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Özet 

Cinsel bağımlılık, bireyin cinsellikle ilgili düşünceler, dürtüler ve davranışlar üzerinde kontrolünü kaybetmesiyle 

karakterize edilen, yineleyici ve zorlayıcı bir davranış örüntüsüdür. Bu durum bireyin sosyal, mesleki ve kişisel 

yaşamında belirgin işlevsellik kaybına yol açabilir. Etimolojik olarak “bağımlılık” terimi, bir nesneye ya da davranışa 

karşı duyulan yoğun ve kontrolsüz istek anlamına gelir; bu da cinsel bağımlılık özelinde bireyin iradesi dışında 

tekrarlayan davranışları sürdürmesini ifade etmektedir. Bilişsel Davranışçı Terapi (BDT), bireyin düşünce, duygu ve 

davranışları arasındaki ilişkiyi temel alarak, işlevsel olmayan bilişsel örüntüleri değiştirmeyi ve bu sayede problemli 

davranışları azaltmayı amaçlayan yapılandırılmış ve kanıta dayalı bir psikoterapi yaklaşımıdır. Bu terapi modeli, 

özellikle bağımlılık davranışlarıyla başa çıkmada etkili bir yöntem olarak öne çıkmaktadır. Bu derleme çalışmasının 

amacı, cinsel bağımlılık tanısı almış bireylerde Bilişsel Davranışçı Terapi uygulamalarının kullanım biçimlerini 

incelemektir. Araştırmada literatür taraması yöntemi benimsenmiş olup herhangi bir saha çalışması veya ölçme aracı 

kullanılmamıştır. İncelenen çalışmalar hem Türkçe hem de İngilizce olarak yayımlanmış akademik makalelerden 

oluşmaktadır. Literatürden elde edilen bulgulara göre, Bilişsel Davranışçı Terapi; cinsel dürtü kontrolünü geliştirmede, 

tetikleyici unsurların fark edilmesinde ve bireyin sağlıklı baş etme stratejileri geliştirmesinde etkili bir rol 

oynamaktadır. Ayrıca BDT uygulamalarının, bireyin suçluluk, utanç ve anksiyete gibi eşlik eden duygusal sorunlarını 

da azaltmada olumlu sonuçlar verdiği gözlemlenmiştir. Cinsel bağımlılığa yönelik BDT müdahaleleri, yalnızca 

semptomların azaltılmasını değil, aynı zamanda bireyin yaşam kalitesinin arttırılmasını da hedeflemektedir.  Bulgular 

doğrultusunda, Bilişsel Davranışçı Terapi’nin cinsel bağımlılığın tedavisinde etkili bir yaklaşım olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır. Gelecek araştırmalar için, terapi protokollerinin kültürel uyarlamaları, uzun vadeli etkilerin izlenmesi ve 

farklı psikolojik değişkenlerle olan ilişkilerin incelenmesi önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Cinsel Bağımlılık, Bilişsel Davranışçı Terapi, Derleme. 

 

A Review on Sexual Addiction and Cognitive Behavioral Therapy 

Abstract 

Sexual addiction is characterized by a loss of control over sexual thoughts, urges, and behaviors, often leading to 

repetitive and compulsive patterns. This condition may cause significant impairments in an individual's social, 

occupational, and personal functioning. Etymologically, the term “addiction” refers to an intense and uncontrollable 

desire toward a substance or behavior, which, in the context of sexual addiction, reflects the compulsive continuation 

of such behaviors despite adverse consequences. Cognitive Behavioral Therapy (CBT) is a structured and evidence-
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based psychotherapeutic approach that aims to identify and modify dysfunctional cognitive patterns in order to reduce 

problematic behaviors. CBT is especially prominent in the treatment of addictive behaviors, as it focuses on the 

interplay between thoughts, emotions, and actions.The purpose of this review study is to examine the implementation 

of Cognitive Behavioral Therapy in individuals diagnosed with sexual addiction. The research was conducted through 

a literature review method, and no field study or psychometric measurement tools were applied. The reviewed sources 

consist of both Turkish and English academic articles. According to the findings obtained from the literature, Cognitive 

