ve sorunlu video oyunu kullanımı 
[89,90] ile ilişkili olan SÇPK [88] için de geçerlidir.

Pornografik içeriklerle ilgili bazı çok spesifik ilgi alanlarına sahip 
olmak, belirtilen sorunlardaki artışla ilişkilendirilmiştir [17]. Bu 
klinik özelliklerin doğrudan siberseks istismarının bir sonucu 
mu yoksa deneklerin kendilerini bağımlı olarak algılamaların-
dan mı kaynaklandığı tartışılmıştır [91].

3.4. Bağımlılık Modelini Destekleyen Nörobiyolojik Bulgular

SÇPK hakkında bulgu toplamak zorlu bir süreçtir; bu konudaki 
temel veriler, muhtemelen kavramsal, finansal ve lojistik engeller 
nedeniyle, yetersiz nörogörüntüleme ve nöropsikolojik çalışma-
lar [4], küçük örneklem boyutları, sadece erkek heteroseksüel 
örnekler ve kesitsel tasarımlar [71] ile sınırlıdır. Ayrıca, deney 
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hayvanlarında madde bağımlılığı gözlemlenebilir ve modelle-
nebilirken, bunu davranışsal bağımlılık ile yapamamaktayız; bu, 
bu durumun nörobiyolojik temellerini çalışmamızı sınırlayabil-
mektedir [72]. Hiperseksüel davranışların araştırılması ile ilgi-
li mevcut bilgi eksiklikleri ve bunlara yönelik olası yaklaşımlar, 
Kraus’un makalesinde ustaca ele alınmakta ve özetlenmektedir 
[71]. Araştırmamızda bulunan çalışmaların çoğu hiperseksüel 
davranışla ilgilidir ve pornografi bunun sorumlularından sadece 
biridir.

Bu bulgu, gelişmekte olan bağımlılığa bağlı nöroplastisite deği-
şiklikleri arasındaki sinirsel sürecin bir açıklamasına dayanmak-
tadır. Parkinson hastalığında frontotemporal demans ve pro-do-
paminerjik ilaçlarda zaten gözlendiği gibi dopamin seviyeleri bu 
cinsel ödül uyaranlarında önemli bir rol oynamaktadır [92,93].

Çevrimiçi pornografiyle birlikte bağımlılık süreci, İnternet por-
nografisini oluşturan hızlı yenilik ve “supranormal uyaran” (No-
bel ödüllü Nikolaas Tinbergen tarafından ortaya atılan terim) 
ile güçlenebilmektedir [94]. Bu olgu, tahminen yapay uyaranın 
(bu durumda, bugün çoğunlukla tüketildiği şekliyle pornografi 
ve bunun çevrimiçi hali) evrimsel olarak geliştirilmiş bir genetik 
tepkiyi geçersiz kılmasına sebep olacaktır. Bir teoriye göre, bun-
lar, doğal ödül sistemimizi, atalarımız beyinlerimiz evrim ge-
çirdikçe karşılaştıklarından daha yüksek seviyelerde muhtemel 
olarak aktive etmesidir; bu da onu bağımlılık yapan bir moda 
geçmeye yatkın hale getirmektedir [2]. Çevrimiçi pornoyu bu 
açıdan ele alırsak normal madde bağımlılarıyla benzerlikler gör-
meye başlayabiliriz.

Madde bağımlıları arasında gözlemlenen geniş çaplı beyin deği-
şiklikleri, aşağıdakiler de dahil olmak üzere gelecekteki bağımlı-
lık davranışlarının araştırılması için zemin hazırlamaktadır [95].

1. Duyarlılaşma [96]
2. Duyarsızlaşma [97]
3. İşlevsiz prefrontal devreler (hipofrontalite) [98]
4. Bozulmuş stres yanıt sistemi [99]
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Bağımlılarda gözlenen bu beyin değişiklikleri, manyetik rezo-
nans görüntüleme, elektroensefalografi (EEG), nöroendokrin ve 
nöropsikolojik olmak üzere yaklaşık 40 farklı türde çalışma ile 
hiperseksüel davranışı olan hastalarla veya pornografi kullanıcı-
larıyla ilişkilendirilmiştir.

Örneğin, kompülsif cinsel davranışı olan hastalar ile uyuşturu-
cu bağımlılarının davranışlarını yansıtan kontroller arasında 
beyin aktivitesinde belirgin farklılıklar bulunmaktadır. Cinsel 
görüntülere maruz kaldığında, hiperseksüel denekler hoşlanma 
(kontrollerle aynı olarak) ve isteme (cinsel istek) arasında büyük 
farklılıklar göstermiştir [8,100]. Başka bir deyişle, bu bireylerde 
sadece belirli bir cinsel ipucu için daha fazla arzu bulunmaktadır, 
ancak genel bir cinsel arzu bulunmamaktadır. Bu bize cinsel ipu-
cunun kendisinin daha sonra bir ödül olarak algılandığını işaret 
etmektedir [46].

Özellikle prefrontal kortekste [101] ve amigdalada [102,103] bu 
sinirsel aktivitenin istemeyi işaret eden bulgusu belirgindir; bu 
da duyarlılaşmanın kanıtıdır. Bu beyin bölgelerindeki aktivasyon 
finansal ödülü hatırlatmaktadır [104] ve benzer bir etki taşıyabil-
mektedir. Dahası, bu kullanıcılarda daha yüksek EEG değerleri 
ve pornografiyle mastürbasyon yapmada değil [105] bir partner-
le cinsel ilişkiye girme isteğinde azalma bulunmaktadır, bu da 
sertleşme kalitesindeki farkı yansıtmaktadır[8]. Bu, duyarsızlaş-
manın bir belirtisi olarak kabul edilebilmektedir. Bununla birlik-
te, Steele’in çalışması dikkate alınması gereken birkaç yöntemsel 
kusur içermektedir (katılımcıların heterojenliği, ruhsal bozuk-
luklar veya bağımlılıklar için tarama eksikliği, bir kontrol grubu-
nun yokluğu ve porno kullanımı için onaylanmamış anketlerin 
kullanımı) [106]. Prause tarafından yapılan bir çalışma [107], bu 
kez bir kontrol grubuyla, bu bulguları tekrarlamıştır. Siberseks 
bağımlılığının gelişiminde ipucu tepkiselliği ve aşırı istemenin 
rolü heteroseksüel kadın [108] ve eşcinsel erkek katılımcılarda 
[109] doğrulanmıştır.

Cinsel ipuçlarına yönelik bu dikkat yanlılığı, erken hiperseksü-
el bireylerde baskındır [110], ancak bunlara tekrar tekrar ma-
ruz kalmak sonuç olarak duyarsızlaşmaya sebep olmaktadır 
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[111,112]. Bu, muhtemelen daha büyük dorsal singulatın aracı-
lık ettiği ödül sistemlerinin azaltılarak düzenlenmesi anlamına 
gelmektedir [107,113,114]. Dorsal singulat ödülleri öngörmede 
ve yeni olaylara yanıt vermede rol aldığından, tekrarlanan ma-
ruz kalmadan sonra etkinliğindeki azalma bize önceki uyaran-
lara alışmanın gelişimine işaret etmektedir. Bu, cinsel tatminin 
bir aracı olarak daha fazla (yeni) pornografi arayışı yoluyla söz 
konusu alışkanlığın ve duyarsızlaşmanın üstesinden gelme gi-
rişimleri olarak ortaya çıkabilecek ve gerçek cinsel ilişki yerine 
bu davranışın seçilebildiği [20] işlevsiz bir cinsel yenilik tercihi 
[115] ile sonuçlanabilmektedir.

Yenilik arayışındaki bu girişimlere ventral striatal tepkisellik 
[116] ve amigdala [117] aracılık edebilmektedir. Sık kullanıcı-
larda pornografinin izlenmesinin, özellikle ödülleri öngörmede 
önemli rolü olan ventral striatumda [116,118] daha fazla nöral 
aktivite [99] ile ilişkili olduğu bilinmektedir [119].

Bununla birlikte, ventral striatum ve prefrontal korteks arasın-
daki bağlantı azdır [103,113]; prefrontal korteks ve amigdala 
arasındaki bağlantıda bir azalma da gözlenmiştir [117]. Ek ola-
rak, hiperseksüel deneklerde kaudat ve temporal korteks lobları 
arasındaki fonksiyonel bağlantının ve bu alanlarda gri madde 
eksikliğinin azaldığını gösterilmiştir [120]. Tüm bu değişiklikler 
cinsel davranış dürtülerinin kontrol edilememesini açıklayabil-
mektedir.

Dahası, hiperseksüel bireyler, amigdala hacminde azalma olan 
bir maddeye sürekli maruz kalmış kişilerin [121] aksine, yük-
sek amigdala hacmi göstermiştir [117]; bu fark, bağımlılık ya-
pan maddelerin olası nörotoksik etkisi ile açıklanabilmektedir. 
Hiperseksüel bireylerin beyinlerindeki yüksek aktivite ve hacim, 
bağımlılık süreçleriyle örtüşmeyi yansıtabilmektedir (özellikle 
teşvik motivasyonu teorilerini destekleyebilmektedir) veya dav-
ranışsal bağımlılığın kendisi gibi kronik sosyal stres mekanizma-
larının bir sonucu olabilmektedir [122].

Bu kullanıcılar ayrıca, esas olarak hipotalamus-hipofiz-adrenal 
ekseni aracılığıyla [122] madde bağımlılarında görülen değişik-
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likleri yansıtacak şekilde işlevsiz bir stres tepkisi göstermiştir. Bu 
değişiklikler, kortikotropin salıverici faktör (CRF) gibi bağımlı-
lıkları yönlendiren klasik inflamatuar aracılar üzerindeki epige-
netik değişikliklerin sonucu olabilmektedir [123]. Bu epigenetik 
düzenleme hipotezi, hem hedonik hem de anhedonik davranışsal 
sonuçların dopaminerjik genlerden ve muhtemelen diğer aday 
nörotransmitterle ilişkili gen polimorfizmlerinden en azından 
kısmen etkilendiğini dikkate almaktadır [124]. Cinsel ilişki ba-
ğımlılarında daha yüksek tümör nekroz faktörü (TNF) olduğuna 
ve hiperseksüellik derecelendirme ölçeklerinde TNF düzeyleri ile 
yüksek puanlar arasında güçlü bir korelasyon olduğuna dair bul-
gular da bulunmaktadır [125].

3.5. Nöropsikolojik Bulgular

Cinsel davranıştaki bu değişikliklerin tezahürleri ile ilgili olarak, 
çoğu nöropsikolojik çalışma, yürütücü işlevlerde olası prefrontal 
korteks değişikliklerinin bir sonucu olarak [126,127] bir tür doğ-
rudan veya dolaylı bir sonuç göstermektedir [128]. Bu çevrimiçi 
pornografiye uygulandığında, bu davranışın geliştirilmesine ve 
sürdürülmesine katkı sağlamaktadır [129,130].

Bu daha zayıf yürütücü işlevlerin özellikleri şunları içermektedir: 
dürtüsellik [131,132], öğrenme süreçlerini veya dikkat değiştir-
me yeteneğini engelleyen bilişsel esnemezlik [120,133,134], zayıf 
yargılama ve karar verme [130,135], çalışma belleği kapasitesinin 
bozulması [130], duygu düzenlemesinde eksiklikler ve cinsellikle 
aşırı meşgul olma [136]. Bu bulgular diğer davranışsal bağımlılık-
ları (patolojik kumar oynama gibi) ve madde bağımlılıklarındaki 
davranışı anımsatmaktadır [137]. Bazı çalışmalar bu bulgularla 
doğrudan çelişmektedir [58], ancak yöntemde bazı sınırlamalar 
(örneğin, örneklem büyüklüğünün küçüklüğü) olabilmektedir.

Hiperseksüel davranış ve siberseksin gelişiminde rol oynayan 
faktörlere bakıldığında, bunlardan birkaçı bulunmaktadır. İpu-
cu tepkiselliği, olumlu pekiştirme ve çağrışımsal öğrenmeyi 
[104,109,136,138,139] porno bağımlılığı gelişiminin temel me-
kanizmaları olarak düşünmek mümkündür. Bununla birlikte, 
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bunun altında bazı kırılganlık faktörleri yatıyor olabilmektedir 
[140]: (1) bazı yatkın bireylerde cinsel doyum ve işlevsiz başa 
çıkmanın rolü [40,141-143] ister sürekli dürtüselliğin bir sonucu 
[144,145] ister durumsal dürtüselliğinin bir sonucu olması [146] 
ve (2) yaklaşma/kaçınma eğilimleri [147 -149] gibi.

3.6. Çevrimiçi Porno Bağımlılığının Gidişatı

Kaynakça olarak gösterilen çalışmaların çoğu, çevrimiçi por-
nografiye uzun süreli maruz kalan bireyleri dahil etmiştir 
[34,81,113,114], bu nedenle klinik belirtileri, bu uyumsuz dav-
ranışta bulunmanın doğrudan ve orantılı bir sonucu gibi gö-
rünmektedir. Nedensellik oluşturmak için kontrol elde etmenin 
zorluğundan daha önce bahsedilmiştir, ancak bazı vaka raporları 
bu davranışın azaltılmasının veya terk edilmesinin pornografi 
kaynaklı cinsel işlev bozukluğunda ve psikoseksüel memnuni-
yetsizlikte iyileşmeye [79,80] ve hatta tam iyileşmeye neden ola-
bileceğini göstermektedir; bu, daha önce bahsedilen beyindeki 
değişikliklerin bir miktar geri döndürülebilir olduğu anlamına 
gelmektedir.

3.7. Değerlendirme Araçları

KCD ve SÇPK’yı değerlendirmek için çeşitli tarama araçları bu-
lunmaktadır. Bunların tümü, cevap verenin dürüstlüğüne ve sağ-
lamlığına güvenmektedir; bu belki de normal psikiyatri tarama 
testlerinden daha fazladır, çünkü cinsel uygulamalar mahrem 
doğaları nedeniyle en mahcup edici olanlardır.

Hipercinsellik için 20’den fazla tarama anketi ve klinik görüşme 
formu bulunmaktadır. En önemlilerinden bazıları Carnes tara-
fından önerilen Cinsel Bağımlılık Tarama Testi (CBTT) [150] 
ve daha sonra revize edilen versiyonu CBTT-R [151], Kompülsif 
Cinsel Davranış Envanteri (KCDE) [152,153] ve Hiperseksüel 
Bozukluk Tarama Envanteri’dir (HBTE) [154]. HBTE başlangıçta 
hiperseksüel bozukluğun DSM-5 alan önerisinin klinik taraması 
için kullanılmıştır. Kriterler ve kesme puanlarının iyileştirilme-
si ile ilgili görgül sonuçların daha fazla araştırılması gerekirken, 
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HBTE şu anda en güçlü psikometrik desteğe sahiptir ve hipersek-
süel bozukluğun ölçülmesinde en iyi geçerli araçtır [151].

Çevrimiçi pornografiye gelince, en çok kullanılan tarama aracı 
İnternette Cinsellik Tarama testidir (ICTT) [155]. 25 iki değerli 
(evet/hayır) soru ile beş farklı boyutu (çevrimiçi cinsel kompülsif-
lik, çevrimiçi cinsel davranış-sosyal boyut, çevrimiçi cinsel dav-
ranış-tekil, cinsel içerikli çevrimiçi harcama ve çevrimiçi cinsel 
davranışa ilgi) değerlendirmektedir. Bununla birlikte, psikomet-
rik özellikleri, İspanyolca’da daha sağlam bir doğrulama [156] ile 
sadece orta derecede analiz edilmiştir ve daha sonradan yapılan 
çalışmalar için bir kılavuz görevi görmüştür [157].

Diğer dikkat çekici araçlar, SÇPK’nın dört boyutunu ölçen so-
runlu pornografi kullanım ölçeği (SPKÖ) [158], (sıkıntı hisset-
me ve işlevsel problemler, aşırı kullanım, kontrol zorlukları ve 
olumsuz duygulardan kaçmak/kaçınmak için kullanım dahildir), 
çevrimiçi cinsel aktivitelere uyarlanan internet bağımlılığı testi 
kısa versiyonu (IBT-CA-K) [159], SÇPK’nın iki boyutunu ölçen 
12 maddelik bir anket ve siber- pornografi kullanım envanteridir 
(SPKE-9) [160].

SPKE-9 üç boyutu değerlendirmektedir: (1) erişim çabaları, (2) 
algılanan kompülsiflik ve (3) duygusal sıkıntı. İlk başta ikna edici 
psikometrik özelliklere sahip olduğu düşünülen [9] bu envante-
rin, yakın bir zamanda güvenilmez olduğu kanıtlanmıştır: “duy-
gusal sıkıntı” boyutunun dahil edilmesi, bir bağımlılık değerlen-
dirmesine ait olmayan utanç ve suçluluk düzeylerini ele almakta 
ve böylece puanları yukarı doğru çarpıtmaktadır [161]. Envan-
teri bu boyut olmadan uygulamak, bir dereceye kadar kompülsif 
pornografi kullanımını doğru bir şekilde yansıtıyor gibi görün-
mektedir.

Bunlardan en yenisi Griffith’in altı bileşenli bağımlılık modeli-
ne dayanan [163] sorunlu pornografik tüketim ölçeğidir (SPTÖ) 
[162]. Bu ölçek bağımlılığı ölçmese de pornografinin sorunlu 
kullanımını ölçen güçlü psikometrik özelliklere sahip tek ölçek-
tir.
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Çevrimiçi pornografi kullanımını ölçmek için tasarlanmayan an-
cak çevrimiçi pornografi kullanıcıları [9] tarafından doğrulanan 
diğer SÇPK ölçüm araçları arasında, farklı pornografi kullanı-
cıları arasındaki bağlamsal tetikleyicileri değerlendirebilen Por-
nografi Tüketim Envanteri (PTE) [164,165], Kompülsif Pornog-
rafi Tüketim Ölçeği (KPTÖ) [166] ve Pornografiyi Aşırı İsteme 
Anketi (PAİA) [167] yer almaktadır.

Ayrıca, pornografi kullanıcılarının davranışı kendi başlattıkları 
stratejilerle terk etmeye hazır olup olmadıklarını değerlendiren 
[168] ve bunu yaparken tedavi sonucunu değerlendiren [169] 
araçlar da bulunmaktadır, özellikle üç muhtemel nüksetme gü-
düsünü tanımlamak için araçlar bulunmaktadır: (a) cinsel uya-
rılma/sıkılma/fırsat, (b) sarhoşluk/konumlar/erişim kolaylığı ve 
(c) olumsuz duygular.

3.8. Tedaviler

Hiperseksüel davranışın ve SÇPK’nın kavramsallaştırılması, 
değerlendirilmesi ve nedenleri ile ilgili hala birçok soru olduğu 
göz önüne alındığında, olası tedavi seçeneklerini araştırmak için 
nispeten az sayıda girişim olmuştur. Yayınlanan çalışmalarda ör-
neklem büyüklükleri genellikle küçük ve çok homojendir, klinik 
kontroller eksiktir ve araştırma yöntemleri dağınık, doğrulana-
maz ve tekrarlanamazdır [170].

Genellikle, psikososyal, bilişsel-davranışsal, psikodinamik ve 
farmakolojik yöntemlerin birleştirilmesi cinsel bağımlılığın te-
davisinde en verimli yöntem olarak kabul edilmektedir, ancak bu 
spesifik olmayan yaklaşım konuyla ilgili bilgi eksikliğini yansıt-
maktadır [9].

3.8.1. Farmakolojik Yaklaşımlar

Çalışmalar şu ana kadar paroksetin ve naltrekson üzerine yoğun-
laşmıştır. SÇPK üzerinde paroksetin içeren bir vaka serisi ank-
siyete seviyelerini azaltmaya yardımcı olmuştur, ancak sonunda 
davranışı tek başına azaltmayı başaramamıştır [171]. Ek olarak, 
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SSRI’larin yan etkileri yoluyla cinsel işlev bozukluğu yaratmak 
için kullanılması görünüşte etkili değildir ve klinik deneyime 
göre bu, sadece psikiyatrik ek bozukluğu olan hastalarda yarar-
lıdır [172].

SÇPK tedavisinde naltrekson içeren dört vaka raporu tanımlan-
mıştır. Önceki bulgular, naltreksonun davranışsal bağımlılıklar 
ve hiperseksüel bozukluk için potansiyel bir tedavi sağlayabile-
ceğini [173,174] ve davranışla ilişkili öforiyi bloke ederek aşırı 
isteme ve dürtüleri teorik olarak azaltabileceğini göstermiştir. Bu 
deneklerde naltrekson ile yapılan randomize kontrollü bir çalış-
ma henüz bulunmamakla birlikte dört vaka raporu mevcuttur. 
Pornografi kullanımını azaltmada elde edilen sonuçlar iyiden 
[175-177] orta dereceye [178] kadar çeşitlilik göstermektedir; 
bunlardan en azından birinde hasta sertralin de almıştır, bu ne-
denle bu sonuçların ne kadar naltreksona atfedilebileceği belir-
sizdir [176].

