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SEKS BAGIMLILIGI

Giris

Seks bagimliligi, ciddi kisileraras1 sorunlara ve
psikolojik problemlere yol agmasina ragmen uzun
yillar psikiyatristler de dahil olmak {izere otorite-
ler tarafindan g6z ardi edilmis ve bir psikiyatrik
bozukluk olarak goriilmemistir. Hipersekstiel bo-
zukluk olarak da tanimlanmaya bagladiktan sonra
klinik literatiir hizla genislemistir. Bu genislemey-
le birlikte ayn: anlamda ya da yakin anlamlarda
kullanilan birgok isimlendirme de goriiniir hale
gelmistir; nemfomani, Don Juanizm, satiriasis,
seksiiel kompulsivite, seksiiel bagimlilik ve hiper-
sekstiel davranis (1, 2).

Psikiyatri tarihinde geriye dogru gidildiginde,
seks ile iligkilendirilen ilk tanimlamanin 1900’
yilarin basinda oldugu goriiliir. Kraftt-Ebbing,
hiperestezi seksiiel diye tanimladig: klinik bir tab-
lodan bahsetmistir. Bu tablonun igerigi degerlen-
dirildiginde 6zetle artmis cinsel arzudan bahset-
tigi gozlenmektedir (3). Seks bagimliligiyla ilgili
kavram diizeyindeki gelismeler, diinyada politik
ve diisiinsel anlamdaki gelismelerle paralel olarak
1970’lerde goriiniir hale gelmistir.

[lk olarak Orford, non-parafilik agir1 diizeyde
bir seksiiel davranisi seks bagimlilig1 olarak ta-
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nimlamis ve alkol bagimliligryla karsilagtirmistir.
Bir davranisin tizerindeki bozulmus kontrol ve
uyumu bozucu kalipsal dongiilerden bahsetmis ve
davranigin olast olumsuz sonuglarini da tanimla-
mustir (4). Patrick Carnes, seks bagimliligin1 psi-
kopatolojik bir durum olarak tanimlamis ve bu
gelismeyle birlikte konuyla ilgili kitap ve makale
sayisinda patlama yaganmistir. Daha sonrala-
r1 Kinsey tiim cinsel davranislar: bir arada kabul
ederek haftalik orgazm sayisin1 merkeze alan bir
kavram tanimlamistir. Alandaki ¢aligmalar im-
pulsif-kompulsif bir spektrum tizerinde bozuklu-
gun tanimlanmasina ve ayni anda hem impulsi-
vitenin hem de kompulsivitenin etkin olduguna
dair hipotezlerin kabul gormesine yol agmustir.
Bu perspektiften bakildiginda, hazzi ya da uyari-
y1 hedefleyen bir impulsif kisim déngiiyti baslatir,
kompulsif kisim ise bu dongiiniin devamliligina
katkida bulunur (5,6).

Epidemiyoloji

Sorunlu hiperseksiiel davranisin bircok makalede
tanimlanmasinin ardindan, tanisal diizenleme-
lerden sorumlu komite DSM-5 i¢in hiperseksiiel
bozukluk tanisini bir 6neri olarak iletmis, fakat
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internetin kompulsif kullanimi, birden fazla duy-
gusal iliskiye kompulsif nitelikte sahip olmak ve
bir iliskide kompulsif cinsel aktivitelerin varlig
olarak belirtilmistir (15).

Seks Bagimliliginin Belirtileri

Kontroliin kismi ya da tamamen kayboldugu cinsel
davranislar

Davranisi engelleme yetisinde bozulmalar

inatg! bir sekilde tekrarlayan yiiksek-riskli cinsel
davranislar

Davranisi kisitlamaya dair ¢cabalar, dislnceler
Zorluklarla basa ¢ikma stratejisi olarak cinsel
davranisin kullanimi

Tolerans gelismesi

Cinsel aktiviteyle iliskili duygudurum degisiklikleri
Seks arayis! ile harcanan zamanin ginin biyuk bir
kismini kapsamasi