Behavioral Therapy plays an effective role in improving sexual impulse control, recognizing triggering factors, and 

helping individuals develop healthier coping strategies. Furthermore, CBT has been observed to reduce accompanying 

emotional problems such as guilt, shame, and anxiety. CBT-based interventions for sexual addiction not only aim to 

alleviate symptoms but also seek to enhance overall quality of life. In conclusion, Cognitive Behavioral Therapy 

appears to be an effective approach in the treatment of sexual addiction. For future research, it is recommended to 

increase sample sizes, include participants from diverse age groups and demographic backgrounds, and examine the 

long-term efficacy of CBT interventions as well as their cultural adaptability. 

 

Keywords: Sexual Addiction, Cognitive Behavioral Therapy, Review. 

 

Giriş 

Cinsellik bağımlılık, kişinin cinsel istekleri üzerinden kontrol sağlayamaması, bu davranışların 

bireyin günlük yaşamını olumsuz etkileyecek biçimde tekrarlayıcı şekilde deneyimlemesidir. Bu 

çalışmada cinsel bağımlılığı, cinsel bağımlılığın bilişsel davranışçı terapi üzerinden nasıl 

değerlendirildiği ele alınmıştır. 

Cinsel bağımlılık da diğer bağımlılıklarla benzer olarak kişinin haz alma ve rahatlama amacıyla 

bir davranış göstermesi ve bu davranışı durduramamasıdır. Bu durum kişinin fiziksel, psikolojik 

ve sosyal yaşamını etkilemektedir. Davranışlarında yeni cinsel partner arama, mastürbasyon, 

pornografi kullanımı, bu durumu azaltmak için gösterilen başarısız girişimler, fizyolojik uyarılma 

olmadan cinsel faaliyetlerde bulunmak riskli cinsel faaliyetlerdir. Bilişsel belirtiler, obsesif seks 

düşüncesi, cinsel davranışlarla ilgili suçluluk duygusu, iyi hissetmediği duygulardan kaçma ve 

bastırma isteği, yalnızlık, utanma yer alır (Coleman ve ark.,2003). Cinsel bağımlılık her bireyde 

farlı şekilde görülebilir. Cinsel bağımlılık saptanan 97 kişide yapılan araştırmada en yaygın 

belirtiler, uzun süreli cinsel ilişki, mastürbasyon, pornografi bağımlılığı olduğu ortaya çıkmıştır 

(Briken ve ark., 2007). Cinsel bağımlılık, Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatiksel El Kitabı’nın 

(American Psychiatric Association, 2013) beşinci baskısında teşhis edilmemiştir. Fakat American 

Psychological Association  (APA)ıc (2013), Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El 

Kitabı'ndaki (American Psychiatric Association, 2000) dürtü kontrol bozuklukları bölümünden 

bağımlılık bozuklukları bölümüne taşıyarak DSM-5'te büyük bir değişiklik yapmıştır. Goodman 
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(1993) çalışmasında cinsel bağımlılığın sistemini şu şekilde açıklamıştır; bu çalışmaya göre cinsel 

bağımlılıkta cinsel davranış, zevk almak ve rahatsızlık veren içsel süreçlerden kaçışı 

sağlamaktadır. Cinsel davranışın kontrol edilememesi ve bireyin iyi hissetmemesine rağmen cinsel 

davranışın devam etmesi bireye huzursuzluk veren bir durum olmaktadır. Birey bu hislerden 

kaçmak için tekrar bağımlılık davranışına yönelerek kısır bir döngüye girmektedir. Sussman 

(2007) bu durumu normal karşılamıştır çünkü insanların cinsel faaliyetlerinin birbirinden farklılık 

gösterebileceğini ve şekil ile sıklık bakımından “normal” ile “anormal” cinsel davranışları ayırt 

etmenin zor olacağını belirtmiştir. Tedavi yöntemleri arasında Bilişsel Davranışçı Terapi (BDT) ve 

Carnes’a ait on iki adım modeli bulunmaktadır. 

