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BÖLÜM 35

SEKS BAĞIMLILIĞI

Giriş
Seks bağımlılığı, ciddi kişilerarası sorunlara ve 
psikolojik problemlere yol açmasına rağmen uzun 
yıllar psikiyatristler de dahil olmak üzere otorite-
ler tarafından göz ardı edilmiş ve bir psikiyatrik 
bozukluk olarak görülmemiştir. Hiperseksüel bo-
zukluk olarak da tanımlanmaya başladıktan sonra 
klinik literatür hızla genişlemiştir. Bu genişlemey-
le birlikte aynı anlamda ya da yakın anlamlarda 
kullanılan birçok isimlendirme de görünür hale 
gelmiştir; nemfomani, Don Juanizm, satiriasis, 
seksüel kompulsivite, seksüel bağımlılık ve hiper-
seksüel davranış (1, 2).

Psikiyatri tarihinde geriye doğru gidildiğinde, 
seks ile ilişkilendirilen ilk tanımlamanın 1900’lü 
yılların başında olduğu görülür. Krafft-Ebbing, 
hiperestezi seksüel diye tanımladığı klinik bir tab-
lodan bahsetmiştir. Bu tablonun içeriği değerlen-
dirildiğinde özetle artmış cinsel arzudan bahset-
tiği gözlenmektedir (3). Seks bağımlılığıyla ilgili 
kavram düzeyindeki gelişmeler, dünyada politik 
ve düşünsel anlamdaki gelişmelerle paralel olarak 
1970’lerde görünür hale gelmiştir.

İlk olarak Orford, non-parafilik aşırı düzeyde 
bir seksüel davranışı seks bağımlılığı olarak ta-

nımlamış ve alkol bağımlılığıyla karşılaştırmıştır. 
Bir davranışın üzerindeki bozulmuş kontrol ve 
uyumu bozucu kalıpsal döngülerden bahsetmiş ve 
davranışın olası olumsuz sonuçlarını da tanımla-
mıştır (4). Patrick Carnes, seks bağımlılığını psi-
kopatolojik bir durum olarak tanımlamış ve bu 
gelişmeyle birlikte konuyla ilgili kitap ve makale 
sayısında patlama yaşanmıştır. Daha sonrala-
rı Kinsey tüm cinsel davranışları bir arada kabul 
ederek haftalık orgazm sayısını merkeze alan bir 
kavram tanımlamıştır. Alandaki çalışmalar im-
pulsif-kompulsif bir spektrum üzerinde bozuklu-
ğun tanımlanmasına ve aynı anda hem impulsi-
vitenin hem de kompulsivitenin etkin olduğuna 
dair hipotezlerin kabul görmesine yol açmıştır. 
Bu perspektiften bakıldığında, hazzı ya da uyarı-
yı hedefleyen bir impulsif kısım döngüyü başlatır, 
kompulsif kısım ise bu döngünün devamlılığına 
katkıda bulunur (5,6).

Epidemiyoloji
Sorunlu hiperseksüel davranışın birçok makalede 
tanımlanmasının ardından, tanısal düzenleme-
lerden sorumlu komite DSM-5 için hiperseksüel 
bozukluk tanısını bir öneri olarak iletmiş, fakat 
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internetin kompulsif kullanımı, birden fazla duy-
gusal ilişkiye kompulsif nitelikte sahip olmak ve 
bir ilişkide kompulsif cinsel aktivitelerin varlığı 
olarak belirtilmiştir (15).

Seks Bağımlılığının Belirtileri
Kontrolün kısmi ya da tamamen kaybolduğu cinsel 
davranışlar
Davranışı engelleme yetisinde bozulmalar
İnatçı bir şekilde tekrarlayan yüksek-riskli cinsel 
davranışlar
Davranışı kısıtlamaya dair çabalar, düşünceler
Zorluklarla başa çıkma stratejisi olarak cinsel 
davranışın kullanımı
Tolerans gelişmesi
Cinsel aktiviteyle ilişkili duygudurum değişiklikleri
Seks arayışı ile harcanan zamanın günün büyük bir 
kısmını kapsaması
Cinsel davranışın ya da etkilerinden arınmanın günün 
büyük bir kısmını kapsaması
Ciddi sosyal, fiziksel ya da psikolojik sorunlara yol 
açması