3.8.2. Psikoterapi Yaklaşımları

Kuşkusuz, psikoterapi bir davranışı tam olarak kavramak ve de-
ğiştirmek için önemli bir araç olabilmektedir. Bilişsel davranışçı 
terapi (BDT) birçok klinisyen tarafından hiperseksüel bozuklu-
ğun tedavisinde yararlı olarak kabul edilirken [179], sorunlu çev-
rimiçi pornografi kullanıcılarını içeren bir çalışma, bu yöntem, 
ek tanılı depresif semptomlarının şiddeti ve genel yaşam kalitele-
ri iyileştirilmiş olsa da, bu davranışları azaltmayı başaramamıştır 
[180]. Bu, yalnızca pornografi kullanımını azaltmanın en önemli 
tedavi hedefini olmayabileceği düşüncesini gündeme getirmek-
tedir [170]. SÇPK’yı tedavi etmek için BDT’yi kullanan diğer 
yaklaşımlar da olmuştur, ancak bu alanda tekrarlanan yöntem-
sel problemler güvenilir sonuçlar çıkarmamızı engellemektedir 
[181,182].

Psikodinamik psikoterapi ve 12 adımlı programlardan sonra 
modellenen aile terapisi, çift terapisi ve psikososyal tedaviler gibi 
diğerleri, utanç ve suçluluk temalarını ele alarak ve kullanıcıların 
en yakın ilişkilerinde güveni geri kazanmaya odaklanarak hayati 
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önem taşıyabilmektedir [170,172]. Sorunlu çevrimiçi pornografi 
kullanıcıları ile var olan tek randomize kontrollü çalışma, özel-
likle SÇPK’yı ele alan ilk deneysel çalışma olan 2010’daki vaka se-
rilerinden [184] geliştirilen Kabul ve Kararlılık Terapisi’ne (ACT) 
[183] odaklanmaktadır. Bu çalışma etkili sonuçlar göstermiştir, 
ancak örneklem yine çok küçük olduğu ve çok spesifik bir popü-
lasyona odaklandığı için bir sonuca ulaşmak zordur.

BDT, birleştirilmiş terapi ve ACT ile bildirilen başarı, farkında-
lık ve kabul konularına dayanması gerçeğine dayanabilmektedir; 
bağlama bağlı olarak, pornografi kullanımının kabulünü artır-
mak, kullanımını azaltmaya eşit veya bundan daha önemli ola-
bilmektedir [170].

4. Tartışma

SÇPK, hiperseksüel bozukluğun sadece bir alt türü değil, aynı za-
manda sıklıkla mastürbasyon içerdiği için şu anda en yaygın ola-
nıdır. Günümüzde pornografi kullanımını bu kadar yaygın kılan 
anonimlik ve erişilebilirlik faktörleri göz önüne alındığında bunu 
doğru bir şekilde belirlemek zor olsa da, en azından pornografi 
için tüketiminin kabaca son on yıldır değiştiğini doğrulayabil-
mekteyiz. Bunun çevrimiçi şeklinin tüketicileri üzerinde önemli 
bir etkisi olduğunu ve üçlü A faktörlerinin SÇPK ve diğer cinsel 
davranışlar için potansiyel riski arttırdığını varsaymak saçma ol-
mayacaktır.

Belirttiğimiz üzere, anonimlik bu cinsel davranışın bir soru-
na dönüşmesi için kilit bir risk faktörüdür. Bu sorunla ilgili is-
tatistiklerin, çevrimiçi veya başka bir şekilde cinsel aktivitede 
bulunmak için kanuni sorumluluk yaşındaki insanlarla sınırlı 
olduğunu unutmamalıyız; ancak cinsel aktivitenin bu eşikten 
sonra nadiren başladığı ve cinsel nörogelişim sürecindeki reşit 
olmayanların özellikle savunmasız bir nüfus olma ihtimali oldu-
ğu dikkatten kaçmamaktadır. Gerçek şu ki, hem çevrimdışı hem 
de çevrimiçi olarak patolojik cinsel davranışın neyi oluşturduğu 
konusunda daha güçlü bir fikir birliği, bunu temsili bir şekilde 
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yeterince ölçmek ve günümüz toplumunda ne kadar büyük bir 
sorun olduğunu doğrulamak için gereklidir.

Bildiğimiz kadarıyla, son zamanlarda yapılan bir dizi çalışma, 
bu durumu cinsel işlev bozukluğu ve psikoseksüel doyumsuzluk 
gibi önemli klinik belirtileri olan bir bağımlılık olarak değerlen-
dirmektedir. Mevcut çalışmaların çoğu, sürekli tüketim yoluyla 
bağımlılık yapan bir bozukluğu tetikleyebilecek bağımlılık ya-
pıcı bir maddeye benzer bir ‘supranormal uyaran’ olarak çevri-
miçi pornografi hipotezine dayanan madde bağımlıları üzerinde 
yapılan benzer araştırmalara dayanmaktadır. Bununla birlikte, 
tolerans ve kaçınma gibi kavramlar henüz bağımlılığın etiket-
lenmesini hak edecek kadar net bir şekilde belirlenmemiştir ve 
bu nedenle gelecekte yapılacak araştırmaların önemli bir kısmı-
nı oluşturmaktadır. Şu an için, mevcut klinik önemi nedeniyle 
ICD-11’e kontrol dışı cinsel davranışı kapsayan bir tanısal durum 
dahil edilmiştir ve kesinlikle klinisyenlerin yardımını gerektiren 
bu semptomlara sahip hastaları ele almak için kullanılacaktır.

Herhangi bir klinisyene tanı yaklaşımlarında yardımcı olmak 
için çeşitli değerlendirme araçları mevcuttur, ancak neyin ger-
çekten patolojik olduğunu ve doğru olmadığını sınırlamak hala 
daha devam eden bir sorundur. Şimdiye kadar, Carnes, Good-
man ve Kafka tarafından önerilen üç kriter setinin önemli bir 
kısmı, temel kontrol kaybı kavramlarını, cinsel davranış için har-
canan aşırı zamanı ve kendine ve başkalarına olumsuz sonuçları 
içermektedir. Bunlar, bir şekilde, incelenen tarama araçlarının 
çoğunda da bulunmaktadırlar.

Bunlar, üzerine eklenilebilecek yeterli bir yapı da olabilmekte-
dirler. Farklı önem dereceleriyle dikkate alınan diğer unsurlar, 
muhtemelen bireysel faktörleri dikkate almamız gerektiğini işa-
ret etmektedirler. Sorunlu olanı belirlemek için bir miktar esnek-
liği koruyan bir değerlendirme aracı tasarlamak, aynı zamanda 
neyin önemli olduğunu belirlemek için kesinlikle karşılaştığımız 
mevcut zorluklardan biridir ve muhtemelen ortak insan hayatı-
nın belirli bir boyutunun normal davranıştan başka bir bozuklu-
ğa dönüştüğünü daha iyi anlamamıza yardımcı olacak daha ileri 
nörobiyolojik araştırmalarla birlikte ilerleyecektir.
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Tedavi stratejilerine gelince, temel hedef şu anda pornografi tü-
ketimini azaltmaya veya tamamen bırakmaya odaklanmaktadır, 
çünkü klinik belirtiler tersine çevrilebilir görünmektedir. Bunu 
başarmanın yolu hastaya göre değişmektedir ve aynı zamanda 
kullanılan stratejilerde bireysel esneklik gerektirebilmektedir, 
farkındalık ve kabul temelli psikoterapi bazı durumlarda farma-
kolojik bir yaklaşıma eşit veya bundan daha önemlidir.

Ödenekler: Bu araştırma harici bir ödenek almamıştır.
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Bu eleştirinin önemli varsayımlarından biri şudur: Bütün bağım-
lılıklar, beyindeki kimyasal değişimlere ek olarak, toplu olarak 
hipofrontal sendromlar şeklinde adlandırılan beyinle ilgili [se-
rebral] işlev bozukluklarının çeşitli dışavurumlarıyla sonuçlanan 
anatomik ve patolojik değişimlere yol açar. Bu sendromlarda, en 
basit şekilde tanımlarsak, altta yatan bozukluk beynin “frenle-
me sisteminin” zarar görmüş olmasıyla ilgilidir. Bunlar, özellikle 
nörolog ve beyin cerrahları olmak üzere sinirbilimcilerin iyi bil-
diği şeylerdir çünkü tümör, felç ve travmayla birlikte görülürler. 
Esasında anatomik olarak baktığımızda bu frontal kontrol sis-
temlerinin kaybı en çok travmadan sonra görünürlüğe kavuşur; 
buna örnek olarak zaman içindeki seri MRI taramalarında görü-
len ön lobların ilerleyici atrofisini verebiliriz.

Dürtüsellik, kompulsivite, duygusal değişkenlik (labilite), mu-
hakeme bozukluğu gibi hipofrontal sendromların asli unsurları 
iyice tanımlanmış olsa da bu sürecin büyük bir kısmı hâlâ bi-
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linmemektedir. Bu hipofrontal durumların beliren bir yönü de 
bağımlılardaki bulgulara benzerlikleridir. Hipofrontal durumları 
ele alan Fowler ve diğ., şunu belirtmiştir: “bağımlılarla yapılan 
çalışmalar göstermiştir ki beyinde dürtüselden ziyade stratejik 
kararlar almayı sağlayan bir alan olan orbitofrontal kortekste 
azalan hücre faaliyeti buna sebep olmaktadır. Beynin bu bölgesine 
travmatik hasar alan hastalar saldırganlık, başına geleceklere dair 
zayıf muhakeme, madde kullananlarda gözlemlenenlere benzer 
şekilde uygunsuz tepkileri ketleyememe gibi sorunlar sergilemekte-
dir. [8] (vurgular eklendi).

2002’de kokain bağımlılığı üzerine bir çalışma frontal loblar da 
dahil olmak üzere beynin çeşitli bölgelerinde ölçümlenebilir bir 
hacim kaybı olduğunu göstermiştir.[9] Çalışmada kullanılan tek-
nik MR temelli bir protokol ve voksel-temelli morfometri (VBM) 
idi; beyinden alınan 1 milimetrelik küpler ölçülüp kıyaslanmıştı. 
Bir diğer VBM çalışması ise 2004’te metamfetamin üzerine ya-
pılmış, çok benzer bulgulara erişmişti.[27] Ne denli ilginç olursa 
olsun, bu bulgular bilim insanlarına ya da sıradan vatandaşla-
ra şaşırtıcı gelmeyebilir zira bunlar yasa dışı kullanılan “gerçek 
uyuşturucular”dır. Yine de böyle bir bağımlılığın beyinde ölçüm-
lenebilir, anatomik değişim üretebildiğini de belirtelim.

Normal bir biyolojik davranış olan yemek yemenin bile istismar 
edilmesi hâlinde bağımlılık ve obeziteye yol açtığı yönünde elde 
edilen benzer bulgular daha da öğreticidir. 2006’da özellikle obe-
ziteyi inceleyen bir VBM çalışması yayımlandı; çıkan sonuçlar 
kokain ve metamfetamin çalışmalarına çok benziyordu.[20] Obe-
zite çalışması bilhassa ön loblarda olmak üzere muhakeme ve 
kontrolle ilintili alanlarda hacim kaybı olduğunu gösterdi. Bu 
çalışma; harici ilaç bağımlılığının aksine doğal ve dahili bağımlı-
lıkta gözle görülür zararı ispatlama açısından önemlidir. Dahası; 
öngörüler doğrultusunda kabul etmesi kolaydır çünkü obez kişi-
de aşırı yemenin etkileri görülebilir.

Yemek yemek elbette kişinin hayatta kalması için elzemdir, türle-
rin hayatta kalması için gereklidir. Türlerin hayatta kalması için 
gereken bir diğer faaliyet de sekstir; bu gözlem sayesinde obezite 
çalışmalarından mantıklı sorular doğmuştur. Yeme bağımlılığın-
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da görülen bulgular aşırıya kaçan cinsel davranışlarda da görüle-
cek midir? Seks, nörolojik anlamda bağımlılık yapabilir mi? Eğer 
yapıyorsa, diğer bağımlılıklarda beyinde görülen anatomik deği-
şimler yaşanır mı? Son dönemde yapılan bir çalışma kompulsif 
cinselliğin esasında bağımlılık yapabileceğine dair artan kanıtları 
destekler niteliktedir. 2007’de Almanya’dan çıkan bir VBM çalış-
ması bilhassa pedofiliyi incelemiş ve kokain, metamfetamin ve 
obezite çalışmalarıyla neredeyse özdeş bulgulara ulaşmıştır.[25] 
Çalışmanın ilk kez ortaya koyduğu sonuç şudur: Seks düşkün-
lüğü [cinsel kompulsiyon] beyinde fiziksel ve anatomik değişime 
sebep olabilir ki bu da beynin bağımlı hale geldiğinin gösterge-
sidir. Bunlardan önce yapılan bir çalışma da kendi cinsel davra-
nışlarını kontrol edemeyen hastalarda bilhassa frontal işlevsizlik 
görüldüğünü ortaya koymuştur.[16] Bu çalışma, sinir iletiminin iş-
levini ak madde [beyin dokusu] aracılığıyla değerlendirmek üze-
re difüzyon MR’dan yararlandı. Kompulsiyonla ilgili bölge olan 
üst frontal bölgede anormallik olduğunu ispat etti.

On yıl önce Harvard’dan Dr. Howard Shaffer şöyle yazmıştı: “Ba-
ğımlılığın çoğunun mükerrer, yoğun duygulu, yüksek frekanslı 
deneyimin sonucu olduğunu ileri sürdüğümde kendi meslektaş-
larım beni çok zorladı. Fakat nöro-adaptasyonun yani davranı-
şın sürmesine yardımcı olan nöral devredeki değişimlerin ilaç 
alınmadığı zamanlarda bile ortaya çıktığı aşikâr hâle geldi.”[13] 
Daha yakın zamanda da şöyle yazdı: “Bağımlılık krallığı dahi-
linde madde ya da süreç bağımlılarını hesaba katmamız gerek-
tiğine dair tartışabiliriz fakat teknik açıdan bakınca çok da fazla 
bir seçeneğimiz yoktur. Tıpkı ekzojen maddelerin kullanımının 
beyin içindeki alıcı bölgeler için yarışan sahte molekülleri uyar-
ması gibi, insanın faaliyetleri de doğal yoldan oluşan nörotrans-
miterleri uyarır. Bu doğal yoldan oluşan psiko-aktif maddelerin 
faaliyetinin muhtemelen pek çok süreç bağımlılığının önemli 
aracıları (mediators) olduğu belirlenecektir.” [24]

2005’te, Dr. Eric Nestler bütün bağımlılıkları beynin mezolimbik 
ödül merkezlerinin işlevinin bozulması şeklinde tarif ettiği, çığır 
açıcı bir metin yazdı. Bağımlılık; haz/ödül merkezleri kokain ya 
da opiatlar gibi harici ilaçlarla ya da yemek ve seks gibi hayatta 
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kalmak açısından gerekli ve içkin doğal süreçlerle gasp edildiğin-
de ortaya çıkar. Aynı dopaminerjik sistemler, beynin ödül mer-
kezlerine ve diğer striatiyal belirginlik merkezlerine yansıtmala-
rıyla ventral tegmental bölgeyi içine alır. Nestler, şöyle yazmıştır: 
“Gitgide çoğalan kanıtlar göstermektedir ki VTA-NAc yolağı ve 
yukarıda alıntılanan diğer limbik bölgeler birbirine benzer şe-
kilde, en azından kısmen, yemek, seks ve sosyal etkileşim gibi 
doğal ödüllerin akut olumlu duygusal etkilerine aracılık eder. Bu 
bölgeler, aynı zamanda ‘doğal’ dediğimiz bağımlılıklar’da (burada 
doğal ödüllere yönelik kompulsif tüketim) mesela patolojik de-
recede fazla yeme, patolojik kumar ve cinsel bağımlılıklarda da 
aktiftir. Öncül bulgular, ortak yolakların da işin içine girebilece-
ğini öne sürer. Bir başka örnek de doğal ödüller ve ilaç kullanımı 
arasında yaşanan karşı-duyarlılaştırmadır.”[18]

Süreç (ya da doğal) bağımlılıklarına dikkat vermek mezolimbik 
belirginlik yolaklarındaki metabolik işlevsizliğe odaklanmayı ge-
rektirir. Tıpkı dışarıdan alınan ilaçların bağımlılıkta beynin ödül 
merkezlerindeki dopamin reseptörlerinin azalmasına sebep ol-
ması gibi kanıtlar da benzer patolojiye yol açan ve bu patolojinin 
oluşmasına işlev gören nörotransmiterleri destekler niteliktedir.

1660’larda kurulan prestijli Royal Society of London dünya çapın-
daki en uzun süreli bilimsel dergiyi yayımlamaktadır. Philosophi-
cal Transactions of Royal Society’nin yakın zamanda yayımlanan 
bir sayısında bağımlılığının anlaşılmasıyla ilgili mevcut durum 
bildirilmiştir; elbette bu durum Society buluşmalarından birinde 
alanın önde gelen bilim insanları tarafından tartışılıyordu. Der-
ginin toplantıyı haber veren sayısı “Bağımlılığın Nörobiyolojisi: 
Yeni Ufuklar” adıyla çıktı. İlginçtir ki 17 makaleden ikisi özellikle 
doğal yoldan oluşan bağımlılığa yönelik kanıtlarla ilgiliydi: Bun-
lar da patolojik kumar [23] ve aşırı yeme[28] idi. Hayvanlarda uyuş-
turucu kullanımı ve doğal yoldan bağımlılığı ele alan üçüncü bir 
yazı da DeltaFosB ile ilişkiliydi.[19] DeltaFosB, bağımlı kişilerin 
nöronlarında kendini aşırı ölçülerde dışa vuruyor gibi görünen 
ve Nestler’in üzerine çalıştığı bir proteindir. İlk defa, madde ba-
ğımlılığıyla ilgili çalışılan hayvanların nöronlarında bulgulan-
mıştır [17] fakat şimdi doğal ödüllerin aşırı tüketilmesiyle ilgili 
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olarak beynin ödül merkezlerinde de bulunmuştur.[18] DeltaFos-
B’yi ve iki doğal ödül olan yeme ve cinselliğin aşırı tüketimdeki 
rolünü soruşturan son dönemdeki bir metin şu sonuca varır: …
burada sunulan çalışma, madde kullanımına ek olarak, doğal 
ödüllerin ΔFosB düzeylerini Nac’da ortaya çıkarır… sonuçları-
mız ΔFosB’nin NAc’da başlamasının, madde bağımlılığının yal-
nızca kilit yönlerine aracılık ettiğini değil aynı zamanda doğal 
ödüllerin kompulsif tüketimini ihtiva eden doğal bağımlılıkları-
na da aracılık etme ihtimalini artırır.[29]

2010’da yayımlanıp cinselliğin nöroplastisite üzerindeki etkisini 
tanımlayan son metinler daha da bu konuyla ilgilidir. Bir çalış-
ma, cinsel deneyimin uyuşturucu kullanımında görülene benzer 
şekilde beynin ödül merkezlerindeki orta düzeyde iğneli nöron-
larda değişimi ateşlediğini göstermiştir.[21] Bir başka çalışma da 
cinselliğin beynin ödül merkezlerini hassaten genişlettiğini ve 
doğal ödül belleğinde aracı rol oynadığını bulgulamıştır. Bu ça-
lışma aynı zamanda DeltaFosB’nin aşırı derece dışa vurulması-
nın hiperseksüel sendroma sebep olduğunu da bulgulamıştır [22]. 
Nestler’in dediğine göre DeltaFosB böylece “bireyin ödül dev-
resinin aktivasyon durumunu aynı zamanda bireyin ne ölçüde 
‘bağımlı’ olduğunu değerlendirmeye yarayan bir biyo-işarettir; 
bunu hem bağımlılığın gelişimi esnasında hem de yavaş yavaş 
uzayan yoksunluk ya da tedavi sürecinde yapmayı sağlar.” [22]

Ulusal Madde Kullanımı Enstitüsü (NIDA) Başkanı ve bağımlılık 
alanında en çok yayımlanan makalelerin yazarı olan saygıdeğer 
bilim adamlarından Dr. Nora Volkow doğal bağımlılık anlayı-
şındaki değişimi kabul etti ve NIDA’nın ismini Ulusal Bağımlılık 
Hastalıkları Enstitüsü olarak değiştirilmesini destekledi. Science 
dergisi kendisini şöyle alıntıladı: “NIDA Direktörü Nora Volkow, 
Danışman Glen Hanson’ın da dediği gibi, kurumun isminde por-
no, kumar ve yemek gibi bağımlılıkların yer alması gerektiğini 
savunmaktadır. Kendisi ‘alana bütünlüklü alana bakmamız ge-
rektiğine dair bir mesaj göndermek istiyor.”[7] (vurgular eklendi).

Limbik belirginlik merkezlerinde ölçümlenebilir, doğrulanabilir 
değişimlerle tanımlandığına göre aşırı yemenin gerçek anlamda 
bağımlılık olabileceğine dair artan kanıtlarla birlikte bu soruna 
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giderek daha fazla dikkat etmeye başladık. Fakat cinsellik, ahlaki 
bağlarıyla birlikte, bilimsel tartışmalarda az çok nesnel şekilde ele 
alınmaktadır. Bu da 1997’de yayımlanan Hogg çalışması sonra-
sında aşikâr olmuştur; bu çalışmada eşcinsel erkeklerin ortalama 
yaşam süresi beklentisinde 20 yıllık bir düşüş bulgulanmıştır. [12] 
Açık toplumsal baskıyı hisseden yazarlar “homofobik” diye eti-
ketlenmekten kaçınacak şekilde bir açıklama yayımladılar.[11] Bir 
bilim dergisinin bu türde bir özür yayımlaması dikkate şayandır. 
Fakat inanıyoruz ki önceki kurumla birlikte cinsel bağımlılığı ve 
bu bağımlılığın pornografi gibi bileşenlerini ciddi tartışmalara 
tabi tutmanın vaktidir.