Cinsel davranisin ya da etkilerinden arinmanin gintin
buyuk bir kismini kapsamasi

Ciddi sosyal, fiziksel ya da psikolojik sorunlara yol
agmasl

Bancroft son yillarda 6zellikle iki tip cinsel dav-
ranis kalibinin 6n plana ¢iktigini ve kontrol dis1
ozelliklerinin daha belirginlestigini bildirmekte-
dir. Bu kaliplardan ilki, mastiirbasyon davranisi-
nin kompulsif bir nitelik kazanmasidir. Ikincisi ise
cinsel amagla internet kullaniminin gelismesidir.
Internet kullaniminda dikkat ¢eken noktalardan
biri, erkeklerin online materyalleri kullanma egi-
limlerinin daha fazla olmasi, kadinlarin ise etki-
lesim ve siberseks konusunda daha etkin olmala-
ridir. Bu tanimlanan kaliplar diginda telefon seks
ve strip kuliiplerin kompulsif bicimde ziyaret edil-
mesi gibi davranislar da tanimlanmaktadir (16).

Seks bagimliliginin olumsuz sonuglar: arasin-
da korunmasiz cinsel iligki ile dogrudan iliski-
lendirebilecek cinsel yolla bulasan infeksiyonlar
ve istenmeyen gebelikler ilk sirayr almaktadir
(17). Yine hiperseksiiel bireylerde tiitiin, alkol
ya da yasa disi madde kullanimi goriilme siklig
artmaktadir. Ozellikle erkeklerde kumar oynama
davranigt sikliginin arttig1 bildirilmistir. Psikiyat-
rik komorbidite sikligindaki artis, 6zellikle duygu-
durum bozukluklari, sosyal fobi, distimi, anksiye-
te bozukluklar, travma ile iligkili bozukluklar ve
dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu ile iliski-
lendirilmektedir (18).

Seks Bagimiiigi

Tedavi Yaklasimlar

Caligmalarda kullanilan tani kriterlerinin hetero-
jenligi nedeniyle tedavi etkinliklerinde birbirin-
den farkli sonuglar bildirilebilmektedir. Bununla
birlikte her davranigsal bagimlilikta karsilagilan
genel ilke siiphesiz seks bagimliligi i¢in de gegerli
goriinmektedir; tedavi farmakolojik ve psikote-
rapotik yaklagimlarin kombinasyonunu igerme-
lidir. Grup terapilerinin basariyla stirdirildagi
merkezler bildirilmektedir.

Farmakolojik tedaviler ile ilgili oneriler, vaka
bildirimlerinden ya da a¢ik uglu kiigiik 6lgekli ¢a-
ligmalardan gelmektedir. Selektif serotonin geria-
lim inhibitérlerinin etkili oldugu hastalar bildiril-
mistir. Ozellikle sitalopram ve fluoksetin ile ilgili
veriler daha fazla goriinmektedir (19, 20). Topi-
ramat ve naltrekson ile ilgili pozitif bildirimlerin
siklig1 giderek artmaktadir (21, 22).

Motivasyonel goriisme teknikleri, biligsel dav-
ranigel1 terapi ve gift terapisinin bir ¢ok davranigsal
bagimlilikta oldugu gibi seks bagimliliginda da
6nemli bir yeri bulunmaktadir. Adsiz Seks Bagim-
lilar1 isimli kendine yardim gruplarinin etkili ol-
dugu hasta bildirimleri de yapilmustir (23).

Sonug

Tiim bilgiler 15181nda, seks bagimlilig1 heniiz DSM
smiflandirmalarinda kendine yer bulamamis olsa
da, klinik galigmalar giderek tanisal diizlemde
bilgilerimizi zenginlestirmektedir. Tiim bagim-
liliklarin temelinde yattig1 6ne siiriilen impulsi-
vite-kompulsivite ~¢ercevesinden bakildiginda,
birgok belirti anlam kazanmakta ve tedaviye y6n
vermektedir. Oniimiizdeki yillarda bu alandaki
caligmalarin daha da zenginlesmesi beklenmek-
tedir.
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