Bancroft son yıllarda özellikle iki tip cinsel dav-
ranış kalıbının ön plana çıktığını ve kontrol dışı 
özelliklerinin daha belirginleştiğini bildirmekte-
dir. Bu kalıplardan ilki, mastürbasyon davranışı-
nın kompulsif bir nitelik kazanmasıdır. İkincisi ise 
cinsel amaçla internet kullanımının gelişmesidir. 
İnternet kullanımında dikkat çeken noktalardan 
biri, erkeklerin online materyalleri kullanma eği-
limlerinin daha fazla olması, kadınların ise etki-
leşim ve siberseks konusunda daha etkin olmala-
rıdır. Bu tanımlanan kalıplar dışında telefon seks 
ve strip kulüplerin kompulsif biçimde ziyaret edil-
mesi gibi davranışlar da tanımlanmaktadır (16).

Seks bağımlılığının olumsuz sonuçları arasın-
da korunmasız cinsel ilişki ile doğrudan ilişki-
lendirebilecek cinsel yolla bulaşan infeksiyonlar 
ve istenmeyen gebelikler ilk sırayı almaktadır 
(17). Yine hiperseksüel bireylerde tütün, alkol 
ya da yasa dışı madde kullanımı görülme sıklığı 
artmaktadır. Özellikle erkeklerde kumar oynama 
davranışı sıklığının arttığı bildirilmiştir. Psikiyat-
rik komorbidite sıklığındaki artış, özellikle duygu-
durum bozuklukları, sosyal fobi, distimi, anksiye-
te bozuklukları, travma ile ilişkili bozukluklar ve 
dikkat eksikliği/hiperaktivite bozukluğu ile ilişki-
lendirilmektedir (18).

Tedavi Yaklaşımları
Çalışmalarda kullanılan tanı kriterlerinin hetero-
jenliği nedeniyle tedavi etkinliklerinde birbirin-
den farklı sonuçlar bildirilebilmektedir. Bununla 
birlikte her davranışsal bağımlılıkta karşılaşılan 
genel ilke şüphesiz seks bağımlılığı için de geçerli 
görünmektedir; tedavi farmakolojik ve psikote-
rapötik yaklaşımların kombinasyonunu içerme-
lidir. Grup terapilerinin başarıyla sürdürüldüğü 
merkezler bildirilmektedir.

Farmakolojik tedaviler ile ilgili öneriler, vaka 
bildirimlerinden ya da açık uçlu küçük ölçekli ça-
lışmalardan gelmektedir. Selektif serotonin geria-
lım inhibitörlerinin etkili olduğu hastalar bildiril-
miştir. Özellikle sitalopram ve fluoksetin ile ilgili 
veriler daha fazla görünmektedir (19, 20). Topi-
ramat ve naltrekson ile ilgili pozitif bildirimlerin 
sıklığı giderek artmaktadır (21, 22).

Motivasyonel görüşme teknikleri, bilişsel dav-
ranışçı terapi ve çift terapisinin bir çok davranışsal 
bağımlılıkta olduğu gibi seks bağımlılığında da 
önemli bir yeri bulunmaktadır. Adsız Seks Bağım-
lıları isimli kendine yardım gruplarının etkili ol-
duğu hasta bildirimleri de yapılmıştır (23).

Sonuç
Tüm bilgiler ışığında, seks bağımlılığı henüz DSM 
sınıflandırmalarında kendine yer bulamamış olsa 
da, klinik çalışmalar giderek tanısal düzlemde 
bilgilerimizi zenginleştirmektedir. Tüm bağım-
lılıkların temelinde yattığı öne sürülen impulsi-
vite-kompulsivite çerçevesinden bakıldığında, 
birçok belirti anlam kazanmakta ve tedaviye yön 
vermektedir. Önümüzdeki yıllarda bu alandaki 
çalışmaların daha da zenginleşmesi beklenmek-
tedir.
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