2014 Mayıs’ta yayımlanması planlanmış DSM-5 bu yeni ekinde 
Hiperseksüel Bozukluk tanısına da yer verir; bu bozukluğun için 
bu sorunlu ve kompulsif porno kullanımı da vardır. (1) İnternet 
porno bağımlılığını naltrekson ile tedavi etmek üzerine Mayo 
Kliniğinden çıkan raporlarında Bostwik ve Bucci şöyle yazıyor-
du: “… porno bağımlısının PFC’sindeki hücresel adaptasyonlar; 
ilaçla ilintili uyaranların artan belirginliği, azalan uyuşturucu 
dışı uyaran belirginliği ve hayatta kalma merkezinde yer alan 
hedef odaklı faaliyetleri izlemeye yönelik ilginin azalmasıyla” so-
nuçlanır. (3)

2006’da dünyadaki porno geliri Microsoft, Google, Amazon, 
eBay, Yahoo, Apple ve Netflix’in toplamından çok daha fazla, 97 
milyardı. (14) Bu nedensel değil ilişkisiz bir olgudur fakat porno-
nun muhtemel toplumsal ve biyolojik etkilerini önemsizleştirme 
eğilimine sahiptir. Seks endüstrisi pornoya getirilen bütün iti-
razları başarılı bir şekilde dinî/ahlaki bakışla yapıldığı yönünde 
bir kisveye bürümüş, sonrasında bu itirazları Birinci Anayasa’nın 
ihlalleri olarak kapı dışarı etmişlerdir. Tarafsız gözle bakıldığın-
da, porno bağımlılığına ilişkin kanıtlar porno izlemenin yakın 
ilişki kurma yetilerine zarar verdiğini göstermektedir. (2) Çocuk 
pornosu izlemek ve çocuklarla gerçekten cinsel ilişkiye girmek 
arasındaki korelasyon (%85) Bourke ve Hernandez tarafından 
ispat edilmiştir. (4) Bu başlıkla ilgili tarafsız ve hakemli tartışma-
lardaki zorluk, yine de bu verilerin toplumsal zeminlerde kasten 
bastırılmasıyla ortaya konulmaktadır. (15) Hald ve diğ.’in gün-
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cel meta-analizi kadına karşı şiddet içerikli tutumlara yol açan 
porno korelasyonunu gösteren önceki verileri destekler ve açığa 
kavuşturur. (10) Böyle güçlü korelatif verilerle birlikte muhtemel 
nedenselliği ele almamak sorumsuzluk olacaktır. Mevcut kulla-
nım örüntüleri bağlamında bu verileri gözden geçirmek bilhassa 
endişe vericidir: Üniversite çağındaki erkeklerin %87’si porno iz-
lemekte, %50’si haftada bir kere, 20’si her gün ya da iki günde bir 
izlerken kadınların da %31’i de porno izlemektedir. (5) Porno-
nun ergen cinsel davranışı üzerindeki yordayıcı etkisi de ayrıca 
ispata kavuşturulmuştur. (6)

Elbette bizlerin şifacı olarak yapması gerekenler şunlardır: Bu 
süreç sonucu ya da doğal yoldan oluşan bağımlılığın yeni ma-
hiyetine ilişkin insan patolojisini sorgulamak ya da bunu tedavi 
etmek için, bilhassa da bütün bağımlılık süreçlerinin nöral zemi-
nini destekleyen kanıtların arttığı göz önüne alınırsa, daha faz-
lasını yapmamız gerekmektedir. Yeme bağımlılığının biyolojik 
zemine sahip olduğunu düşündüğümüz gibi -herhangi bir ahlaki 
katman ya da değer odaklı terminoloji olmaksızın- pornoya ve 
diğer cinsel bağımlılık türlerine aynı objektif gözle bakma zama-
nı gelmiştir. Şu an sosyal baskılar porno konusunu idare etme-
yi birincil olarak sivil ya da adli suçlu makamlara havale ediyor. 
(26) Bu metin, bu pratikleri yakın zamanda değiştirecek bir mü-
dafaa sunmuyor. Genel anlamda; tıp tedavisini ve porno patoloji-
sinin bağımlılık yapan doğasını yönetmede tıbbi tedavinin klinik 
nöro-bilimsel rolünün spesifik yanlarını teşvik etme peşindedir.

Bu düşüncemizi nihayete erdirirken pornonun kamu sağlığı açı-
sından nasıl bir profil çizdiğini göstermek yararlı olabilir. Doğası 
itibariyle böyle bir profil bir şekilde ilkel kalacaktır; bunun sebe-
bi de bağımlılık bilgisinin mevcut konumu ve meydana geldiği 
çevredir. Tablo-1 porno vakasının böyle bir profilini sunmaktır; 
bunu yaparken Londra’da 1854’te kolera salgını araştırmasını 
model olarak kullanır. O dönemde de koleranın kamu sağlığına 
etkilerini tıbbın kavrayamaması bugün pornonun kamu sağlığı-
na nasıl etki ettiğini tıbbın kavrayamamasına denkti. Bu tablo; 
tıbbi olmayan kaynaklar aracılığıyla ele alınması gerekecek fizik-
sel porno materyali endüstrisinin büyük katkısını ortaya koyar-
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ken, aynı zamanda bağımlılığı yönetmek için gereken ilaçlara bir 
alan önerir.

Tablo 1. Pornografinin kamu sağlığı üzerindeki etkileri

Özellikler Model* Vaka**
Yer/zaman Londra (1854) ABD (2010)

Kritik hata Kirli su tedariği
Kamunun tavrı: zoraki 
müsamaha

Kolaylaştırıcı Su tedariği Malı/hizmet sağlayıcılar
Ajan Kolera bakterisi Ham madde

Klinik durum Kolera
Madde dengesizliği 
(beyin)

Hastalık kategorisi Enfeksiyon Bağımlılık
Tedavisiz netice Biyolojik bozunum ve ölüm Hipofrontal sendromlar (?)
Risk Altında Yakın ilişkiler (ve aile) İyi anlaşılmamıştır henüz
Tedavi Genel tıbbi prensipler Mutabakat bekleniyor

Tıp dışında eylemler

Kamu sağlığını 
sağlamak

Kirliliği önlemek
Gerekli eğitimi vermek 
(sosyal, siyasa, biyolojik 
olarak)

Fail Siyasi (hükümet) Mekana uygun kurumlar

*S. Johnson. The Ghost Map. Riverhead Books. New York 2006
**Bir kısmı bu metinde de alıntılanan, çeşitli popüler ve bilimsel eleştirilerden 
çıkarsanmıştır.

Tablo 1, şu soruları tartışmaya başlamaya katkı sağlamak üzere 
dikkatinize sunulmuştur: Bağımlılık modelini destekleyen gün-
cel kanıtlar göz önüne alındığında porno tıp açısından ne anlam 
ifade etmektedir? Bu soruna geniş bir toplumsal tepki verilmesi 
için gereken tıp dışı büyük kaynaklara ilişkin olarak bu anlam-
lar ne şekilde ele alınmalıdır? Bağımlılık üzerine çalışan bilim 
adamlarının da desteğiyle, klinik nöro-bilimcilerin hipofrontal 
sendromlarla tecrübesinden nasıl bir iş birliği içerisinde yarar-
lanılabilir?
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İnternetin ortaya çıkışı, insanların cinsel davranışlarda buluna-
bilecekleri başka bir ortam eklemiştir. Bu ortam, çevrimiçi por-
nografinin pasif tüketiminden siber sohbet odalarında interaktif 
cinsel içerik alışverişine kadar çeşitlilik göstermektedir. Erişim, 
satın alınabilirlik ve anonimliğin, İnternet’i çevrimiçi cinselliğin 
edinilmesi, geliştirilmesi ve sürdürülmesi için uygun kılan kritik 
faktörler olduğuna inanılmaktadır. Bazıları için, çevrimiçi cinsel 
davranışlar çevrimdışı cinselliklerinin bir tamamlayıcısı olarak 
kullanılırken, diğerleri için bir alternatif görevi görür ve İnternet 
bağımlılığı ile seks bağımlılığı arasındaki kesişme olarak kav-
ramsallaştırılabilecek İnternet seks bağımlılığı ile sonuçlanabilir. 
Mevcut literatür, bu psikopatolojiler arasında net bir ayrım çizgi-
sinin bulunmadığını öne sürmektedir. Bu nedenle, bu inceleme-
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nin amacı, yetişkinlerde İnternette seks bağımlılığını araştıran 
deneysel çalışmalara kapsamlı bir genel bakış sağlamaktır. Batı 
ülkelerinde tespit edilen beş niteliksel ve dokuz niceliksel araş-
tırmaya dayanarak, etkilenen bireyler için çok çeşitli olumsuz 
sonuçlara yol açabileceğinden dolayı, İnternette cinsel davranış-
larda bulunmanın ters gidebileceği ve İnternette seks bağımlılığı 
ile sonuçlanabileceği sonucuna varılmıştır. İnternet seks bağım-
lılığının patolojik durumunu, gerçek hayattaki seks bağımlılığı-
nın özelliklerini paylaşan, ancak bununla eşitlenmemesi gere-
ken İnternet bağımlılığının bir alt formu olarak belirlemek için 
gelecekteki araştırmaların çıkarımlarına özellikle dikkat çekil-
mektedir. Buna göre, İnternette seks bağımlılığını klinik olarak 
değerlendirmek için açık bir teşhis çerçevesine duyulan ihtiyaç, 
İnternetteki cinsel davranışların potansiyel olarak psikopatolojik 
niteliklerini ve yansımalarını anlamaya yönelik ilk adım olarak 
vurgulanmaktadır.

Anahtar Kelimeler: İnternette seks bağımlılığı, siber seks, cinsel 
davranış, literatür taraması, cinsel bağımlılık, ampirik araştırma

Giriş

İnternetin ortaya çıkışı, çok çeşitli potansiyel çevrimiçi cinsel 
davranışlarda bulunmayı mümkün kılmıştır. İnternet kullanımı-
nın, dünyanın dört bir yanındaki insanların, özellikle kadınların 
(Leiblum, 2001) ve gençlerin (Lou, Zhao, Gao ve Shah, 2006) cin-
sellik deneyimleri üzerinde olduğu kadar eşcinsel (McLelland, 
2002), lezbiyen (Correll, 1995), bi- (Koch & Schockman, 1998) 
ve transeksüel biryeler (Broad, 2002) ve engelliler (Kaufman, 
Silverberg ve Odette, 2007) gibi marjinalleşmiş popülasyonların 
cinsellik deneyimi üzerinde yarattığı çeşitli olumlu etkiler vardır. 
İnternet, çevrimdışı etkinliklerden fiziksel ve sosyal olarak daha 
az tehlike oluşturan cinsel keşif için “güvenli” bir alan sağlayabil-
mektedir (Turkle, 1995; Weiss ve Schneider, 2006). Dahası, bir 
sosyal topluluğa ve normatif olmayan cinsiyet ve cinsel ifade için 
bir destek sistemine erişim sağlayabilir.
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İnsanlar çevrimdışı cinsel yaşamlarını tamamlayıcı olabilecek 
cinsel faaliyetlere katılabilirler. Örneğin, normalde çevrimdışı 
olamayacakları (yani fetişler gibi belirli beğenilere göre uyarla-
nan siteleri kullanarak) çevrimiçi cinsel davranışlarda bulunabi-
lirler veya çevrimdışına göre hiperseksüelleştirilmiş vücutların 
sunulmasından faydalanabilirler (örn. pornoda, penisler mak-
simum görsel etki için çok büyük olma eğilimindedir). Fakat, 
küçük bir azınlık siber seks yapmak için interneti aşırı derecede 
kullanmaktadır. Tamamlayıcı olmaktan ziyade, siber seks kulla-
nımı çevrimdışı cinsel yaşamlarının yerini alabilir. Davranışları, 
internette seks bağımlılığının göstergesi olabilecek bağımlılık ya-
ratan nitelikler kazanabilir. Bunun ışığında, neyin bir bağımlılık 
olarak kabul edilebileceğini en iyi tanımlayan şeyin faaliyetlerin 
kendileri mi yoksa bu faaliyetlerin bireyin yaşamındaki yeri mi 
olduğu merak edilmektedir.

İnternette bağımlılık yaratan cinsel davranış hakkındaki deney-
sel bilginin bu sorudan yola çıkarak analizine başlamadan önce, 
İnternet seks bağımlılığı için kavramsal bir çerçeve oluşturmak 
önemlidir. Başlangıçta Young (1999), İnternette seks bağımlılı-
ğının veya siber cinsel bağımlılığın, İnternet bağımlılığının beş 
alt türünden biri olduğunu öne sürmüştür. Bunlar siber ilişki 
bağımlılığı, ağ zorlanımları, aşırı bilgi yüklemesi, bilgisayar ba-
ğımlılığı ve siber cinsel bağımlılıktır. Young (1999) şunları iddia 
etti: (1) siber ilişki bağımlılığı çevrimiçi ilişkilerle aşırı etkileşim 
anlamına gelmektedir, (2) ağ zorlanımları, çevrimiçi borsa işlem-
leri, çevrimiçi kumar ve çevrimiçi alışveriş dahil ancak bunlarla 
sınırlı olmamak üzere kompulsif davranışları ifade etmektedir, 
(3) aşırı bilgi yüklemesi, arama motorlarının alışkanlık olarak 
kullanımı gibi orantısız bir şekilde internette gezinme ve orantı-
sız bilgi taraması anlamına gelmektedir, (4) bilgisayar bağımlılığı 
patolojik bilgisayar oyunu oynamak anlamına gelmektedir ve (5) 
siber cinsel bağımlılık, siber seks ve siber porno için aşırı İnter-
net kullanımı anlamına gelmektedir.

Psikopatolojik bir bakış açısıyla, siber cinsel ya da İnternette 
cinsel bağımlılığın hangi temelde teşhis edilebileceğini anlamak 
önemlidir. Şimdiye kadar, uluslararası teşhis kılavuzlarında, 
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Amerikan Psikiyatri Birliği’nin (APA) Ruhsal Bozuklukların Ta-
nısal ve Sayımsal El Kitabı IV-TR ‘de (APA, 2000) ve Dünya Sağ-
lık Örgütü’nün Uluslararası Hastalık Sınıflandırması 10’da net 
bir teşhis kategorisi bulunmamaktadır (ICD-10; WHO, 1992). 
Bununla birlikte, APA (2010), DSM-V’in yeni sürümüne “hi-
perseksüel bozukluğu” dahil etme fikrini değerlendirmektedir. 
Dahil edilmesinin gerekçesi, özellikle bozukluğun bundan mus-
tarip olanlar için doğurduğu çeşitli olumsuz sonuçların ışığında, 
klinik ve araştırma ihtiyaçlarına dayanmaktadır. Hastalığa ilişkin 
deneysel kavrayışa dayanan tedavi çabaları, deneyimledikleri 
semptomlara dayalı olarak hastaların ihtiyaçlarına göre özel ola-
rak tasarlanmalıdır. Bu nedenle, net bir teşhis kategorisi oluştur-
mak çok önemlidir. Hiperseksüel bozukluk, büyük ölçüde obse-
sif kompulsif bozukluklar için olan kriterlere dayansa da, cinsel 
bağımlılığa (SA) benzerlik göstermektedir. Tekrarlayan cinsel 
fanteziler ve dürtüler şeklindeki takıntıları ve başa çıkma ama-
cıyla tekrarlanan cinsel davranışlarda bulunma zorunluluğunu 
içermektedir. Bağımlıların yaşamları üzerindeki zararlı etkileri 
bilinmesine rağmen bu davranışlara katılım devam etmektedir 
(APA, 2010).

Benzer şekilde, Goodman (1998) ve Orzack ve Ross (2000), kav-
ramsallaştırmalarında tolerans ve içe çekilme gibi temel teşhis 
maddelerini içerdikleri için davranışsal bağımlılıklar ile uyumlu 
bir yaklaşımı benimserler. SA için tanı kriterleri Tablo I’de sunul-
muştur.

Görünen o ki önerilen kriterler (en azından varsayımsal olarak), 
siber cinsel tüketim ve siber cinsel etkileşim dahil olmak üzere 
çevrimiçi olarak gerçekleşen herhangi bir cinsel davranışa uygu-
lanabilir. Bu nedenle, İnternet seks bağımlılığı yalnızca İnternet 
bağımlılığının bir alt formu değil, aynı zamanda seks bağımlılığı-
nın bir alt formu olabilir. Böylelikle, İnternet seks bağımlılığı, bu 
iki potansiyel patolojik davranış türü arasındaki kesişimi temsil 
etmektedir. Potansiyel cinsel kullanımlarla ilgili olarak, İnternet, 
pornografi indirme ve izleme gibi pasif etkileşimlere dahil edi-
lebilir ancak bunların ötesindedir. Young (2008), çevrimiçi por-
nografiyi izlemek, indirmek ve satmak ile yetişkinler için fantezi 
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rol yapma odalarında yer almak arasında ayrım yapar ve böylece 
internette pornografi tüketirken mastürbasyon yapmanın öte-
sinde etkileşimli bir unsur uygulamaktadır. Bu etkileşimli unsur, 
İnternet’i patolojik çevrimiçi cinsel davranışları araştırmak için 
vazgeçilmez özgün bir alan haline getiren şeydir. Pornografik gö-
rüntülere ve videolara çevrimdışı olarak erişilebilirken, yetişkin 
sohbet odalarındaki cinsel etkileşimlerin çevrimdışı yaşamda bir 
karşılığı yoktur.

Tablo I. SA cinsel bağımlılık için tanı kriterleri.
______________________________________________________________________________

Aynı 12 aylık dönemde herhangi bir zamanda meydana gelen, aşağıda-
kilerden üçü veya daha fazlasıyla gösterildiği gibi, klinik olarak önemli 
bozulmaya veya sıkıntıya yol açan uyumsuz bir cinsel davranış kalıbı
(1)	 Tolerans
(a)	 İstenilen etkiyi elde etmek için cinsel davranış miktarının veya yoğun-

luğunun belirgin şekilde artması ihtiyacı
(b)	 Aynı yoğunluk düzeyinde cinsel davranışa sürekli katılım ile belirgin 

şekilde azalmış etki
(2) İçe Çekilme
(c)	 Cinsel davranışın kesilmesi üzerine fizyolojik veya psikolojik olarak 

tanımlanan değişikliklerin karakteristik psikofizyolojik içe çekilme 
sendromu

(d)	 İçe çekilme semptomlarını hafifletmek veya önlemek için aynı veya 
yakından ilişkili bir cinsel davranışta bulunulması

(3) Cinsel davranış genellikle daha uzun bir süre boyunca, daha fazla 
miktarda veya amaçlanandan daha yüksek bir yoğunluk düzeyinde 
gösterilir

(4) Cinsel davranışı azaltmak veya kontrol etmek için ısrarcı bir istek veya 
başarısız çabalar bulunur

(5) Cinsel davranışa hazırlanmak, davranışta bulunmak ve etkilerinden 
kurtulmak için gerekli faaliyetlere daha fazla zaman harcanır

(6) Cinsel davranış nedeniyle önemli sosyal, mesleki veya eğlence faaliyet-
lerinden vazgeçilir veya azaltılır

(7) Cinsel davranıştan kaynaklanmış veya şiddetlenmiş olması muhtemel 
psikolojik sorun, sonuçları hakkında bilgi sahibi olunmasına rağmen 
devam etmektedir

______________________________________________________________________________

Kaynak: Goodman’a (1998) dayanmaktadır.

Bunun ışığında, internetteki cinsel davranışlar ya siber tüketim 
(yani pornografi gibi cinsel içeriği çevrimiçi olarak indirme ve iz-
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leme veya forumlarda/sohbet sitelerinde aktif olarak katılmadan 
cinsel içerik okuma) ya da başkalarıyla gerçek zamanlı (ör. metin 
tabanlı sohbet ve/veya video bağlantılı görüşmeler şeklinde eş-
zamanlı katılım) ya da gecikmeli (ör. e-posta metni, resimler ve/
veya video yoluyla cinsel içerik alışverişi şeklinde eşzamansız et-
kileşim) siber cinsel etkileşim olarak sınıflandırılabilir. Bu davra-
nışlardan herhangi birine aynı anda mastürbasyon eşlik edebilir. 
Dahası, cinsel içerikli İnternet aktiviteleri sorunlu olabilir çünkü: 
(1) kişinin (veya bedensel cinsel partnerinin) onaylamadığı veya 
suçlu hissettiği cinsel arzular sergilemektedirler, (2) cinsel ener-
jiyi bedensel cinsellikten uzaklaştırmakta veya büyük ölçüde onu 
saptırmaktadırlar ve (3) ideal çevrimiçi cinsel materyali aramak 
çok zaman almaktadır.