Cinsel bağımlılığın iyileştirilmesi ve daha iyi bir yaşam kalitesi için BDT tercih edilen 

yöntemlerden biridir, buna yönelik çalışmalar mevcuttur. Bu çalışmada BDT terapisinin Cinsel 

Bağımlılık üzerindeki etkisi ortaya konması amaçlanmıştır. 

CİNSEL BAĞIMLILIK TANIMI 

Cinsel bağımlılık, bireyin cinsel dürtülerini kontrol edemeyişi sonucunda yaşamının diğer 

bölümlerinde olumsuz etkilerin oluşması, olarak tanımlanabilir. Cinsel bağımlılığın birçok teorik 

kavramı Patrick Carnes (1994, 2001) tarafından geliştirilmiştir. Carnes (1983) Out of the Shadows 

kitabında cinsel davranışı kontrol edememekten kaynaklanan, teşhis edilebilen bir bozukluk olan 

cinsel bağımlılık fikrini ortaya atmıştır. Cinsel bağımlılık kavramı, tartışma kaynağı olmuştur. Bu 

kavramı kabul edenler arasında bile, tanımlayıcı özellikleri hakkında az fikir birliği mevcuttur. 

Levine ve Troiden (1988), "Cinsel bağımlılık tanısı, cinsel dürtü kontrol algısını oluşturan şey 

kültürel olarak oluşturulan algılara dayanır" (p. 351) iddiasında bulunmaktadır. Cinsel bağımlılık 

davranışsal bağımlılıklar arasında yer almalıdır çünkü cinsel bağımlılık geçmişte yaşanmış 

olumsuz sonuçlara yol açmış bir problemin ortaya çıkış şeklidir Schaeffer (2009).  

Cinsel bağımlılık rahatsızlığı hem birey hem de toplum tarafından kabullenmesi zor olmaktadır ki 

bazı dönemlerde rahatsızlık için zamanın perspektifine göre günah ve hastalık olarak 

görülmekteydi (Garcia ve Thiabut 2010). Yapılan araştırmalarda ise kontrol dışı cinsel 

davranışların sapkınlıkla ilgili olmadığı bireyin acı çektiği bir rahatsızlık olduğu ortaya 

konmaktadır (Schneider 1994). Goodman (1998) iki önemli konu üzerinde durmaktadır. Birincisi 

bağımlılık geliştiren davranışların doğasına göre cinsel bağımlılığın yeni ve eşsiz bir hastalık 

olmamasıdır. İkincisi ise cinsel bağımlılığın diğer bağımlılıklar gibi bazı tanı kriterlerini 
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karşılamasıdır. Cinsel bağımlılık, yakınlık bozukluk olarak (Schwartz & Masters, 

1994) kavramsallaştırılmaktadır. Rahatsızlığın temelinde, bireyin yakın ilişkilerinde tatmin edici 

şekilde bağ kuramaması ve bağlanamaması yer alır. Rahatsızlığın kökeni, birincil bakım veren 

kişilerle erken gelişimsel bağlanma başarısızlığına dayanmaktadır. (Schwartz, 1996: Carnes, 1983, 

1991). 

Wolf (2008) cinsel bağımlılığın bir döngüye girmesinde, yaşam memnuniyetsizliği, depresyon, 

zayıf benlik ile başladığını öne sürmektedir. Birey sıkıntı hissettiği bu duygulardan kaçma isteği 

ile cinsel aktivitelere yönelir sonrasında pişmanlık duygusu yaşamaktadır. Sözünde duramadığı 

için benlik imajı da kınama ile zayıflar. Birey kısır bir döngü içerisine girmektedir. Carnes (1983) 

cinsel bağımlılık rahatsızlığının tedavisinde öncü bir isim olmaktadır. Madde bağımlılığı 

tedavisinde kullanılan on iki damın modelini cinsel bağımlılığa uyarlamıştır. Cinsel bağımlılık 

rahatsızlığı olan kişilerin cinsel dürtülerine yenik düşmelerinin biyolojik ve psikososyal etkilerle 

ilişkili olduğu düşünülmektedir (Reid et al., 2011).  