Ayrıca, Griffiths (2000, 2001), internetin cinsel faaliyetlerde bu-
lunma konusunda kullanılabileceği başka potansiyel kullanımla-
rın ana hatlarını çizmiştir. Daha önce bahsedilenleri, pedofilik 
görüntü ve filmler gibi yasa dışı materyalleri ve taciz ve siber 
tacizi içeren çevrimiçi cinsel tehdidi görüntüleme, indirme veya 
dağıtma gibi kriminal faaliyetlerle ilgili diğer cinsel davranışlar 
ile tamamlar (Griffiths, 2001). Bu nedenle, yalnızca tüketilen ve 
etkileşimli siber seks arasında ayrım yapmakla kalmayıp, aynı za-
manda “normal” ve sapkın çevrimiçi cinsel davranışları da ayırt 
etmenin gerekli olduğu görünmektedir. Bu bağlamda sapkınlık, 
potansiyel olarak cezai uygulamaya yol açabilecek herhangi bir 
davranışı ifade etmektedir. Bu nedenle, İnternetin kullanılabi-
leceği çok çeşitli cinsel aktiviteler olduğu görülmektedir. Bun-
lardan bazıları, bireyler zorunlu olarak bunlarla meşgul olmaya 
başladıkça bağımlılık yaratan nitelikler kazanabilir çünkü ‘’böy-
lesine temel bir insan arzusunu [cinsiyet] güvenli, hızlı ve tama-
men tatmin edebilen her şey, bazılarına bağımlılık yapacaktır’’ 
(King, 1996 ).

Motivasyonlar ve aşırılıklar: İnternetin seks için 
kullanımına ilişkin bilimsel bir inceleme

1890’lara kadar, von Kraftt-Ebbing (1893), psikopatoloji ve adli 
tıp açılarından analiz edilen cinsel davranışların çeşitliliği üze-
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rine bir dizi vaka çalışması yayınlamıştır. Bu çalışma, türünün 
ilk örneği olmasına rağmen, genellikle Alfred Kinsey’in insan 
cinselliğini ilk kez büyük popülasyonlarda değerlendirdiği ünlü 
çalışmalarıyla başladığı düşünülmektedir (Kinsey, Pomeroy ve 
Martin, 1948; Kinsey, Pomeroy, Martin ve Gebhard, 1953). Kin-
sey’in araştırmalarıyla, geleneksel olarak evli bir çiftin yatak oda-
sına ait olduğu varsayılan faaliyetler, bilimsel bir bakış açısıyla 
incelenerek normalleştirilmiş ve doğallaştırılmıştır. Bu durum 
sadece cinsellikle ilgilenen araştırmacılar için yeni yollar açmak-
la kalmamış, aynı zamanda konuyu daha genel günlük tartışma-
lara da taşımıştır. Benzer şekilde, 1990’ların sonları ve 2000’lerin 
başlarında, insan cinsel davranışının İnternette nasıl hayata geçi-
rildiğini araştıran çalışmaların yaygınlaştığı görülmüştür (Coo-
per, 1998; Cooper, Delmonico ve Burg, 2000; Daneback, Cooper 
ve Mansson, 2005; Delmonico, 1997a; Goodson, McCormick ve 
Evans, 2000). Bazıları, “teknolojinin temsili cinselliği, kişilerarası 
cinsel tatmin biçimlerinin yerine giderek daha uygun ve çekici 
bir alternatif haline dönüştürdüğünü” iddia etmektedir (Quinn 
ve Forsyth, 2005, s. 197). Böyle bir iddia, siber seks kullanıcıla-
rının az bir kısmının interneti, çevrimdışı davranışların yerine 
geçecek şekilde kullanabileceğini öne sürmektedir. Ayrıca, çevri-
miçi olanların bazı insanlar için çok tatmin edici olabileceğini de 
öne sürmektedir.

İnternette seks, Cooper’ın (1998) Üçlü A motoru olarak bahset-
tiği İnternet’in kendine özgü nitelikleri nedeniyle özellikle uygu-
lanabilirdir: erişim, satın alınabilirlik ve anonimlik. Açık cinsel 
materyaller ve potansiyel çevrimiçi ve çevrimdışı cinsel part-
nerler de dahil olmak üzere çevrimiçi dünyaya, bir İnternet bağ-
lantısı olduğu sürece her zaman ve her yerden erişilebilir. Çoğu 
zaman, seks kasetleri satın almak veya seks işçileri için ödeme 
yapmakla ilgili harcamalar göz önünde bulundurulduğunda, cin-
sel aktiviteler çevrimiçi olarak neredeyse hiçbir ücret ödemeden 
takip edilebilir, bu da çevrimiçi seksi çevrimdışı seksten açıkça 
ayırır. Buna karşılık, bant genişliğine erişim maliyetleri nispeten 
düşüktür. Kötü şöhretli karikatürün dediği gibi, “İnternette kim-
se senin köpek olduğunu bilmez” (Steiner, 1993). Steiner‘ın kari-
katürü, çevrim içi, bedensiz olmanın, kişisel ayrıntıları, cinsiyet, 
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yaş, ırk, sosyoekonomik durum gibi çevrimdışı yaşam özellikle-
rini ortadan kaldırdığı gerçeğini göstermektedir. Bireyleri, çeşitli 
tabularla suçlanan bir şeye dahil olma korkusundan kurtarmak-
ta ve çevrimdışı yaşamda ve kendilerini (cinsel olarak) özgürce 
keşfetme seçeneği sunmaktadır. Dahası, eğer gerçekleşirse, İn-
ternette yaşamak kadar cazip veya zevkli olmayabilecek cinsel 
fantezilere kendinizi kaptırma seçeneği sunmaktadır. Örneğin, 
çevrimdışı dünyada çoğu insan ya tabular yüzünden ya da birden 
fazla büyük penisin penatrasyon fantezisi gerçekte olduğundan 
daha çekici ve erotik olduğu için grup seks yapmaz.

Çevrimiçi etkinlikleri daha fazla (veya daha az) tehlikeli hale ge-
tirebilecek diğer şeyler, algılanan güvenlik ve bu davranışlar için 
sonuçların olmaması olabilir. Belki de bazı kişiler, kendileri (veya 
partnerleri) kendilerini “kontrolden çıkmış” olarak görene kadar, 
faaliyetlerini nispeten zararsız (ve bazı yönlerden olabilirler de) 
olarak düşünme eğilimindedir. Çevrimdışı cinsel kompulsifli-
ğe bağlı olarak algılanan fiziksel veya sosyal tehlike, belki de bu 
kompülsiviteye katkıda bulunacak davranışlardan kaçınmayı teş-
vik etmektedir. Buna göre İnternet, kendilerini halihazırda “seks 
bağımlıları” olarak gören kişiler tarafından, çevrimdışı davranı-
şın algılanan sonuçlarından kaçınmanın bir yolu olarak kullanı-
labilmektedir.

Cooper’ın (1998) ilk kavramına bir uyarlama olarak Young, Pist-
ner, O’Mara ve Buchanan (1999) anonimlik, kolaylık ve kaçışı 
İnternette göze çarpan faktörler olarak içeren ACE modellerini 
geliştirmişlerdir. Bu faktörler, çevrimdışı cinsel ilişkilerde mev-
cut olan engellenme eşiklerini azaltarak cinselliğe katılımı ko-
laylaştırmaktadır. Bir kişi çevrimiçi olduğunda yalnızca anonim 
olmakla kalmaz, İnternet her yerde bulunmaktadır ve kişinin 
evi gibi güvenli bir yerden rahatlıkla erişilebilir. Dahası, İnter-
net, günlük zorluklarla karşılaşıldığında kaçmak için bir sığınak 
yeri olarak hizmet edebilir. Bu durum, teknolojik bağımlılıklar 
da dahil olmak üzere, sanal ortamlar tarafından sağlanan mad-
deler, faaliyetler veya alternatif dünyalar tarafından tetiklenen 
alternatif ruh hallerine kaçış yoluyla gündelik stres faktörleriy-
le başa çıkma ihtiyacından kaynaklanan herhangi bir bağımlılık 
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fikrini açıkça yansıtmaktadır. (Batthyany, Muller, Benker, & Wolf-
ling, 2009; Wolfling, Grusser ve Thalemann, 2008). Pornografi 
kullanımıyla ilgili olarak, Cooper (1998) ve Young vd.’nin (1999) 
göze çarpan faktörleri, gerçek kullanımı daha da sınırlayabilecek 
faktörler olan sofistikasyon ve gözetleme entegre edilerek daha 
da genişletilebilir. Hem mesleki prestij ve eğitim olarak operasyo-
nel hale getirilen karmaşıklaştırma hem de örneğin eş tarafından 
harici gözetleme, pornografiyi kullanma ve/veya diğer çevrimiçi 
cinsel davranış türlerine girme olasılığının azalmasına katkıda 
bulunmaktadır (Buzzell, 2005).

İnternetin kullanıcılar için cazibesine ve çekiciliğine ek olarak, 
ilişkili patolojik davranışların etiyolojisi konusu da vardır. Seks 
bağımlılığı gibi gelişen bağımlılıklara karşı savunmasızlıklar 
olarak bir dizi idiyografik faktör tanımlanmıştır. Bu faktörler 
travmatik deneyimleri (Carnes, 1993; Robinson, 1999; Whit-
field, 1998) ve hormon seviyeleri gibi biyolojik risk faktörlerini 
(Grubin ve Mason, 1997) içermektedir. Bunlar, İnternette seks 
bağımlılığının patogenezinde benzer bir rol oynayabilir. Ayrıca, 
cinsel kompülsiyon ile duygusal ve anksiyete bozuklukları ve 
dürtüsellik gibi (alt) klinik durumlar arasında komorbiditeler ol-
duğu görünmektedir (Raymond, Coleman ve Miner, 2003; Stein, 
Black, Shapira ve Spitzer, 2001). Davranışsal bağımlılıkların yanı 
sıra maddeye bağlı komorbiditeler de olabilir (Sealy, 1999). Psi-
kososyal risk faktörleri stresle başa çıkma ve kişiler arası sorun-
ları kapsamaktadır (Cooper, Putnam, Planchon ve Boies, 1999; 
Putnam, 2000). İnternet ortamına özgü daha önce ana hatlarıyla 
belirtilen faktörlerle birlikte, bu güvenlik açıkları çevrimiçi cinsel 
kompülsivitenin başlamasına hizmet edebilir (Putnam, 2000).

Bu tür sorunlu/patolojik faaliyetlerin sürdürülmesiyle ilgili ola-
rak, uzun süredir yerleşik olan davranışçılık kavramları daha 
yakından incelemeyi hak etmektedir (Putnam, 2000). Birincisi, 
edimsel koşullandırma, İnternet seks bağımlılığının devamında 
rol oynamaktadır. Çevrimiçi cinsel içerikli materyalleri izlemek 
ve/veya diğer “netizenler”* ile siber seks yapmak, cinsel bir çıkışa 
ve potansiyel cinsel tatminlere yol açmakta ve bu nedenle olumlu 

*	 internet vatandaşı
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bir pekiştirici işlevi görmektedir. Seks bağımlıları, interneti kul-
lanarak cinsel isteklerini tatmin edebileceklerini öğrenirler ve 
özellikle bu amaç için ikincisiyle ilişki kurmaya çalışırlar. Aynı 
şekilde, bu davranışlar olumsuz bir şekilde pekiştirilir çünkü 
bunlara katılarak kullanıcılar günlük sıkıntılardan kaçabilir ve 
sorunlarını internette geçirdikleri zaman için unutabilirler. Bu 
şekilde, çevrimiçi seks her tür stresle başa çıkmak için kullanılır. 
Dahası, destek nispeten düzensiz bir şekilde gerçekleşir. Belirle-
nen davranışta bulunmayı sürdürmede özellikle verimli olduğu 
anlamına gelen değişken oranlı bir programda gerçekleşmektedir 
(Schwartz, 1984). Bu durum, olumlu ve olumsuz pekiştirmelerin, 
cinsel çevrimiçi davranışların tekrarlanma olasılığını artırdığı 
anlamına gelmektedir.

Edimsel koşullandırmaya ek olarak, klasik koşullama, çevrimiçi 
ortamda sorunlu cinsel etkinliklerin devamında da rol oynama-
katadır. Cinsel amaçlı çevrimiçi kullanımın fiziksel uyarılma ile 
tekrar tekrar eşleştirilmesiyle, ikincisi koşullu hale gelir, böylece 
teknolojinin, yani koşullu uyaranın, kendisi ile etkileşime girerek 
ortaya çıkmaktadır. Bu nedenle, yalnızca bir bilgisayar ekranının 
görüntüsü, İnternete bağlanan yönlendiricinin sesi ve/veya klav-
yede yazı yazarken hissedilen dokunma hissi, cinsel içerikli her-
hangi bir materyalin çevrimiçi olarak tüketilmesine gerek kalma-
dan uyarılma kaynakları olarak hizmet edebilir (Carnes, 2003). 
Bu da yine çevrimiçi cinsel arayışları başlatabilir (Putnam, 2000). 
Sonuç olarak, geleneksel davranışçılık, İnternette seks bağımlılığı 
ve bununla ilişkili çok çeşitli olumsuz sonuçlarla sonuçlansa bile, 
insanların neden İnternette seks yapmaya devam ettiğini açıkla-
yabilir (Barak, Fisher, Belfry ve Lashambe, 1999; Braun-Courvil-
le ve Rojas, 2009; Cooper, Safir ve Rosenmann, 2006; Schneider, 
2000a, 2000b, 2001).

Yakın zamanda yapılan ileriye dönük bir çalışma, kompulsif İn-
ternet kullanımını (CIU) öngören şeyin özellikle çevrimiçi ero-
tika ile etkileşim olduğunu göstermektedir. Meerkerk, Van den 
Eijnden ve Garretsen (2006, s. 98) “İnternet’i cinsel tatmin için 
kullanmak (...) CIU’nun gelişimi için en önemli risk faktörü 
olarak görülmelidir” iddiasına kadar ileri gitmektedir. Buna ek 
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olarak Young’a göre (2008, s. 21) “İnternette müstehcen mater-
yallerin yaygın olarak mevcut olduğu göz önüne alındığında, İn-
ternette seks bağımlılığı, kullanıcılar arasında sorunlu çevrimiçi 
davranışların en yaygın biçimidir.” Buna göre, İnternet uzun bir 
süre cinsel arayışlar için kullanılıyorsa, sonuç CIU olabilir. Meer-
kerk ve diğerlerinin (2006) çalışmasının boylamsal tasarımı ne-
deniyle, siber seks kullanımının İnternet üzerindeki potansiyel 
olumsuz etkileri hakkındaki bilgimizi artırmaktadır.

Bununla birlikte, bu çalışma, çevrimiçi erotika kavramını kul-
lanmanın ve kullanıcıların onunla etkileşiminin belirginliği ve 
hassasiyeti hakkında sorular ortaya çıkarmaktadır. Katılımcılara 
erotik konuyla ilgili sorulan tek soru, her hafta çevrimiçi olarak 
“erotik uyaranları aramak” için ne kadar zaman harcadıklarıyla 
ilgiliydi. Erotik uyaranlar kategorisine neyin dahil edilip edilme-
diği açık değildir. Görünüşte ele alındığında, “erotik uyaranların 
aranması” bu belirli terimler için basit bir Google araması anla-
mına da gelebilir. Daha geniş bir şekilde tanımlanırsa, cinsel ma-
teryallerin gerçek görüntülenmesi veya indirilmesinin yanı sıra 
çevrimiçi seks (örneğin seks sohbet odaları aracılığıyla) yapıl-
masını da içerecektir. Bu nedenle, çevrimiçi olarak yapılabilecek 
çeşitli cinsel davranışları içermediğinden hassasiyetten yoksun-
dur. Dahası, “erotik” terimi, kendi içinde erotik çağrışımlar taşı-
yabilen bikinili kadınlar veya üstsüz erkekler tarafından sunulan 
şampuan veya parfüm için yapılan çevrimiçi reklamlar kadar 
sıradan herhangi bir şeyi içerebilir. Bu bağlamda, araştırmacı-
lar tarafından sorulan soru, interneti özellikle cinsel amaçlarla 
kullanan kişilere başvurma konusunda belirginlikten yoksundur. 
Sonuç olarak, çalışma belirli İnternet uygulamalarının bağımlılık 
yapıcı nitelikleri hakkında yeni bilgiler sunsa da, çevrimiçi erotik 
uyaranların hassasiyeti ve belirginliği konularına özellikle dikkat 
eden bir yineleme gerektirmektedir.

Bugüne kadar, bir dizi çalışma yetişkinlerdeki İnternet seks ba-
ğımlılığını deneysel olarak değerlendirmiştir. Bu incelemenin 
amacı, internette seks bağımlılığı hakkındaki güncel bilimsel 
bilgileri sunmak ve eleştirel bir şekilde değerlendirmektir. Bir 
sonraki bölüm, hakemli dergilerde yayınlanan çalışmaların kap-
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samlı bir incelemesini ve değerlendirmesini sunmaktadır. Mev-
cut bilimsel literatürün dikkatli bir şekilde gözden geçirilmesinin 
ardından, yetişkinlerde İnternet seks bağımlılığı ile ilgili toplam 
14 deneysel çalışma belirlenmiş, bunlardan 5’i nitel bir araştır-
ma tasarımı kullanmıştır. Bunlar kronolojik sırayla sunulmakta 
ve sonraki bölümde dokuz nicel çalışma ile devam etmektedir. 
Odak noktası İnternet seks kullanımı ve İnternet seks bağımlılığı 
için potansiyel tanı kriterleri üzerinde olacaktır.

YÖNTEM

Dahil edilecek çalışmaları belirlemek için kapsamlı bir literatür 
taraması yapılmıştır. Web of Science veritabanı kullanılmış ve 
aşağıdaki arama terimleri ve bunların türevleri girilmiştir: ‘’cy-
bersex*’’, ‘’sex*’’, ‘’İnternet’’, ‘’çevrimiçi’’, ‘’bağımlı*’’, ‘’aşırılık*’’ ve 
‘‘zorlayıcılar’’. Dahil edilme kriterleri (1) hakemli bir dergide ya-
yınlanması, (2) İnternette seks bağımlılığının bir şekilde değer-
lendirilmesinin dahil edilmesi ve (3) çalışmanın deneysel verile-
re dayandırılmasıdır.

Yetişkinlerde internet seks bağımlılığı: 		
Deneysel nitel çalışmalar

Orzack ve Ross (2000), ABD, Sierra Tuscon’daki Cinsel ve Trav-
ma İyileştirme Programı’nda tedavi edilen tipik erkek sanal seks 
bağımlılığı hastalarından iki vaka çalışması tanımlamışlardır. 
Her iki hasta da 38 yaşındadır ve cinsel sohbet web sitelerini, cin-
sellikle ilgili e-postaları ve anlık mesajları, fahişelerle temasları ve 
çevrimdışı pornografiyi aşırı derecede kullanmıştır. Ayrıca, Or-
zack (1999) tarafından tespit edilenlere dayalı olarak İnternet Ba-
ğımlılığı Bozukluğu kriterlerini ve Goodman (1998) tarafından 
önerildiği gibi SA kriterlerini de karşılamışlardır. Her iki hasta 
da sorunları için profesyonel yardım istemiş ve çevrimiçi cinsel 
aktivitelerle aşırı meşgul olmaları nedeniyle çok çeşitli olumsuz 
sonuçlar yaşamışlardır. Bu çalışma, internette seks bağımlılığının 
bazıları için özel tedavi gerektiren gerçek bir ruh sağlığı sorunu 
olduğunu açıkça göstermektedir. Dahası, bu çalışma çevrimiçi ve 
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çevrimdışı seks bağımlılığı arasındaki ilişkilerin daha geniş ve 
derinlemesine araştırılmasına zemin hazırlamaktadır. Bazıları 
için çevrimdışı seks bağımlılığı yalnızca İnternete aktarılmakta 
ve böylece sonrakini cinsel faaliyetlerde bulunmak için başka 
(belki daha uygun) bir ortama dönüştürmekte olabilir. Alternatif 
olarak, Carnes (2003) tarafından önerildiği gibi, bu bağımlılıkta 
İnternet’in rolü öyle önemli olabilir ki, faaliyetler, herhangi bir 
çevrimdışı önceliği olmaksızın sorunlu, hatta patolojik hale ge-
lebilir.

Aynı yıl, Schneider, ABD’de hem siber bağımlıları hem de aile-
lerini ve/veya diğer önemli kişileri bir araya getiren iki çalışma 
yürütmüştür (Schneider, 2000a, 2000b, 2001). İlk çalışmada 
(Schneider, 2000a, 2001), önemli diğer kişilerle partnerlerinin 
terapistleri aracılığıyla iletişime geçilmiş ve durumla başa çıkma 
çabalarına ek olarak, partnerlerinin siber bağımlılığının kendileri 
üzerindeki etkilerini araştıran anketler gönderilmiştir. 24-57 yaş 
arası toplam 3 erkek ve 91 kadın dahil edilmiştir. Potansiyel tanı 
kriterlerine atıfta bulunulmadan siber seks bağımlılığının gayri 
resmi bir kavramsallaştırması kullanılmıştır. Katılımcıların, yay-
gın olarak tespit edilmiş bağımlılık kriterleri, yani kontrol kaybı, 
olumsuz sonuçlara yol açmasına rağmen buna devam etme ve 
endişe gibi siber bağımlılığa ilişkin öz raporlarına dayanmakta-
dır. Çalışmanın sonuçları, siber seks bağımlılarının (n = 94) por-
nografi indirdiğini ve bunu yaparken mastürbasyon yaptığını, 
başkalarına e-posta gönderdiğini ve çevrimiçi cinsel bağlantılar 
için reklamlar yerleştirdiğini, seks sohbet odalarını ziyaret ettiği-
ni, etkileşimli çevrimiçi ilişkiler yaşadığını ve cinsel amaçlı web 
kamerası kullandığını göstermiştir. Bu çevrimiçi cinsel davranış-
lara katılım, ilişkileri için ciddi olumsuz sonuçlara yol açmıştır 
(sürdürülen tartışmalar ve ilişki kopmaları gibi). Dahası, bağım-
lıların %31’inin ek olarak çevrimdışı cinsel kompülsivite göster-
diği ortaya çıkmıştır (Schneider, 2000a, 2001).

İkinci çalışmada (Schneider, 2000b), 55 siber seks katılımcısı (or-
talama yaşı 39 olan ve 45 erkekten oluşan) ilk çalışmaya benzer 
konuları sorgulayan web sitesi reklamlarının yanı sıra terapist-
leri aracılığıyla toplanmıştır. Sonuçlar, çevrimiçi cinsel faaliyet-
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lere katılım açısından ilk çalışmanın bulgularını doğrulamıştır. 
Erkeklerin %78’inin çevrimiçi pornografi kullandığı, %46’sının 
sohbet odaları kullandığı ve %27’sinin çevrimiçi diğer insanlarla 
gerçek zamanlı cinsel faaliyetlerde bulunduğu tespit edilmiştir. 
Kadınların beşte dördü (%80) çevrimiçi sohbeti tercih etmekte, 
%30’u çevrimiçi gerçek zamanlı cinsel faaliyetlerde bulunmakta 
ve yalnızca %10’u pornografi kullanmaktadır. Dahası, kadınla-
rın çevrimiçi cinsel aktivitelerini (OSA) çevrimdışı transfer etme 
olasılığı erkeklerden önemli ölçüde daha yüksektir (erkeklerin 
%33’üne kıyasla kadınlarda %80). Toplam örneklemin %91’i 
kendini seks bağımlısı olarak tanımlamıştır. Çalışma ayrıca, ka-
tılımcıların sorunlu davranışlarının, benlik saygısında azalma 
ve duygusal durumlarında, profesyonel performanslarında ve 
kişisel ilişkilerinde (örn., partner, çocuklar; Schneider, 2000b) 
bozulma ve/veya yozlaşma gibi çok çeşitli olumsuz sonuçlarla 
sonuçlandığını bildirmiştir.

Her ne kadar bu çalışma, örnekleme yöntemi ve sınırlı sayıda 
katılımcı nedeniyle İnternet seks bağımlılarının daha geniş po-
pülasyonu için mutlaka genellenebilir olmasa da, Schneider’in 
çalışmaları (2000a, 2000b, 2001) iki önemli fikir sunmaktadır. 
Birincisi, eşlerin (ve bağımlıların kendilerinin) bağımlılık davra-
nışlarının bir sonucu olarak acı çektiğini ortaya çıkarmaktadırlar. 
Bağımlılar sadece patoloji için bazı temel kriterleri yerine getir-
mekle kalmazlar (örneğin, hayatlarının en az bir alanında önemli 
bir bozulma, kişiler arası ilişkilerden ödün verme), aynı zamanda 
davranışlarının yansımaları, eşlerinin yaşamları üzerinde bağım-
lıların kendileriyle kıyaslanabilir derecede feci etkilere sahiptir. 
İkinci olarak, yerleşik cinsiyet farklılıkları, kadınların ve erkekle-
rin interneti cinsel amaçlar için farklı şekilde kullandıklarını gös-
termektedir. Benzer şekilde, bu çalışmadaki kadın bağımlıların 
çevrimiçi davranışlarını çevrimdışı dünyaya yayma olasılıkları-
nın daha yüksek olduğu bulgusu, kadınların İnternet seks kulla-
nımının memnuniyetlerini tam olarak tatmin etmediği ve sanal 
alanın ötesinde temas aradıkları gerçeğiyle geçici olarak ilişkili 
olabilir. Bu varsayım, daha fazla bilimsel inceleme ve doğrulama 
gerektirmektedir.
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Stein vd. (2001), internet pornografisiyle meşgul olan, hipersek-
süel rahatsızlığı nedeniyle tedavi gören 42 yaşında evli bir adam 
vakası sunmuştur. Spesifik olarak, her gün internette pornogra-
fik görüntüler aramak için saatler harcamış ve yüksek stres sevi-
yeleri yaşadığı dönemlerde bu pornografik malzemeye mastür-
basyon sıklığını önemli ölçüde artırmıştır. Üstelik, davranışını 
ego-distonik olarak görmüş (yani davranışı kişiliğinin bir parçası 
değildir), kendisinde bir sorun olduğunu fark ettiğini göstermiş-
tir. Hastanın İnternet pornografisiyle meşgul olması, belirgin 
düzeyde sıkıntı, kontrol ve para kaybı, araştırma üretkenliğinde 
düşüş, çevrimdışı cinsel problemler ve sinirlilik, anhedoni (zevk 
alamama), azalmış konsantrasyon ve uyku düzeninde ve iştahın-
da değişiklikler ile depresyon semptomları dahil olmak üzere 
depresif ruh haliyle sonuçlanmıştır (Stein ve diğerleri, 2001). Bu 
çalışma, yine, çevrimiçi ve çevrimdışı SA arasındaki etkileşim 
hakkında soruları gündeme getirmektedir. Dahası, depresif be-
lirtilerle bağlantının daha derinlemesine analiz edilmesi gerek-
mektedir. Bununla birlikte, bu bağlamda, hastanın başlangıçta 
depresyon tedavisi gördüğü unutulmamalıdır, bu nedenle ilişki-
nin yönünü kesin bir şekilde incelemek mümkün değildir. Yine 
burada, depresif belirtilerin varlığı, İnternette seks bağımlılığının 
patolojik durumunu açıklayabilir.

Grov vd. (2008), New York Şehrinden kontrol dışı cinsel dav-
ranışlar ve düşünceler deneyimleyen 111 eşcinsel ve biseksüel 
erkekten oluşan bir örneklemle nitel görüşmeler yaparak İnter-
net’in cinsel kompülsivitedeki rolünü araştırmıştır (ortalama yaş 
1⁄4 36 yıl, SD 1⁄4 8 yıl). Cinsel dürtüsellik, “kişisel, kişilerarası 
veya mesleki arayışlara müdahale etmek için sıklığı ve yoğunluğu 
artan cinsel fanteziler ve davranışlar” olarak tanımlanmıştır (s. 
108). Örneklem, hedeflenen bir örnekleme çerçevesi kullanıla-
rak toplanmıştır (Watters & Biernacki, 1989). Sonuçlar, ortalama 
olarak erkeklerin 37 yaşında, %90’ının eşcinsel, %40’ının siyahi, 
%25 HIV pozitif olduğunu ve araştırmaya kadar önceki 3 ayda 
ortalama 30 cinsel partnere sahip olduklarını göstermiştir. Da-
hası, haftada ortalama 5 saat pornografi kullanmışlar ve ortalama 
olarak haftada dokuz kez mastürbasyon yapmışlardır. İnternet 
kullanımları açısından, araştırmadan önceki hafta %69’u çevri-
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miçi olmuş, %59’u araştırmadan önceki 3 ay içinde cinsel partner 
bulmak için İnternet’i kullanmış ve haftalık ortalama 12 saat in-
ternette seks arayarak geçirmişlerdir.

Bu örneklemin deneyimlediği bir bağımlılık teşhisi ile ilgili semp-
tomlar arasında cinsel düşünce ve davranışlarla meşgul olma, 
seks için güçlü dürtüler, kontrol kaybı, başa çıkma mekanizması 
olarak seks kullanımı, olumsuz sonuçlar ve önemli derecede za-
man kaybı yer almaktadır (Grov et al. al., 2008). Genel olarak, 
bu çalışmanın sonuçları, seks bağımlılığının patolojik doğasını 
vurgulamaktadır. Çevrimdışı seks partneri bulma amacı dışında 
internetin cinsel kullanımına ilişkin veri eksikliği ve oldukça spe-
sifik örneklem nedeniyle çevrimiçi seks bağımlılığı ve genelleşti-
rilebilirliği hakkında sonuçlara varmak zordur. Bununla birlikte, 
sonuçlar, diğer araştırmacıların önerdiği gibi, internetin, üyeleri 
internetin (algılanan) güvenli ortamında seks partnerlerini ara-
mayı daha kolay olarak görebilecek marjinal gruplar tarafından 
cinsel kullanıma sunulduğunu vurgulamaktadır ( McLelland, 
2002; Schwartz ve Southern, 2000).

Yetişkinlerde internet seks bağımlılığı: 		
Deneysel nicel çalışmalar

Nitel araştırma çalışmalarına ek olarak, literatür taramasında 
yetişkinlerde internette seks bağımlılığını araştıran dokuz ni-
celiksel çalışma tespit edilmiştir. Bunlar kronolojik sırayla su-
nulmuştur. Schwartz ve Southern (2000), araştırma sırasında 
ABD’de ruh sağlığı sorunları nedeniyle tedavi edilen 17-66 yaş 
aralığındaki 40 siber seks problemi hastasından oluşan bir ör-
neklemde kompulsif siber seksi tanımlamayı amaçlamıştır. Ya-
zarlara göre, kompulsif siber seks kullanıcısı, “olumsuz sonuçlar 
biriktikçe, klavyede saatler geçirmek, işi veya aileyi ihmal etmek, 
baştan çıkarmanın veya cazibenin orijinal zirvesini kovalamak” 
ile karakterize edilmektedir (s. 129). Örneklem, %57’si evli, %48’i 
beyaz yakalı, %20’si mavi yakalı, %12’si öğrenci, %68’i cinsel is-
tismar öyküsü olan, %43’ü travma sonrası stres bozukluğu olan 
(TSSB) ve %73’ü bazı duygusal bozukluklardan mustarip olan 
19 erkek barındırmaktadır. Ayrıca, %70’inin SA’ya sahip olduğu, 
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%56’sının bazı psikoaktif maddelere bağımlı olduğu ve %48’inin 
bir çeşit yeme bozukluğu olduğu bildirilmiştir.

Araştırmacılar analizlerini ön tanımlayıcı verilere dayandırmış, 
ilk değerlendirmeler, psikiyatrik değerlendirmeler, psikososyal 
öyküler ve diğer ruh sağlığı değerlendirmeleri dahil olmak üzere 
klinik dosyaları gözden geçirmişlerdir. Katılımcıların çevrimiçi 
cinsel tercihleri ​​açısından, %26’sı bazı parafili davranışları tercih 
etmekte, %21’i romantizm ve/veya flört istemekte, %16’sı evlilik 
dışı partner aramakta (örneğin, eş değiştirme), %11’i cinsel soh-
bet, çevrimiçi eşcinsel ve/veya genç ilişkiler istemektedir. Genel 
olarak, siber sekse olan kompülsif katılımları birçok olumsuz 
sonuçla sonuçlanmıştır (örneğin, ilişki sorunları, iş sorunları, 
kişisel sorunlar ve aşırı zaman tutulumu; Schwartz ve Southern, 
2000).

Genel özellikler açısından, siber cinsel istismarcılar genellikle 
evli, çoğunlukla iyi eğitimli profesyoneller, cinsel istismara uğ-
ramış ve depresyonda olan ağır İnternet kullanıcılarıdır. Ek ola-
rak, yazarlar bir dizi cinsiyet farklılığı bulmuşlardır. Erkeklerdeki 
ortalama 38 yaşa kıyasla kadınlar ortalama 30 yaş ile genellikle 
daha gençtir. Erkek siber cinsel istismarcı özellikleri, genel siber 
cinsel istismarcının özelliklerine tekabül etmektedir. Bu açıdan 
erkekleri kadınlardan ayıran şey, erkeklerin madde bağımlılığı, 
iyileşme sürecinde olma ve şekillendirilmiş cinselliğe bağımlı 
olma olasılıklarının daha yüksek olmasıdır. Öte yandan kadınlar 
problemsiz internet kullanıcılarına benzemekte, TSSB semptom-
ları deneyimlemekte ve yeme bozukluklarından mustarip olmak-
tadırlar. Kadın ve erkek siber bağımlılık alt tiplerine ek olarak, 
her biri potansiyel olarak farklı tedavi yaklaşım kombinasyon-
larından yararlanan yalnız ve parafili siber sex bağımlısı olmak 
üzere iki profil daha oluşturulmuştur (Schwartz ve Southern, 
2000).

Özetle, bu çalışma siber seks bağımlılığından mustarip klinik 
popülasyon hakkında önemli bilgiler sunmakta ve depresyon, 
travmatik deneyimler, ek madde ilişkili ve yeme bozuklukları, 
paraphilias gibi seks bağımlılığının ötesinde cinsel bozukluklar 
da dahil davranışsal bağımlılıklar gibi komorbiditeler ve alt kli-
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nik problemler hakkında daha fazla araştırmaya ihtiyaç olduğu-
nu ileri sürmektedir. Çalışma ayrıca siber bağımlılığın özellikle-
rindeki cinsiyet farklılıklarını da vurgulamaktadır (Schwartz ve 
Southern, 2000). Bununla birlikte, mevcut örnekteki yüksek ko-
morbidite oranları, İnternette cinsel bağımlılıktan birincil bir bo-
zukluk olarak söz etmenin ne ölçüde mümkün olduğu veya bunu 
başka bir altta yatan ruh sağlığı sorununun bir belirtisi olarak 
görmenin daha uygun olup olmadığı sorusunu gündeme getir-
mektedir. Genel olarak, çalışma daha ileri bilimsel araştırmalar 
için birçok yol sunmaktadır.

Cooper vd. (2000), Cooper, Delmonico, Griffin-Shelley ve Mat-
hy (2004), Cooper, Galbreath ve Becker (2004) ve Cooper, Grif-
fin-Shelley, Delmonico ve Mathy (2001) tarafından toplanan ve-
rilere dayanan, aynı katılımcı veri kümesini ve toplama sürecini 
kullanan, dört nicel çalışma bulunmaktadır. Çalışmaya katılma 
daveti, Amerikan haber kanalı MSNBC web sitesinde sunulmuş 
ve katılımcılar, sitenin ziyaretçilerinden rastgele seçilmiştir. Ça-
lışmaların her biri kısmen farklı bir amaca sahiptir. İlk çalışma 
(Cooper vd., 2000), 9265 yetişkinden (ortalama yaş = 34) olu-
şan bir örneklemde çevrimiçi cinsel davranışların özelliklerini 
ve kullanım şekillerini bir anket aracılığıyla incelemiştir. Siber 
cinsel zorlanımı için şu kriterleri değerlendirmiştir: cinsel arayış-
lar için çevrimiçi olarak harcanan zaman, hoşgörü, zarar verme, 
inkar, başarısız yoksunluk çabaları, olumsuz sonuçlara rağmen 
devam etme, hayata müdahale, takıntı ve zorlama. Anket puanla-
rına göre, katılımcılar cinsel kompulsif olmayan (NSC; n = 7728) 
kısmen cinsel kompulsif (MSC; n = 1007), cinsel kompulsif (SC; 
n = 424) ve siber cinsel kompulsif (CSC; n = 96) olarak kategorize 
edilmişlerdir. İlk üç grup, haftada 20 saat harcayan siber cinsel 
kompulsif gruba kıyasla, cinsel amaçlı olarak internette haftada 
ortalama 5 saat harcamıştır. Ayrıca, kullanım alışkanlıkları açı-
sından, CSC grubu sohbet odalarını (%70 kadın; %43 erkek) ve 
web’i (%36 erkek; %10 kadın) diğer İnternet uygulamalarına ter-
cih etmiştir.

Ayrıca, CSC grubunun, kadınları, biseksüelleri ve eşcinselleri, 
bekarları ve sevgilileri , ve öğrencileri de kapsaması önemli de-
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recede daha olasıdır. Ek olarak, CSC grubunun %24’ü genel ya-
şam engeli deneyimlemiş ve %9’u davranışlarının yaşamlarının 
tüm alanlarını, yani kişisel, mesleki, sosyal ve eğlence alanlarını 
tehlikeye attığını bildirmişlerdir. Son olarak, daha fazla cinsel 
his arayışının (yani yeni veya tehlikeli cinsel aktivitelere katılma 
eğiliminin) CSC ve SC’yi diğer iki gruptan ayırdığı bulunmuştur 
(Cooper vd., 2000). Bu bulgu, CSC’lerin ve SC’lerin diğer grup-
lara göre cinselliklerini keşfetme olasılıklarının daha yüksek ol-
duğuna dair dolaylı varsayımı doğrular niteliktedir.

Sonraki iki çalışma (Cooper vd., 2001; Cooper, Delmonico vd., 
2004) %84’ü erkek olan rastlantısal aynı 7037 yetişkinden oluşan 
örneklemi içermektedir. İlk çalışmanın amacı, çevrimiçi cinsel 
sorunları (OSP) değerlendirmek ve bunların yordayıcılarını be-
lirlemektir. OSP’li olanlar (toplam örneklemin %6’sı), çevrimiçi 
cinsel sorunları olmayanlarla (NOSP) karşılaştırılmıştır. Bir OSP, 
“kullanıcının zorluğuna neden olduğu ve kendi kontrolü dışında 
olarak algılanmasına neden olan cinsel uyarılma ve tatmin için 
bilgisayarlı içeriğin (bilgisayar yazılımından veya internetten 
veya bunların herhangi bir kombinasyonundan elde edilen me-
tin, sesler veya görüntüler) kullanılması” olarak tanımlanmakta-
dır (p 269). OSP grubunun, çevrimiçi olarak daha fazla zaman 
geçirdikleri, interneti çevrimdışı sorunlarıyla baş etmek ve cinsel 
fanteziler keşfetmek için kullandıklarından dolayı, NOSP’den 
önemli ölçüde farklı olduğu görülmüştür. Dahası, OSP grubu, 
NOSP grubundan önemli ölçüde daha sık çevrimiçi mastürbas-
yon yapmaktadır. NOSP grubu, interneti seks materyalleri satın 
almak ve eğitim amacıyla önemli ölçüde daha sık kullanmakta-
dır.

Son olarak, OSP grubu interneti bir sorun olarak görme, kontrol 
dışı olduğunu hissetme, internete (toplam %13,3’lük bir grup), 
sekse (% 21,1) veya hem internete hem de sekse bağımlı olma 
konusunda önemli ölçüde daha yüksek puanlara sahiptir (%33.3; 
Cooper vd., 2001). 2000 çalışmasına kıyasla, bu çalışmada her-
hangi bir patoloji ölçüsü kullanılmamıştır (örn., cinsel kompülsi-
vite; Kalichman vd., 1994). Bunun yerine yazarlar, yalnızca diğer 
çalışmada da kullanılan bir OSA anketini dahil etmişlerdir (Co-
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oper, Scherer, Boies ve Gordon, 1999). Bu nedenle, çalışmalar 
arasında bir karşılaştırma yapmak zordur ve kullanılan aracın ne 
kadar iyi psikometrik özelliklere sahip olduğu şüphelidir. Ayrıca, 
yazarların kendileri, internette cinsel kompülsiviteyi özel olarak 
ölçen hiçbir değerlendirme aracının bulunmadığına işaret et-
mektedirler (Cooper vd., 2001). Böyle bir aracın tasarlanmasına, 
bu alanda gelecekte yapılacak herhangi bir araştırma için oldukça 
ihtiyaç olduğu görünmektedir.

Üçüncü çalışmanın amacı, potansiyel olarak sorunlu OSA’yı in-
celemektir. Önceki çalışmanın kullanılan ölçümlerle ilgili sorun-
ları (Cooper, Delmonico ve ark., 2004), yazarların cinsel kompül-
sivite değerlendirmesini dahil etmesiyle aşılmıştır (Kalichman ve 
ark., 1994). Kullanıcı özellikleri açısından, sonuçlar erkeklerin 
kadınlara göre 6 kat daha fazla OSA ile meşgul olduklarını ve 
seks için farklı İnternet uygulamalarını tercih ettiklerini göster-
miştir: erkeklerin %68’i kadınların %50’sine kıyasla web sitele-
rini kullanırken, kadınlar ise erkeklere oranla tercihen sohbet 
odalarını kullanmaktadırlar (%26’ya kıyasla %13). Son olarak, 
kadınların sadece %4’üne kıyasla erkeklerin %10’u haber grup-
larında yer almaktadırlar. Cinsel arayışlar için haber gruplarında 
yer almak, esaret, baskınlık, sadizm ve mazoşizm gibi belirli ve 
sert cinsel tercihlerle bağlantılı olduğu görülmüştür (Delmonico, 
1997a), bu da erkeklerin internette kadınlardan daha fazla ola-
ğandışı seks arayışı içinde olduklarını göstermektedir.