Cinsel bağımlılığın tanımıyla ilgili tartışmalar devam etmektedir. Son zamanlarda cinsel 

bağımlılık farklı yöntemlerle tedavi edilmeye çalışılan bir rahatsızlık olarak değerlendirilmektedir.   

CİNSEL BAĞIMLILIK ETİYOLOJİSİ 

Cinsel bağımlılık, bireyin cinsel dürtülerini kontrol etmekte zorlanması, bu davranışların 

tekrarlayıcı ve aşırı düzeyde olması ile karakterize edilen, bireyin sosyal, mesleki ve kişisel 

işlevselliğini olumsuz etkileyebilen bir durumdur (Carnes, 2001; Kafka, 2010). Etiyolojisi çok 

boyutlu bir yapıya sahiptir ve biyolojik, psikolojik ve sosyal etkenlerin etkileşimiyle 

şekillenmektedir (Blum et al., 2000; Goodman, 2001). 

BİYOLOJİK ETKENLER 

Cinsel bağımlılığın biyolojik etkenlerinden biri beynin ödül sistemindeki değişikliklerdir. Ödül 

sistemi dopamin ve diğer nörotransmiterlerle birlikte çalışmaktadır. Dopamin, bağımlılık 

geliştirmekte olan kişilerde normal seviyelerde salgılanmayabilmektedir. Cinsel dürtü ve tatmin 

esnasında dopamin seviyesi artar, fakat zamanla beyin tolerans geliştirebilmektedir. Bu durum 

kişinin daha yoğun ve riskli cinsel isteklere yönelme isteğini ortaya çıkarmaktadır (Love et al., 

2015). Serotonin duygu durumu düzenlemektedir. Serotonin seviyesinin gerektiğinden düşük 

olması, dürtü kontrol bozukluğa ve kompulsif cinsel davranışa sebep olacağı düşünülmektedir 
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(Steele et al., 2013). Endorfin ve oksitosin, rahatlama, mutluluk sağlamaktadır. Cinsel bağımlılık 

rahatsızlığı olan kişilerde, gereğinden fazla salgılanması, stresli zamanlarda kişiyi cinsel davranışa 

yönlendirebilmektedir (Voon et al., 2014). Fonksiyonel Manyetik Rezonans Görüntüleme (FMRI) 

ve Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) çalışmaları doğrultusunda cinsel bağımlılık rahatsızlığına 

sahip kişilerin beyinlerindeki bazı bölgelerde fazla veya az aktivite olduğu saptanmıştır (Gola et 

al., 2018). Prefrontal korteks, dürtü kontrol ve karar verme aşamalarıyla ilgilenmektedir. Cinsel 

bağımlılık rahatsızlığı olan bireylerde prefrontal korteksin işlevinde azalma görülmektedir ve 

sonucunda dürtü kontrol zorluğu yaşanmaktadır (Kühn & Gallinat, 2014). Duygusal tepkileri 

yöneten, amigdala ve hipokampüs cinsel uyarılma ve bağımlılığında etkili olmaktadır. Cinsel 

bağımlılığı olan kişilerde bu sistemde aşırı aktivasyon gerçekleşmektedir (Voon et al., 2014). Bazı 

yapılan çalışmalarda cinsel bağımlılığın genetik yatkınlıkla da ilgili olabileceği görülmektedir. 

Hormonlar cinsel bağımlılıkta doğrudan etkili olabilmektedir. Cinsel bağımlılık rahatsızlığında 

dopamin seviyesi, prefrontal korteks işlevi, genetik faktörler büyük etkiye sahip olmaktadır. 