Bu çalışmadan çıkan bir diğer önemli bulgu, SC ile risk altındaki 
kullanıcılar arasındaki ayrımın ortaya çıkmasıdır (Cooper, Del-
monico, vd., 2004). Önceki, hem çevrimiçi hem de çevrimdışı 
olarak aşırı cinsel faaliyetlerde bulunan kişilere atıfta bulunur-
ken, sonraki, çevrimdışı cinsel sorun geçmişi olmayan kişileri 
ifade etmektedir. Dahası, göründüğü kadarıyla risk altındaki 
kullanıcıların iki alt türü vardır: stresle başa çıkmak için İnternet 
seksini kullanan strese duyarlı tip ve bunalımlı, distiymik ve/veya 
endişeli ruh halinden uzaklaşmak için internette seks kullanan 
depresif tip (Cooper, Putnam, vd., 1999). Bu ayrım, interneti bir 
başka cinsel ilişki alanı olarak kullananlar ile cinsel davranışları 
sadece internette patolojik boyutlara ulaşanlar arasında ayrım 
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yapılması gerektiğini iddia ederek daha önce değinilen noktayı 
vurgulamaktadır. Son olarak, bu çalışma, interneti cinsel amaç-
larla kullanan kişilerin şu bağımlılık benzeri semptomları dene-
yimlediklerini bulmuştur: başa çıkmak için OSA kullanmak (%6 
oranında yaşanmaktadır), OSA’ üzerinde obsesyon (%10), azalt-
mak arzusu (%33), OSA’da kademeli bir artış (%15, madde ile 
ilgili bağımlılıklarda tolerans gelişimine benzer olabilir), proble-
min/bağımlılığın tanınması (%10) ve kontrol eksikliği (%9). Ek 
olarak, bildirilen olumsuz sonuçlar çevrimdışı cinsel aktiviteler-
de azalma (%5) ve ilişki sorunlarını (%65) içermektedir (Cooper, 
Delmonico ve ark., 2004).

Cooper ve ark. (2000) tarafından yürütülen dördüncü ve son 
çalışma OSP’li 384 erkekte OSA’nın nedenlerini ve tercih edilen 
İnternet uygulamalarını araştırmışlardır. Demografik özellikler 
açısından, katılımcıların ortalama yaşı 33’dür, %94’ü ABD’de ika-
met etmekte, %60’ı ilişki içinde ve %88’i heteroseksüeldir. OSA 
için bildirilen motivasyonlar arasında dikkat dağınıklığı (%81), 
başa çıkma (%57), çevrimdışı yapılmayacak cinsel aktiviteleri 
arama (%43), eğitim amacı (%25), sosyalleşme (%16), çevrimdışı 
seks partnerleriyle buluşma (%12), çevrimdışı sevgiliyle buluş-
mak (%9), cinsel kaygılar için destek almak (%8) ve cinsel malze-
meler satın almak (%6) yer almaktadır. Tercih edilen uygulama, 
dünya çapında cinsel içeriğe göz atmak için kullanılan internet 
ağıdır (Cooper, Galbreath, vd., 2004), bu da önceki araştırmalar-
la örtüşmektedir (Schneider, 2000b).

Ayrıca, bu son çalışmada, OSA sorununun faaliyetin amacı açı-
sından ayırt edilebilen iki boyutunu, yani somutlaştırılmış cin-
siyetin iyileştirilmesi ve ikame edilmesi olduğunu bulunmuştur. 
Bunların her biri İnternet seksinin patolojik ifadesiyle ilgili olabi-
lir (Cooper, Galbreath, vd., 2004). Bu belirgin çalışmanın bulgu-
ları, özellikle cinsel kompülsivite geliştirme riski olan bir popü-
lasyon gibi görünen çevrimiçi cinsellik sorunları olan erkekleri 
hedef aldıkları yönündeki diğer üç araştırmanın (Cooper vd., 
2000, 2001; Cooper, Delmonico, vd., 2004) içyüzünü anlamaya 
katkıda bulunmaktadır (Cooper, Galbreath, vd., 2004). Daha 
spesifik olarak, sonuçlar çevrimiçi seksle etkileşimde bulunma-
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nın nedenlerini vurgulamaktadır. Ankete katılanların büyük 
bir çoğunluğu, geleneksel olarak madde ile ilgili ve davranışsal 
bağımlılıklar, yani dikkat dağınıklığı (kaçma/kaçınma ile karşı-
laştırılabilir) ve başa çıkma ile ilişkilendirilen uyumsuz motivas-
yonlar bildirmişlerdir (Cooper, Russell, Skinner ve Windle, 1992; 
Kuntsche, Knibbe, Engels ve Gmel, 2007; Kuss, Louws ve Wiers, 
2011). Ancak, bu motivasyonların aslında İnternette seks bağım-
lılığını öngörüp öngörmediği ve ne ölçüde öngördüğü belirsizdir. 
Daha çok yönlü istatistiksel tekniklerin uygulanması, gelecekteki 
benzer soruları araştıran çalışmaları destekleyecektir. Bu çalış-
ma, özellikle çevrimdışı cinsel yaşamlarını iyileştirmek için İn-
ternet seksi kullanan bağımlılar ile çevrimdışı cinsel yaşamlarını 
ikame etmek için kullananlar arasındaki ayrım üzerinden daha 
fazla araştırma konuları açmaktadır.

Delmonico ve Miller (2003) ABD’de SA için yardım arayan 6088 
katılımcıyı (5005’i erkek) araştırmışlardır. Bu çalışmanın amacı 
SA’lari ve NSC’leri İnternet Cinsiyet Tarama Testinin (ISST; Del-
monico, 1997b) demografik özellikleri ve alt ölçeklerinde karşı-
laştırmaktır. Cinsel kompülsivite, kontrol kaybı, yaşam sorunları 
ve bu eyleme olan takıntı ile gösterilmiştir. Anket, SA’ları için 
yardım arayan kişilere yönelik bir web sitesinde ilan edilmiştir. 
Sonuçlar, 2992 erkek ve 530 dişinin SC olarak sınıflandırıldığını 
göstermiştir. SC’ler, NSC meslektaşlarından önemli ölçüde daha 
yaşlıdır (31 yaşa kıyasla 34 yaş) ve OSA’larda önemli ölçüde daha 
fazla zaman geçirmektedirler (haftada 4 saate kıyasla 10 saat). 
Ayrıca, SC’ler, ISST’nin yedi boyutunun tamamında (çevrimiçi 
cinsel kompulsivite, hem sosyal hem de izole edilmiş çevrimiçi 
cinsel davranış, çevrimiçi cinsel harcama, çevrimiçi cinsel malze-
meye ilgi, çevrimiçi cinsel davranış için ev dışı bilgisayar kullanı-
mı ve yasa dışı cinsel malzemeye erişim) NSC’lerden önemli öl-
çüde daha yüksek puan almışlardır (Delmonico & Miller, 2003). 
Bu çalışma, Delmonico’nun aracının ilk doğrulamasını sağlaması 
ve OSA ile ilgili farklı boyutların varlığını ortaya koyması açısın-
dan yararlıdır. Bunun ötesinde, çalışma yalnızca önceki bulguları 
kuvvetlendirmiştir (Cooper vd., 2000). Ayrıca, hedeflenen nüfus 
cinsel dürtüleri için yardım arayan kişileri içerdiğinden, genel 
nüfus prevelansı tahminleri çıkarılamamaktadır. Bildirilen SC 
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oranları, bu insan grubunun özellikle yüksek bir patoloji preva-
lansına sahip olduğunu açıkça göstermektedir.

Boies, Cooper ve Osborne (2004), ortalama yaşı 20 olan 760 
psikoloji lisans öğrencisi tarafından gönüllü olarak doldurulan 
bir Kanada üniversitesi web sitesinde barındırılan çevrimiçi bir 
anketin sonuçlarını bildirmişlerdir. Sonuçlar, %84’ünün beyaz 
olduğunu, %95’inin heteroseksüel olduğunu ve %46’sının iliş-
ki içinde olduğunu göstermektedir. Bu çalışmanın amacı, farklı 
OSA’larda İnternet ile ilgili sorunlar (IRP) ve psikososyal işlev-
lerdeki farklılıkları incelemektir. Anketteki puanlarına göre, ka-
tılımcılar dört gruptan birinde kategorize edildi: (1) eğlence, (2) 
bilgi, (3) her ikisi veya (4) ikisi de değil. Sonuçlar, interneti hem 
cinsel eğlence hem de cinsel bilgi için kullanan grubun diğer üç 
gruptan önemli ölçüde daha fazla IRP’ye sahip olduğunu göster-
mektedir. Ayrıca, şu OSA’ların genellikle IRP’lerle ilişkili olduğu 
bulunmuştur: çevrimiçi cinsel ilişki, cinsel bilgi ve cinsel eğlen-
ce arayışında olmak. Ayrıca, çevrimiçi olarak cinsellik bilgileri 
arama olasılıkları daha yüksektir ve mastürbasyon, katılımcıların 
sosyal destek ve çevrelerine hakim olma açısından yaşamların-
dan hoşnutsuzluklarıyla güçlü bir şekilde bağlantılıdır. Çevrimiçi 
olarak başkalarıyla etkileşim derecesi de OSA ile ilişkilidir, bu da 
öğrencilerin çevrimdışı dünyaya alternatif bir sosyal çıkış arayışı 
içinde olabileceklerini göstermektedir (Boies vd., 2004).

Buna paralel olarak, Carnes (2001) tarafından öne sürüldüğü 
gibi cinsel ve sosyal amaçlarla aşırı İnternet kullanımı, sosyal ve 
kendine yabancılaşmayla sonuçlanabilir ve ilişkilerin bozulması-
na neden olabilir. Aynı şekilde, interneti cinsel bilgi aramak veya 
cinsel eğlence için kullanmayan öğrenciler için de bu durumun 
tersi geçerlidir. Öğrencilerin hayatlarından daha memnun ol-
dukları görülmüştür (Boies vd., 2004). Bu çalışma, OSA kullanı-
mı ve sosyal destek ve çevresel uzmanlık alanlarını kapsayan ya-
şam memnuniyeti ile ilişkisine ilişkin verileri sunması ve böylece 
katılımcıların OSA’ya katılma dürtülerine ve sanal ortamlarına 
ilişkin algılarına ilişkin genel kavrayış sunması açısından önem-
lidir. Ancak, OSA’nın eğlence ilişkili ve bilgi ilişkili faaliyetler 
olarak kategorize edilmesi çok geniş gibi görünmektedir. Bu ne-
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denle, gelecekteki araştırmalar, OSA için hem etkileşimli hem de 
pasif alanları kapsayan daha çeşitli uygulama biçimleri kullanan 
kişilerde ne kadar farklılıklar olduğunu araştırabilir (cinsel ma-
teryalleri görüntüleme ve indirme ile çevrimiçi sohbet odalarına 
ve tartışma forumlarına katılma gibi). Dahası, bu çalışmanın öğ-
rencilerden farklı bir popülasyonda tekrarlanması bulguların dış 
geçerliliğini artıracaktır.

Daneback, Ross ve Mansson (2006) OSA kullanıcılarının özel-
liklerini ve OSA’nın SC’lerin çevrimdışı cinsel davranışlarını 
değiştirip değiştirmediğini araştırmışlardır. İsveç’te İnternet kul-
lanımı, ilişkiler ve cinsellik üzerine bir çevrimiçi anketi tamam-
layan 1835 yetişkinden veri toplanmıştır (931 kadın, ortalama 
yaş 31, %45 üniversite mezunu, %60’tan fazla çalışmakta, %20 
öğrenci, %90 heteroseksüel, %50 ilişkisi var). Sonuçlar, toplam 
örneklemin %6’sının SC olarak sınıflandırılabileceğini ve bunla-
rın dörtte üçünün (%74) erkek olduğunu göstermektedir. Daha-
sı, bir dizi değişken cinsel kompülsivite olasılığını artırmaktadır. 
Buna haftada 3-10 saat OSA üzerinde vakit geçirmek dahildir. Bu 
durum, cinsel zorunluluk olasılığını üç kat artırmış, 15 saatten 
fazla harcama olasılığını 13 kat artırmış, cinsel yolla bulaşan bir 
enfeksiyona sahip olma olasılığını 2 kat artırmış, biseksüel olma 
olasılığını 2.1 kat artırmış, ilişki içinde olma olasılığını 1.7 kat, 
erkek olma olasılığını 1.6 kat artırmıştır. Dahası, SC’lerin çev-
rimdışı cinsel davranışları OSA’nın bir sonucu olarak değişmiş-
tir. Önemli ölçüde daha fazla SC (% 22), NSC karşılıklarına göre 
(%10) çevrimdışı pornografi tüketmeye başlamıştır (Daneback 
vd., 2006).

Bu çalışma, birkaç nedenden dolayı çok önemlidir. Birincisi, İn-
gilizce bilimsel bir dergide yayınlanan ABD dışındaki siber seks 
bağımlılığını/kompülsiyonu inceleyen ilk araştırma çalışmasıdır. 
İkinci olarak, somutlaştırılmış cinselliğe katılımın dışında çev-
rimdışı cinsel faaliyetlerdeki değişiklikleri entegre etmiş, böylece 
diğer çalışmaların sonuçlarını genişletmiştir (Cooper, Delmoni-
co, vd., 2004). Üçüncüsü, olasılık oranlarını kullanarak belirli de-
ğişkenlerin cinsel dürtüsellik üzerindeki olası etkilerini gösteren 
karmaşık istatistiksel teknikler kullanmıştır. Ancak, bu çalışma 
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cinsel tatmin amacıyla kullanılan belirli İnternet uygulamaları-
na değinmemiş ve cinsel bağımlılık ile İnternette seks bağımlılığı 
arasında net bir ayrıda bulunmamıştır. Bu nedenle, bu soruları 
daha spesifik olarak ele almak adına gelecekteki çalışmalar için 
hala pek çok alan vardır.

Literatür taramasında belirlenen son nicel çalışma Schnarrs ve 
ark. (2010) tarafından yürütülmüştür. Bu çalışmanın amacı, cin-
sel kompülsivite, cinsel partner arama, uyuşturucu ve alkol kul-
lanımı ve cinsel davranışlar arasındaki ilişkiyi incelemektir. Bu 
çalışmada, cinsel kompülsivite, “giderek artan düzeylerde ortaya 
çıkan ve kişinin kendisi veya başkaları için olumsuz sonuçlara 
yol açma potansiyeline sahip olan cinsellikle ilgili faaliyetlerde 
bulunma eğilimi, cinsel dürtüsellik ölçümlerinde daha yüksek 
puanlar, kişinin cinsellikle meşguliyeti ve cinselliği üzerinde 
kontrol eksikliği algıladığını gösterir dürtüler” olarak tanımlan-
mıştır (s. 563). Katılımcılar, ortalama yaşları 29 olan 309 erkek-
ten oluşmaktadır. Bunların %55’i eşcinsel, %19’u biseksüel, %90’ı 
beyaz, %81’i şehirli, %64’ü bekar, %27’si cinsel ilişki içinde, %20
’si birden fazla kişiyle cinsel ilişki içinde, ve %53’ü öğrenci idi. 
ABD’nin kırsal bir bölgesinde toplum temelli katılımcı bir yakla-
şım kullanılmıştır. Yüz yüze, İnternet, el ilanları ve broşürler gibi 
birden fazla toplama stratejisi dahil edilmiştir. Demografi, cinsel 
davranışlar ve cinsel dürtüsellik ile ilgili veriler bir web sitesi kul-
lanılarak toplanmıştır. Esas olarak, çalışma SC’ler ve NSC’ler ara-
sında birkaç önemli farklılığı ortaya çıkarmıştır. Sonuçlar, SC’le-
rin evli, tam zamanlı çalışan ve birden fazla kişiyle cinsel ilişki 
içinde olma olasılıklarının NSC’lerden önemli ölçüde daha yük-
sek olduğunu göstermiştir. Dahası, SC’lerin, çevrimiçi tanıştık-
ları insanlarla seks yapma olasılıkları kadar (toplam örneklemde 
onaylayıcı %42) son zamanlarda diğer erkeklerle seks yapma ve 
korunmasız seks yapma olasılıkları da artmıştır (Schnarrs vd., 
2010 ). Bu çalışma, özellikle cinsel partnerlere erişimin kentsel ve 
daha kozmopolit yerlere göre kısıtlı olabileceği kırsal alanlarda, 
marjinal gruplar, yani eşcinseller ve biseksüeller için çevrimdışı 
seks partnerleri bulmada İnternetin rolünü vurgulamaktadır.
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Ancak, güçlendirilmiş erişimin dezavantajı, artan sağlık riskidir. 
Gösterildiği gibi, SC’ler yalnızca potansiyel çevrimdışı seks part-
nerlerini çevrimiçi bulmakla kalmamakta, aynı zamanda güven-
siz seks yapmakta ve böylece İnternet, korunmasız cinsel ilişkiye 
girebilecekleri yeni bir insan havuzu sunarak, cinsel yolla bulaşan 
hastalıklarla enfekte olma riskini artırmaktadır. Buna rağmen, bu 
çalışma, çevrimiçi olarak gerçekleştirilen SC davranışını doğru-
dan ele almamıştır. Cinsel kompülsivite ile İnternet kullanımı 
arasında bir takım ilişkilerin olduğu görünse de, SC’lerin takın-
tılarını özellikle çevrimiçi olarak ne ölçüde yaşadıkları belirsizli-
ğini korumaktadır.

Sonuç ve Araştırma Önerileri

Genel olarak, bu incelemede sunulan araştırmalar, sağlıklı ve ta-
mamlayıcı bir şekilde siber seks yapan kişileri çevrimdışı cinsel-
liklerinden ayıran temel özelliğin tek başına aşırı kullanım değil, 
çeşitli olumsuz sonuçların varlığı olduğunu vurgulamaktadır. 
Tanısal bakış açısından bakıldığında, cinsellikle aşırı etkileşim, 
bir kişinin hayatında önemli bir bozulmaya neden olduğunda 
gerçekten patolojik olarak görülebilir (APA, 2010). Bu bozukluk, 
etkilenen kişinin mesleki, sosyal/romantik ve/veya boş zamanları 
da dahil olmak üzere hayatının farklı alanlarıyla ilgili olabilir.

Benzer şekilde, eğer siber seks kullanıcısı, internette cinsel dav-
ranışlara girmesi nedeniyle klinik olarak önemli bir sıkıntı veya 
bozukluk yaşarsa, İnternette seks bağımlılığından mustarip ol-
duğunu iddia etmek nispeten güvenli görünmektedir. Bu durum, 
bozukluğun yönetimi için önemli etkilere sahiptir, çünkü biliş-
sel-davranışsal terapi gibi tedavide İnternet seks bağımlılığından 
kaynaklanan sonuçlara değinmek, onunla ilişkili semptomları 
hafifletmede yararlı olabilir. Buna ek olarak, İnternet seks ba-
ğımlılığı için geçerli bir teşhis kategorisi oluşturmak, bundan 
mustarip kişilerin bu yaftadan kutulmasına sebep olabilir çünkü 
sorunun kaynağı olarak dikkati kendi kişiliklerine gerçek bir ruh 
sağlığı sorunu olarak kabul etmeye çekmektedir. Bireyler, psiko-
terapi yoluyla hedeflenebilecek bir problemleri olduğunu kabul 
ettiklerinde, sapkın bir kişilik çerçevesinden ziyade potansiyel 
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olarak birey için daha az rahatsız edici olan bir hastalık modeline 
dayalı olarak kimliklerini müzakere edebilirler.

Bu derlemede sunulan deneysel araştırma, İnternet seks bağım-
lılığı alanında gelecekteki araştırmalar için çeşitli yollar sağla-
maktadır. Birincisi, çevrimdışı cinsel kompülsivite ile yalnızca 
çevrimiçi ifade edilen cinsel kompülsivite arasında ayrım yapma 
ihtiyacıyla ilgilidir. Bugüne kadar, çalışmalar çevrimdışı cinsel 
kompülsiviteyi araştırmak için tasarlanmış ölçümler kullanarak 
İnternette seks bağımlılığını değerlendirmişlerdir (Kalichman 
vd., 1994). Özel olarak çevrimiçi cinsel aktiviteler için bir değer-
lendirme aracı kullanan tek çalışma bir tarayıcıdır (Delmonico, 
1997b), bu nedenle aracın belirginliği ve hassasiyeti nispeten 
sınırlıdır. Dahası, klinik olarak geçerli tanı kriterlerine dayan-
mamaktadır. Bugüne kadar resmi olarak böyle bir kriter belir-
lenmemiş olsa da, Goodman’ın (1998) önermesi, İnternette seks 
bağımlısının patolojik statüsünü belirlemek için bir çerçeve ola-
rak verimli görünmektedir. Bu nedenle, gelecekteki araştırmalar-
da atılacak ilk adım, olası tanı kriterlerinin varlığını yaygınlıkları 
açısından analiz etmektir. Bu da nicel araştırmayı gerektirmek-
tedir.

Dahası, internette seks bağımlılığı deneyimi özel olarak değerlen-
dirilmelidir. Bu amaçla, en faydalı gibi görünen, nitel araştırma 
çerçeveleridir. İnternetin anonimliği, erişilebilirliği, karşılanabi-
lirliği ve rahatlığının çevrim içi cinsel davranışlarda bulunmayı 
kolaylaştırdığı gösterilmiştir. Çevrimdışı seks ile karşılaştırıldı-
ğında, İnternet neredeyse hiçbir ücret ödemeden her zaman ve 
her yerde siber seks yapma imkanı sunduğu görülmektedir. Bu 
nedenle, insanların çevrimdışı olmaktan ziyade İnternette riskli 
cinsel davranışlarda bulunma olasılıklarının daha yüksek olduğu 
bulunmuştur. Bu nedenle, çevrimiçi cinsel ilişkiye girme riskinin 
daha düşük olduğu algılanan düşük eşik, çevrimdışı seks bağım-
lılığı geliştirme riski taşıyan kişilerin aslında İnternette seks ba-
ğımlılığı geliştirme şansını artırabilir. Açıkça, seks bağımlılığı ile 
İnternette seks bağımlılığı arasında daha fazla bilimsel araştırma 
gerektiren ince bir çizginin olduğu görünmektedir.
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İnternette seks bağımlılığını seks bağımlılığından ve İnternet ba-
ğımlılığından ayırmak için yalnızca belirginlik gerekli değildir, 
aynı zamanda cinsel amaçlar için kullanılan belirli İnternet uygu-
lamaları da daha yakından inceleme gerektirmektedir. İnternetin 
sunduğu interaktif imkanlar da bu tür bir ayrımı belirleyebilir. 
İnsanların çevrimdışı bağımlılıklarını çevrimiçi dünyaya aktar-
maları nispeten basit ve oldukça yaygın görünmektedir (yani, 
bu faaliyetlere katılım İnternette yer almaktadır). Pornografiye 
hem çevrimiçi hem de çevrimdışı erişilebilir. Ancak, çevrimdışı 
olarak seks sohbeti odasına eşdeğer yoktur. Benzer bir şekilde, 
bilgi arama ve cinsel malzeme satın alma gibi bazı OSA türlerinin 
cinsel psikopatolojiye olanak tanımadığı bulunmuştur (Cooper 
vd., 2001). Belirli internet seks uygulamalarının bağımlılık yap-
ma potansiyelini değerlendirerek, önleme çabaları belki başlatı-
labilir.

Benzer şekilde, genel popülasyonda İnternette seks bağımlılığı-
nın yaygınlığını araştırmak gerekli görünmektedir. Bu inceleme-
ye dahil edilen çalışmaların çoğu geniş bir bilgi kaynağı seçkisini 
içermemekte ve cinsellikle ilgili bir takım sorunları olan popü-
lasyonlara odaklanmaktadır. Ayrıca, bu inceleme ergenlerde İn-
ternet cinsel davranışlarının kullanımını ve potansiyel İnternet 
seks bağımlılığını değerlendiren herhangi bir çalışma içerme-
mektedir. Örneğin, pornografi kullanımı ergenler için potansiyel 
bir sorun olarak tanımlanmıştır. Net kuşağı denilen jenerasyona 
mensup gençler, pornografiyi, bağımlı olmadan, gerçek hayat-
taki cinselliğin yerine ve/veya “farklı cinsel davranış türlerini” 
öğrenmenin bir yolu olarak genellikle oldukça yoğun bir şekilde 
kullanmaktadır. Ancak bir bağımlılık geliştirme riski taşıyan kü-
çük bir grup insan bulunmaktadır. Genellikle bunlar, savunmasız 
sosyal, ekonomik ve psikolojik yönlerle ilgili çok karmaşık bir ya-
şam durumuna sahiptirler (Thornburgh ve Lin, 2002). Bu neden-
le, bu alanda gelecekteki araştırmalar, daha büyük ve daha çeşitli 
popülasyonlarda İnternet seks bağımlılığını değerlendirmeli ve 
İnternet aracılığıyla yetişkin materyaline maruz kalan gençler 
için potansiyel risklere dikkat etmelidir.



105

Ayriyeten, çevrimiçi seks aktivitelerini kullanan kişilerin moti-
vasyonları, İnternet seks bağımlılığı anlayışımızı daha da artı-
rabilir. Burada, çevrimdışı cinsel yaşamlarını iyileştirmek için 
İnternet seksi kullanan kişilerle onu ikame olarak kullananlar 
arasındaki ayrım önemli bir rol oynamaktadır. Ek olarak, İnter-
nette seks bağımlılığının bir dizi başka psikopatoloji ile birlikte 
görülmesi sorunu gündeme getirilmiştir. Bu komorbid durum-
lar arasında duygusal bozukluklar, maddeye bağlı bağımlılıklar, 
davranışsal bağımlılıklar, TSSB ve yeme bozuklukları yer almak-
tadır. Bu nedenle gelecekteki araştırmacılar, yeme bozuklukları 
da dahil olmak üzere çeşitli bağımlılık türlerinin altında yatan 
ortak faktörlere daha yakından dikkat etmeye teşvik edilebilir. 
Ek olarak, hem araştırmacılara hem de klinisyenlere İnternette 
seks bağımlılığı ile duygusal semptomatoloji arasındaki ilişkinin 
yönünü araştırmaları tavsiye edilmektedir çünkü depresyon te-
davisi gören kişilerin bu semptomları İnternet seks bağımlılıkla-
rının bir sonucu olarak geliştirmiş olabileceği görülmektedir. Son 
olarak, tam gelişmiş bir İnternet seks bağımlılığının psikososyal 
öncülleri, benzer şekilde daha fazla araştırmayı gerektirmektedir. 
Seks bağımlılığı dahil birçok cinsel bozukluğun kökleri travma-
tik deneyimlerden ve cinsel istismar geçmişlerinden kaynak-
landığı görünmektedir. Bu nedenle, İnternette seks bağımlılığı 
durumunda benzer ilişkileri analiz etmek potansiyel bir anlayış 
sağlayabilir.

Bunun dışında, sunulan araştırmaların çoğunda bulunan cin-
siyet farklılıkları, İnternette cinsel bağımlılığın yaygınlığının ve 
belirli İnternet uygulamalarının tercih edilmesinin kadın ve er-
kek arasında farklılık gösterdiğine işaret etmektedir. Bu durum, 
İnternetin eşcinseller ve biseksüeller gibi marjinal gruplar ve cin-
selliklerini keşfetme ve çevrimiçi olarak çevrimdışı seks partneri 
bulma konusunda gerçek hayattaki kısıtlamalardan özgürleşmiş 
hisseden kadınlar için özellikle verimli bir zemin olduğu bulgu-
suyla ilgilidir. Bu doğrultuda, “İnternet ağı, özel zevkleri ve onları 
tatmin etme haklarıyla [. . .] “erotik azınlıklar” için bir cennettir. 
Sonsuz erotik fantezilerin deposu, ayrım gözetmeyen siber alan, 
seksin bacaklarımızın arasında değil, kafamızın içinde olduğunu 
kanıtlamaktadır.” (Gubern, 2000, Carvalheira & Gomes, 2003). 
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Eşcinsellere ve kadınlara ek olarak, engelliler veya yaşlılar gibi di-
ğer marjinal gruplar da potansiyel olarak cinselliklerini internet-
te ifade edecek bir araç bulabilirler. Gelecekteki araştırmalarda, 
aynı şekilde bu gruplar da özel olarak ele alınmalıdır.

Kadınlar söz konusu olduğunda, ötekileştirme, kadınların ken-
dilerini genel olarak toplumun sınırlarında bulduklarını değil, 
erkeklere göre cinsel davranış arayışında ayrıştıklarını göster-
mektedir. Geleneksel olarak, kadınlar için sevgi, güven, bağlılık 
ve yakınlığı vurgulayan yaygın cinsel senaryolar nedeniyle erkek-
lere göre cinsellik ifadelerinde dışlanmışlardır (Leiblum, 2001). 
Kadınların mecburen çevrimiçi seks arayışlarının nedenleri (Co-
oper vd., 2000) biseksüel ve eşcinsellerinkine benzer görünmek-
tedir; yani, İnternetin, toplumsal ve kültürel çevreler tarafından 
dayatılan gizli tabular olmadan cinselliğin neredeyse sonsuz keş-
fine olanak sağlayan özgürleştirme potansiyelidir. Algılanan sos-
yo-kültürel yapıların etkileri ile ters giden İnternetin özgürleştir-
me potansiyeli arasındaki akla gelebilecek ilişkileri ele almak için 
nitel araştırmalara ihtiyaç vardır.

Ek olarak, tüm çalışmaların ABD, Kanada ve İsveç dahil olmak 
üzere Batı ülkelerinde yapıldığına dikkat edilmelidir. Özellikle, 
daha muhafazakar Asya ülkeleri olan Japonya ve Filipinler ile 
(Widmer, Treas ve Newcomb, 1998 ) veya Fas, Mısır, Bangladeş 
ve Ürdün gibi Müslüman ülkeler ile (Swanbrow, 2003) karşılaş-
tırıldığında ABD’nin evlilik öncesi, evlilik dışı, eşcinsel ve ergen 
cinselliğine ilişkin nispeten liberal görüşleri vardır (Treas, 2002). 
Bununla birlikte, Amerikalılar, İrlandalılar ve Polonyalılar, özel-
likle genç cinselliğine karşı liberal tavırlara sahip olan İsveç, 
Almanya, Avusturya ve Slovenya ile Hollanda, Norveç ve Çek 
Cumhuriyeti’ne kıyasla cinsellik konusunda, ve eşcinsellik konu-
sunda nispeten müsamahakâr olan Kanada ve İspanya’ya (Wid-
mer vd., 1998) kıyasla daha muhafazakârdır. Kültürler arası bu 
farklılıklar, görünürde, sosyokültürel bağlamın, insanların cinsel 
davranışlara yönelik tutumlarını etkilemede önemli bir rol oyna-
dığına işaret etmektedir.

Buna paralel olarak iki potansiyel senaryo somutlaşmaktadır. Bi-
rincisi, farklı kültürlerde diğer daha muhafazakar kültürlere göre 
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cinsiyet görüşlerinin nispeten liberal olduğu varsayılabilir, önce-
kinin üyelerinin internette seks yapma olasılığı daha yüksektir, 
çünkü genel olarak cinselliğe karşı daha açık tutumları vardır. 
Alternatif olarak, özellikle bazı kültürler konu seks olduğunda 
nispeten muhafazakar olduğundan, bireylerinin cinsellikleri-
ni çevrimdışı ifade etme özgürlüğünün eksikliğini telafi etmek 
için potansiyel olarak siber seks yapma olasılığı daha yüksek 
olabilir. Benzer şekilde, bunların her biri, ilgili ülkelerde İnter-
net seks bağımlılığının yaygınlığı için etkilere sahip olabilir. Bu 
senaryolardan birini doğrulamak için, İnternette seks bağımlı-
lığı üzerine gelecekteki araştırmaların ilgili ülkenin bağlamında 
daha net bir şekilde konumlandırılması gerekmektedir. Dahası, 
epidemiyolojik olarak yaygınlığını karşılaştırmak ve kıyaslamak, 
ve deneyimini bireysel düzeyde değerlendirmek için İnternet 
seks bağımlılığının kültürler arası karşılaştırmalarının yapılması 
gerekmektedir. Özetle, İnternette cinselliğin patolojik kullanımı 
sadece gelecek araştırmaları gerektirmekle kalmamakta, aynı za-
manda mevcut çalışmalar deneysel olarak daha fazla araştırılabi-
lecek belirli alanlara işaret etmektedir.

Çıkar beyanı: Yazar, çıkar çatışması bildirmemektedir. Makale-
nin içeriğinden ve yazılmasından yalnızca yazar sorumludur.
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ARKAPLAN: Kompulsif cinsel davranışın (KCD) yetişkinlerin 
%3 ila %6’sını etkilediği tahmin edilmektedir, ancak genç yetiş-
kinlerde KCD’nin gerçek prevalansı ve etkisi hakkında sınırlı bil-
gi bulunmaktadır. Bu epidemiyolojik çalışma, geniş bir öğrenci 
grubu kullanarak KCD’nin yaygınlığını ve sağlıkla ilişkilerini 
tahmin etmeyi amaçlamaktadır.
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YÖNTEMLER: Anket cinsel davranışları ve sonuçlarını, stres ve 
duygudurum durumlarını, psikiyatrik komorbiditeyi ve psiko-
sosyal işlevselliği incelemiştir.

BULGULAR: KCD’nin tahmini prevalansı %2.0 idir. KCD’siz 
katılımcılarla karşılaştırıldığında, KCD’li bireyler daha fazla 
depresif ve anksiyete semptomları, daha yüksek stres seviyeleri, 
daha zayıf benlik saygısı ve daha yüksek oranda sosyal anksiyete 
bozukluğu, dikkat eksikliği/hiperaktivite bozukluğu, kompulsif 
satın alma, patolojik kumar ve kleptomani bildirmişlerdir.

SONUÇLAR: KDC, genç yetişkinler arasında yaygındır ve ank-
siyete, depresyon ve bir dizi psikososyal bozukluk semptomları 
ile ilişkilidir. Ciddi sıkıntı ve azalan davranışsal kontrol, KCD’nin 
sıklıkla önemli ilişkili morbiditeye sahip olabileceğini düşündür-
mektedir.

ANAHTAR KELİMELER: sağlık, hiperseksüalite, dürtü kontrol 
bozuklukları, yaygınlık, cinsiyet, genç yetişkin
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Giriş

DSM-5 veya Uluslararası Hastalıkların ve İlgili Sağlık Sorunları-
nın İstatistiksel Sınıflandırması, 10. Revizyon (ICD-10), parafilik 
olmayan kompulsif cinsel davranış (KCD) (cinsel bağımlılık, hi-
perseksüalite ve hiperseksüel bozukluk olarak da anılır) uyarınca 
resmi bir psikiyatrik bozukluk olarak sınıflandırılmamış olsa da, 
18. yüzyıldan beri tıp literatüründe bir şekilde tanımlanmıştır.1,2 
CSB, uzun süredir önemli sıkıntı, utanç ve utanç duyguları ve 
psikososyal işlev bozukluğu ile ilişkili olarak kabul edilmektedir.2 
KCD’nin bir psikiyatrik bozukluk olarak doğru sınıflandırılma-
sını çevreleyen önemli tartışmalar mevcuttur ve şu anda KCD 
için üzerinde mutabık kalınan tanı kriterleri yoktur.3 Uzmanlar, 
bunun resmi bir bozukluk olarak dahil edilip edilmeyeceği konu-
sunda henüz hemfikir değillerdir.4

Amerikan Psikiyatri Birliği tarafından DSM-5’in son yayını, Hi-
perseksüel bozukluğun bu yeni baskıya dahil edilmediğini gösteri-
yor ve bu anlaşılmamış durumla ilgili araştırma ihtiyacının altını 
çizmektedir.1 Önerilen kriterler arasında aşırı, kontrol edileme-
yen, kültürel olarak anormal cinsel davranışlar, dürtüler ve/veya 
düşünceler yer almaktadır ve bu da olumsuz sonuçlara, belirgin 
sıkıntıya ve/veya sosyal veya mesleki işleyişte bozulmaya neden 
olmaktadır.3,5 Tekrarlayan düşünceler ve davranışa aşırı bağlılık, 
genellikle obsesif-kompulsif bozukluk spektrumunda belirtilen 
semptomlara benzetilmiştir.6 Diğerleri, KCD’nin zararlı sonuçla-
rı olan davranışa dürtüsel, aşırı, kontrolsüz bağlılığa dayanan bir 
bağımlılık veya öz düzenlemenin başarısızlığı olarak sınıflandı-
rılması gerektiğini savunmaktadır.7 Sınıflandırmaya bakılmaksı-
zın, araştırmacılar genellikle KCD’li bireylerin genellikle düşük 
benlik saygısı, yakınlık sorunları, sosyal kaygı, psikolojik sıkıntı, 
kişilerarası çatışmalar ve genel dürtüsellik bildirdiklerinde hem-
fikirdir.5

Toplumda parafilik olmayan KDC ile ilgili epidemiyolojik ça-
lışma yapılmamıştır. Yetişkin ABD popülasyonunda KCD yay-
gınlığı tahminleri %3 ila %6 aralığında olduğu varsayılmaktadır, 
ancak bu tahminleri destekleyecek hiçbir veri sunulmamıştır.8 
Üniversite örneklerinde, özel bir üniversite kampüsünde (N = 
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791) dürtü kontrol bozukluklarını değerlendiren bir çalışma, 
öğrencilerin %3,7’sinin şu anki parafilik olmayan KCD ile tutar-
lı semptomlar bildirdiklerini bulmuştur.9 240 üniversite öğren-
cisi üzerinde yapılan bir başka çalışmada, KDC oranları açıkça 
bildirilmemesine rağmen, öğrencilerin %17.4’ünün daha fazla 
değerlendirme ve tedaviye değer cinsel bağımlılık özelliklerine 
sahip olduğu bulunmuştur.10 Psikiyatrik yatarak tedavi gören 
hastalarda da benzer oranlar (%1,7 ve %4,4) bildirilmiştir.11,12 Bu 
çalışmalar küçüktür ve cinsel davranışın zihinsel sağlığın diğer 
yönleriyle (örneğin, stres veya depresyon seviyeleri), genel işlev-
sellik ve sorunlu davranışlarla (örneğin, içki, uyuşturucu kullanı-
mı, İnternet kullanımı) ilişkisini incelemede başarısız olmuştur. 
Bir topluluk örneğindeki (N = 1.543) gey, lezbiyen ve biseksüel 
bireyler üzerinde yapılan bir çalışma, KDC oranını %27.9 olarak 
bildirmiştir, ancak bu çalışma KDC’yi tanımlarken hem parafilik 
hem de parafilik olmayan cinsel davranışları içermektedir.13 Daha 
doğru bir prevalans tahmini, parafilik olmayan KDC’nin birey 
ve toplum üzerindeki etkisini göstermeye yardımcı olacaktır ve 
prevalans önemliyse, potansiyel olarak tedavi bulmaya olan ilgi-
yi artırabilir. Ek olarak, başlangıçtaki prevalansın belirlenmesi, 
farklılaşan veya değişen sosyal koşulların katkılarının KDC’deki 
biyolojik faktörlerden ayırt edilmesine yardımcı olacaktır. Daha 
doğru bir prevalans tahmini oluşturmak ve bir üniversite popü-
lasyonundaki genç yetişkinlerde KDC ile psikososyal faktörler 
arasındaki ilişkiyi anlamak için, yapılandırılmış bir görüşmeye 
gömülü, doğrulanmış bir tarama aracı kullanarak geniş, İnternet 
tabanlı bir anket yapılmıştır.

YÖNTEMLER

2011 Üniversite Öğrencileri Bilgisayar Kullanım 
Araştırmasının Tasarımı

Minnesota Üniversitesi’ndeki Psikiyatri Bölümü ve Boynton Sağ-
lık Hizmeti arasındaki bir işbirliği olarak, Üniversite Öğrenci 
Bilgisayar Kullanım Anketi (ÜÖBKA) çeşitli fiziksel ve zihinsel 
sağlık davranışlarını değerlendirmek için tasarlanmıştır. Anket, 
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cinsel davranışlar ve bunların sonuçları, stres ve ruh hali durum-
ları, genel işlevsellik ve katılımcının demografik bilgileri hak-
kında sorular içermektedir. Klinik olarak onaylanmış bir tarama 
aracı olan Minnesota Dürtü Bozuklukları Görüşmesi (MIDI) de 
katılımcıları KDC’ye sahip olup olmadıklarını sınıflandırmak 
için dahil edilmişlerdir. (KCD kriterleri için değerlendirme bö-
lümüne bakın.) Tüm çalışma prosedürleri Helsinki Bildirgesi’ne 
uygun olarak gerçekleştirilmiştir ve Minnesota Üniversitesi, 
1005M81734 İnsan Konu Kodu kurumsal inceleme kurulu tara-
fından onaylanmıştır.

Katılımcılar

2011 ÜÖBKA’yı tamamlamak için büyük bir kamuya açık Mi-
dwestern üniversitesinde rastgele bir öğrenci grubu toplanmıştır. 
Nisan 2011 ile Mayıs 2011 arasında, rastgele seçilen bu öğrenci-
lere, onları katılmaya davet eden bir e-posta iletilmiştir. E-pos-
ta, çevrimiçi anket için IRB onaylı bilgilendirilmiş izin sayfasını 
görüntüleyen bir web sayfasına bağlantı içermektedir. Bilgilendi-
rilmiş onay belgesini gösteren bir web sayfasını görüntüledikten 
sonra öğrenciler, katılımcının onayını ya da katılımdan vazgeçti-
ğini belirtirlerse ankete devam edebilmektedirler. Katılım için bir 
teşvik olarak, tüm katılımcılar çeşitli mağazalarda 1.000$, 500$ 
ve 250$ değerinde hediye çeki çekilişine dahil edilmiştir. Ayrıca 
anketi tam olarak tamamlayanlar için rastgele seçilen kişilere 3 
taşınabilir müzik çalar ödüllendirilmiştir. Anketler isimsiz olarak 
tamamlanmıştır. Ankete toplam 6.000 öğrenci davet edilmiştir; 
Ulusal sağlık anketlerindeki oranlara kıyasla %35.1’lik bir yanıt 
oranıyla 2.108 katılımcı anketini tamamlamıştır.14 Katılımcı, an-
keti tamamen veya kısmen tamamlayan kişi olarak tanımlanmış-
tır.

Değerlendirmeler

Anket, demografik özellikler, stres, depresyon, vücut kitle in-
deksi (BMI), egzersiz alışkanlıkları dahil olmak üzere fiziksel 
ve zihinsel sağlık davranışlarının yanı sıra algılanan çekicilik ve 
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not ortalaması (GPA) gibi akademik performans değişkenleriyle 
ilgili 54 sorudan oluşmaktadır. Resmi ruh sağlığı tanılarına ek 
olarak, katılımcılara ruh sağlığı durumlarının bir listesi sunul-
muş ve kendilerine herhangi bir ruhsal bozukluk tanısı konulup 
konulmadığı sorulmuştur.

KCD’nin yaygınlığını tahmin etmek için Minnesota Dürtüsel Bo-
zukluklar Görüşmesi (MIDI) kullanılmıştır.15 MIDI, KCD, kom-
pulsif satın alma, kleptomani, trikotillomani, aralıklı patlayıcı 
bozukluk ve patolojik kumar için tarama sağlamaktadır. Arnold 
ve ark. Tarafından oluşturulan kriterleri kullanarak ekskoriasyon 
(deri yolma bozukluğu) için de tarama yapılmıştır.16 KCD ile il-
gili önceki araştırmalara5 dayanan sorular şunları içermektedir: 
1) Siz veya tanıdığınız diğer kişiler, cinselliğinizin bazı yönleriyle 
aşırı meşgul olma veya aşırı cinsel olarak aktif olma konusun-
da bir sorununuz olduğunu düşünüyor musunuz? 2) Kontrolsüz 
veya tedirginlik veren cinsel fantezileriniz var mı; 3) Kontrolsüz 
veya tedirginlik veren cinsel dürtüleriniz var mı; 4) Kontrolden 
çıktığını hissettiğiniz veya sizi tedirgin eden, tekrarlayan cinsel 
davranışlarda bulunur musunuz? Katılımcılar, soru 1’e ile birlikte 
soru 2, 3 veya 4’e “evet” yanıtı verdiyse pozitif bir KCD ekranı 
olarak kabul edilmiştir. Bu çalışmanın amaçları doğrultusunda, 
önceki bir üniversite örnek çalışmasında yapılan ankete benzer 
şekilde, MIDI mevcut ICD’ler için bir öz bildirim ekranı olarak 
kullanılmıştır.9 Yetişkinlerde ve ergenlerde MIDI, tanı araçlarına 
kıyasla mükemmel bir sınıflandırma doğruluğu göstermiştir.11,17 
Trikotilomani, kumar bozukluğu, aralıklı patlayıcı bozukluk ve 
kleptomani için tanı kriterleri DSM-5 ile tutarlıdır ve kompulsif 
satın alma ve soyma (deri toplama) bozukluğu için kriterler ön-
ceki araştırmalarla tutarlıdır.18 Katılımcılar, bu bozukluk için tüm 
kriterleri karşılıyorlarsa, resmi bir dürtü kontrol bozukluğuna sa-
hip olarak karakterize edilmektedir.

MIDI’ye ek olarak, katılımcıları araştırmak için aşağıdaki araçlar 
kullanılmıştır:

Hasta Sağlığı Anketi (PHQ-9).19 PHQ-9, doğrudan DSM-IV’te-
ki majör depresif bozukluğun tanısal kriterlerine dayanan 9 mad-
deli, katılımcı tarafından uygulanan bir ölçektir. Depresyonun ön 
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tanısına yardımcı olmak için mevcut semptomları ve fonksiyonel 
bozukluğu değerlendirir. Ayrıca, depresyon şiddetinin bir ölçü-
sünü de sağlar.

Algılanan Stres Ölçeği (PSS).20 PSS, bireylerin hayatlarını öngö-
rülemez, kontrol edilemez ve stresli bulma derecesini değerlen-
diren 10 maddelik, geçerli ve güvenilir bir öz bildirim ölçüsüdür. 
Katılımcı, bir önceki ayın deneyimlerine dayanarak her soruyu 
5’li Likert ölçeğinde (“asla” dan “çok sık” a kadar) cevaplar. Puan-
lar 0 ile 40 arasındadır ve daha yüksek puanlar daha fazla yaşam 
stresini göstermektedir.

İnternet Bağımlılığı Testi (IAT).21 IAT, İnternet kullanımının 
çeşitli yaşam alanları üzerindeki etkisini ölçen 20 maddelik bir 
öz rapor değerlendirmesidir. Yüksek geçerlilik, güvenilirlik ve iyi 
iç tutarlılık göstermiştir. Katılımcılar, 5 puanlık Likert ölçeğin-
deki maddeleri daha yüksek puanlarla yanıtlayarak daha fazla 
İnternet kullanım sorununa işaret eder. Araştırmalar, kullanım 
puanları üzerinde 0 ila 19 puan arasında tam kontrole sahip olan 
İnternet kullanıcılarının, hafif, orta ve önemli İnternet kullanım 
sorunları olanların sırasıyla 20 ila 49, 50 ila 79 ve 80 ila 100 puan 
arasında olduğunu göstermiştir. IAT’a ek olarak, katılımcılara çe-
şitli İnternet etkinliklerinde harcanan zaman hakkında sorular 
sorulmuştur. Bu çalışmanın amacı doğrultusunda, KCD için po-
zitif tarama yapan bireyler ile KCD olmayan öğrenciler arasında 
İnternet pornografisi kullanımını incelenmiştir.

Veri analizi

Tüm değişkenlerin dağılım özellikleri incelenmiştir. Analizlere 
sadece bağımlı değişkenle ilgili verileri eksiksiz olan katılımcı-
lar dahil edilmiştir (n = 1.837;% 30.6). Temel demografik veriler, 
tam veriye sahip olanlar ile tam veriye sahip olmayanlar arasın-
daki farklar için, parametrik veriler için t testleri ve parametrik 
olmayan veriler için Mann-Whitney U testleri kullanılarak de-
ğerlendirilmiştir. Katılımcılar 2 gruba ayrılmıştır: KCD ve KCD 
olmayan. Analizler şunları içermektedir: 1) örneklemin demog-
rafisi için tanımlayıcı ve karşılaştırma istatistikleri, 2) KCD’nin 



120

yaygınlığı ve 3) KCD’ye sahip olarak sınıflandırılanlar ile geri 
kalan katılımcıların demografik, sağlık davranışları ve işlevsellik 
açısından çapraz tablolama ve t testi karşılaştırmaları. Açımla-
yıcı bir çalışma olarak, anlamlılık P ≤ .05 olarak ayarlanmıştır. 
.05 düzeyinde klinik olarak önemli sonuçlar için, Cohen’in d etki 
büyüklükleri rapor edilmektedir; burada 0.2, 0.5 ve 0.8 genellik-
le sırasıyla küçük, orta ve büyük etki büyüklükleri olarak kabul 
edilmektedir.

Sonuçlar

Ankete katılma daveti alan 6.000 öğrenciden 2.108’i anketi ta-
mamlamıştır (%35.1 yanıt oranı). Ortalama yaş 22.6 ± 5.02 [18 
ile 58 arasında] idi. Katılımcıların çoğu beyaz (n = 1.650; %78.3) 
olmasına rağmen, 229’u (%10.9) kendisini Asyalı Amerikalı, 42’si 
(% 2.0) Hispanik, 25’i (%1.2) Afrikalı Amerikalı, 26’sı (%1.2) Af-
rikalı olarak tanımlamıştır, 85’i (%4,0) “diğer” ve 51 (%2,4) yanıt 
vermeyenlerdir.

Bu çalışmanın amacı doğrultusunda analiz, yalnızca kendileri-
ni kadın veya erkek olarak tanımlayan, dürtü kontrolü ile ilgili 
sorulara yanıt veren ve yaşamları boyunca psikiyatrik bozukluk 
tanısı konulmasına ilişkin sorulara geçerli yanıtlar veren katılım-
cılara dayanmaktadır. Bu nedenle, bu çalışmada kullanılan son 
örneklemde 1.075’i (%58.5) kadın, 762’si (%41.5) erkek olmak 
üzere 1.837 öğrenci bulunmaktadır. Bu araştırmadaki cinsiyet 
dağılımı, 2011 baharın döneminde üniversiteye giden erkeklerin 
(%42,4) ve kadınların (%57,6) genel dağılımı ile tutarlıdır.

Bu analize dahil edilen 1.837 katılımcıdan 36’sı (%2.0) mevcut 
KCD kriterlerini karşılamaktadır. KCD oranları erkekler (n = 23; 
%3.0) ve kadınlar (n = 13; %1.2) (P = .006; d = .06) (TABLO 1) 
arasında anlamlı farklılık göstermektedir. KCD’li katılımcıların 
36’sının tamamı (%100) “kontrol dışı cinsel fanteziler”, “kontrol 
dışı cinsel dürtüler” yaşadıklarını ve yarısından fazlasının (n = 
19; %54.3) kontrolsüz cinsel davranışlar bildirmişlerdir (TABLO 
2). Ayrıca, KCD grubunun 8’i (%22,3) her gün 1 saatten fazla İn-
ternet pornografisi kullandığını bildirmiştir.
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KCD’li katılımcılar, Algılanan Stres Ölçeği ile ölçüldüğü üzere 
önemli ölçüde daha yüksek stres seviyeleri (P <.001; d = .79), 
Hasta Sağlığı Anketi ile ölçüldüğü üzere daha yüksek depresif 
belirtiler bildirmişlerdir (P <.001; d = .54), KCD olmayan öğrenci 
grubuna kıyasla erkeklerde kendilerini daha az çekici olarak gör-
müşler (P = .001; d = .47) ve daha yüksek BMI derecelendirmele-
ri (P = .017; d = .29) bildirmişlerdir. KCD’li bireyler, KCD olma-
yan öğrencilere kıyasla, bir önceki ay içinde zihinsel sağlıklarının 
kötü olduğu daha fazla gün bildirme olasılıkları önemli ölçüde 
daha yüksektir (ortalama 11.17 ± 17.34 güne karşı 6.13 ± 7.29 
gün; P = .0001; d = .38), panik/anksiyete ataklarının meydana 
gelmesi de dahildir (n = 4 [% 11.1]; P = .021; d = .05). KCD’li öğ-
renciler, İnternet Bağımlılığı Ölçeğinde (39.39 ± 16.4), KCD’siz 
olanlara (29.63 ± 10.98; P <.0001; d = .70) kıyasla çok daha yük-
sek puan almışlardır; ancak, her iki grup da orta düzeyde sorunlu 
İnternet kullanım aralığı içinde puan almıştır (TABLO 3).

KCD kriterlerini karşılayan bireylerin yaşam boyu sosyal anksi-
yete bozukluğunu bildirme olasılıkları önemli ölçüde daha yük-
sektir (n = 6 [%16.7]; P = .001; d = .09) (TABLO 4). MIDI tara-
fından değerlendirilen eşzamanlı dürtü kontrol bozuklukları ile 
ilgili olarak, KCD katılımcıları, KCD olmayan katılımcılara göre 
sırasıyla kompulsif satın alma (%22,2’ye karşı %3,3; P <.0001; d 
= 0,14), patolojik kumar (%8.3’e karşı %0.6; P = .0022; d = .12) ve 
kleptomani (%2.8’e karşı %0; P = .0196; d = .16) için pozitif tara-
ma yapma olasılıkları önemli ölçüde daha yüksektir (TABLO 4).

Tartışma

Bilindiği kadarıyla bu, geniş bir üniversite öğrencisi örneklemin-
de KCD’nin yaygınlığı ve sağlık ilişkilerinin ilk resmi inceleme-
sidir. Sonuçlarımız, üniversite öğrencilerinin %2.0’ının KCD ile 
tutarlı semptomlar bildirdiğine işaret etmektedir, bu oran önceki 
üniversite örneklem çalışmasında9 bulunan %3.7’den biraz daha 
düşük ve diğer araştırmacılar tarafından önerilen %3 ila %6 ora-
nında iddia edilen orandan daha düşük bir orandır (inceleme 
için, bkz. referans 22). Örneğimizde ve önceki araştırmalarla9 
tutarlı olarak, KCD kriterlerini karşılayan bireylerin çoğunluğu 
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(% 63.9) erkektir ve kontrol dışı cinsel fanteziler, kontrol dışı 
cinsel dürtüler ve yaklaşık yarısı kontrol dışı cinsel davranış-
larda bulunduklarını bildirmişlerdir. Bu bulgular 3 nedenden 
dolayı potansiyel öneme sahiptir: birincisi, eğer cinsel davranış 
“kontrol dışı” ise, sağlıklı cinsel tercihleri ​​engelleyebilir. Önceki 
araştırmalar, cinsel kompulsif davranışın daha yüksek riskli cin-
sel davranışla ilişkili olduğunu bulmuştur.23 Bu ankette bildirilen 
“kontrol dışı” davranış, bu nedenle, cinsel yolla bulaşan hasta-
lıkların bulaşmasına, utanç ve kendine saygının zayıf olmasına 
neden olabilir. İkincisi, KCD’li öğrencilerin yaklaşık yarısı yal-
nızca dürtü ve fantezilerle mücadele ettiğinden (psikososyal işlev 
bozukluğuyla ilişkili dürtüler ve fanteziler de olsa), dürtülerini ve 
fantezilerini olası tedavi için meşru bir neden olarak algılamaya-
bilirler. Son olarak, KCD için pozitif tarama yapan öğrencilerin 
çoğunluğu erkek olmasına rağmen, KCD’li öğrencilerin önemli 
bir kısmı kadındır (n = 13; %36.1). Bu veriler, Black ve arkadaşla-
rının5 36 KCD konulu çalışmasında KCD için pozitif taranan ve 
kadın olan katılımcıların %22,2’sine ve Seegers’ın10 240 üniversi-
te öğrencisinin cinsel bağımlılık için “daha fazla değerlendirme 
ve tedavi arayışı ihtiyacı olan” kriterini karşılayanların oranına 
benzerlik göstermektedir. Erkek üniversite öğrencilerinde cinsel 
dürtüselliğin daha yüksek olduğu gösterilmiş olsa da,23 sonuçla-
rımız ve önceki araştırmalarımız KCD için hem kız hem de erkek 
öğrencilerin taranmasının önemini açıkça göstermekte ve vurgu-
lamaktadır. Tıp alanında, özellikle eğitim kurumlarında uygun 
cinsel sağlık taraması bulunmadığından,24 hem erkek hem de kız 
öğrencilerde cinsel kompulsivite (intruzif dürtüler ve düşünceler 
ile cinsel davranış dahil) hakkında daha fazla eğitim, bu çağın 
topluluğunda KCD’nin belirlenmesi ve potansiyel tedavisi için 
oldukça kritiktir.

KCD ve İnternet

Önceki araştırmalarla tutarlı olarak, KCD’li bireylerin İnternette 
daha fazla zaman geçirdiklerini ve İnternet kullanımının “hafif 
sorunlu” olarak nitelendirildiğini görülmüştür. Bu sonuç, 9,265 
İnternet kullanıcısının %4,6’sının KCD kriterlerini karşıladığını 
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bulan önceki araştırmalarla tutarlıdır.25 Önceki raporlar, cinsel 
kompulsivitenin çevrimiçi cinsel faaliyetler için harcanan za-
manla güçlü bir bağlantısı olduğunu bulmuştur;25 aynı zaman-
da, algılanan sorunlu çevrimiçi cinsel aktivite ile olumlu bir şe-
kilde ilişkilendirilmiştir.25 KCD’li katılımcıların çoğunluğunun 
(%58.4) İnternet pornografisi kullandığını bildirmesine rağmen, 
günde ≥1 saatlik kullanım bildiren oran azınlıktadır (% 22.3). İn-
ternet pornografisinin KCD’li bazı öğrenciler için ana çıkış yolu 
olması mümkün olsa da, öğrencilerin bu kadar düşük bir yüzde-
sinin ≥1 saat boyunca bu davranışta bulunduğunu bildirmesi, bu 
grubun çoğunda diğer cinsel ilişki veya meşguliyet biçimlerinin 
mevcut olduğunu göstermektedir. İnternette cinsel kaynakların 
yaygın olması nedeniyle, İnternet seks sitelerinde geçirilen sü-
renin KCD semptom şiddeti veya işlev bozukluğunun özellikle 
yararlı bir ölçüsü olmayabileceği de mümkündür. Cinsel davra-
nışta bulunmak isteyenler için, internette nispeten az zaman har-
canarak cinsel partnerler bulunabilmektedir. Ne yazık ki, cinsel 
yolla bulaşan hastalıklar ve cinsel şiddet hakkındaki muazzam 
halk sağlığı endişesinin yanı sıra cinsel dürtüsellik ile riskli cinsel 
davranış arasında iyi belgelenmiş ilişki göz önüne alındığında, 
genç yetişkinlerde cinsel davranışlar için İnternet’e erişim özel-
likle sorunlu ve tehlikeli olarak görünmektedir.26 Fakülteler ve 
üniversiteler KCD ile ilgili halk sağlığı duyuruları için İnternet’i 
kullanmayı değerlendirmelidir.

Sağlık bağları ve KCD

Aynı zamanda KCD öğrencilerinin daha düşük not ortalamala-
rına, anksiyete bozuklukları ile daha fazla soruna ve KCD olma-
yan üniversite öğrencilerine kıyasla daha yüksek stres seviyeleri-
ne sahip olma olasılıklarının daha yüksek olduğu bulunmuştur. 
Bu sonuç, KCD’li bireylerde yüksek anksiyete ve DEHB oranları 
bulan KCD’li bireylerin klinik örnekleri üzerinde yapılan önceki 
araştırmalarla tutarlıdır.27 Geçmişteki çalışmalar, kötü ruh sağ-
lığının genel akademik performans üzerinde önemli bir etkiye 
sahip olabileceğini öne sürmektedir28 ve akademik kurumların 
kompulsif cinsel semptomları doğrulayan öğrenciler için farkın-
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dalık ve tedavi kaynakları sağlaması için halk sağlığı ihtiyacının 
önemini vurgulamaktadır. Sınırlı sayıda araştırma, KCD’de algı-
lanan çekicilik ve BMI kavramını araştırmıştır. KCD’li bireylerin 
kendilerini daha az çekici bulduklarını ve KCD’li erkeklerin daha 
yüksek BMI’lere sahip oldukları bulunmuştur. İnternet bağım-
lılığı üzerine yapılan araştırmalar, aşırı kilolu olma endişesinin, 
problemli İnternet kullanımının29 bir yordayıcısı olduğunu ve bu 
nedenle, KCD’nin gelişiminde algılanan görünüm veya düşük 
benlik saygısı faktörlerinin olası olduğunu bulmuştur. Bu konu-
nun daha fazla araştırılması, gelecekteki araştırma projeleri için 
daha uygundur.

Hiperseksüel bozukluğun DSM-5’ten1 dışlanması, psikiyatri top-
lumunda bu bozukluğun seyri, prognozu ve tedavisi hakkında-
ki sınırlı anlayışımızın ve bir bozukluk olarak hiperseksüelliğin 
meşruiyeti konusunda devam eden şüpheciliğimizin bir kabu-
lüdür. Daha fazla çalışma için resmi olarak gösterge bulunmasa 
da, bu karmaşık, heterojen ve çoğu zaman tartışmalı rahatsızlığa 
dair anlayışımızdaki gelişmeler şüphesiz hem klinisyenlere hem 
de hastalara fayda sağlayacaktır.

Sınırlamalar

Bu çalışmada çeşitli sınırlamalar kabul edilmelidir. Birincisi, 
KCD oranları resmi, yüz yüze klinik değerlendirme olmaksı-
zın bir öz bildirim ölçeğine dayanmaktadır ve bu nedenle KCD 
oranları düşük veya fazla rapor edilmiş olabilir. Öz bildirim öl-
çüsünde KCD için pozitif tarama yapan öğrencilerle yapılan ta-
kip görüşmeleri, muhtemelen gruptan bazılarının KCD’ye sahip 
olmaktan çıkarılmasına neden olacaktır. KCD’yi onaylamayla 
ilgili olası mahcubiyet ve utanç nedeniyle, anonim bir anket, de-
ğerlendirmeyi tamamlamanın anonimliği nedeniyle daha doğru 
yaygınlık tahminleri sağlayabilir.

İkinci olarak, örneklemimizdeki bireylerin beyaz olan oranı, son 
ABD nüfus sayımı verilerinden önemli ölçüde daha yüksektir, bu 
da sonuçların genel nüfusa göre yorumlanmasını zorlaştırmakta-
dır. Üniversite ve fakülte ortamlarında gelecekteki araştırmalar, 
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sonuçları daha geniş bir genç yetişkin kitleye genelleme çabası 
içinde daha fazla nüfusu temsil eden bir örneklem için çabala-
malıdır.

Son olarak, cinsel kompulsivitenin heterojenliği göz önüne alın-
dığında, gelecekteki araştırmalar, algılanan kontrolsüz cinsel 
davranışlar için üniversite ve topluluk örneklerindeki birçok 
dini, ahlaki ve kültürel farklılığı incelemelidir.

Sonuç

Özellikle genç yetişkinlerde KCD’yi çevreleyen bilginin görece 
azlığı, bu davranışlara girmekten kaynaklanan önemli kronik tıb-
bi sonuç potansiyeli ile birleştiğinde bir endişe nedenidir. Serbest 
cinsel aktivitenin sonuçlarını ve uygulanabilir tedavilerin varlı-
ğını gösteren, ergenlere ve genç yetişkinlere yönelik halk sağlığı 
girişimleri önemlidir. Bu girişimler, mücadele eden genç yetiş-
kinleri daha iyi tanıyıp müdahale edebilmeleri için bu nüfusla 
doğrudan teması olan eğitimcileri ve yöneticileri hedeflemelidir. 
Son olarak, cinsel kompulsivitenin heterojenliğinden dolayı, ge-
lecekteki araştırmalar, algılanan kontrolsüz cinsel davranışlar 
için fakülte ve topluluk örnekleri arasındaki birçok dini, ahlaki 
ve kültürel farklılığı incelemelidir.
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