 

SOSYAL ETKENLER 

Kişinin içinde bulunduğu çevresi, kültürü, aile yapısı, cinsel bağımlılıkta önemli bir etken 

olmaktadır. Çocukluk dönemi travmaları, aile içi tartışmalar, ihmal, istismar, cinsel bağımlılığın 

oluşumunda etkili olmaktadır (Carnes, 1991). Bu gibi sorunlar kişinin kendini değersiz hissedip, 

riskli cinsel davranışa yönelmesini sağlamaktadır. Kişinin yaşadığı toplumun cinselliğe bakış açısı, 

kişinin cinsel davranışını şekillendirmektedir. Bazı toplumlar cinsel özgürlük savunulurken, 

bazılarında ise cinsellikle ilgili sert kurallar mevcuttur. Bu sert kurallar kişinin bastırdığı cinsel 

dürtülerin kontrolsüz biçimde ortaya çıkmasına yol açmaktadır (Schneider & Irons, 2001). Cinsel 

bağımlılığın artışında, pornografinin yaygınlaşması, seks içerikli konuşmalar etkili olabilmektedir. 

Çocukluk çağında, güvenli bağlanma oluşturamayan kişilerde cinsel bağımlılık rahatsızlığı olma 

olasılığı yüksek görülmektedir (Schwartz & Masters, 1994). Yapılan araştırmalar cinsel bağımlılık 

rahatsızlığı olan kişilerin ikili ilişkilerde istikrarsız olduğu ve yakınlık kurmakta zorluk çektiği 

görülmektedir (Fong, 2006). Ekonomik sıkıntılar, kişinin sağlıklı yakın ilişkiler kurmasını 

zorlaştırarak kişiyi yalnız hissettirebilmektedir, bu durum kişinin cinsel bağımlılığa yönelme 

olasılığını arttırmaktadır (Sussman, 2007). 
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PSİKOLOJİK ETKENLER 

Cinsel bağımlılığın, temel psikolojik sebeplerinden birisi çocukluk travmaları olarak 

görülmektedir. Çocukluk döneminde cinsel istismara uğrayan bireylerin cinsel bağımlılığa eğilimi 

daha fazla olabilmektedir (Carnes, 1991). Yaşanan travmalar, bireyin güvenli bağlanmasını 

engelleyerek, cinsel davranışları bir kaçış olarak görmesini sağlamaktadır (Schwartz & Masters, 

1994). Cinsel bağımlılığı olan kişi duygusal boşluk yaşamaktadır ve bu boşluğu cinsel aktivitelerle 

doldurmaktadır (Fong, 2006). Cinsel bağımlılık, dürtü kontrol bozukluğu ile benzerlik 

göstermektedir. Dürtü kontrolünü yapamayan kişiler, anlık cinsel dürtülerine yenik düşerek 

sonucunda oluşan olumsuzlukları görmezden gelmektedirler (Goodman, 1998). Cinsel bağımlılık 

rahatsızlığı olan kişilerin çoğunda depresyon, anksiyete ve düşük benlik saygısı gibi sorunlar 

yaşanmaktadır (Schneider, 2004). Narsist, antisosyal, sınırda kişilik bozukluğu olan bireylerde 

görülme olasılığı yüksek görülmektedir (Kafka, 2010). Cinsel bağımlılık rahatsızlığı olan bireyler, 

davranışlarını haklı çıkarmak için çarpıtmalar yapabilmektedirler. ‘Bana zarar vermediği için 

sorun yok, bu son’ gibi düşüncelere sahip olmaları kısır döngüyü yaşamalarına sebep olmaktadır 

(Levine & Troiden, 1988). Cinsel davranış, anlık bir rahatlama sağlasa da ilerleyen süreçte kişinin 

kendini daha kötü hissetmesine ve döngü içerisinde kalmasını sağlamaktadır. Cinsel dürtüler, 

kişinin sağlıklı cinsel sınırlar çizmesini zorlaştırabilmektedir. Bazı bireylerde obsesif kompulsif 

yaklaşımlar görülmektedir, bu durum bireyin cinsel davranışın tekrarlayıcı ve kontrol edilemediği 

bir döngüye girmesine sebep olmaktadır (Reid et al., 2011). 

CİNSEL BAĞIMLILIK EPİDEMİYOLOJİSİ  

Cinsel bağımlılığın, epidemiyolojik araştırmalarında, hastalık sınıflandırılması ve etiyoloji 

konusundaki fikir ayrılıkları önemli bir sorun oluşturmaktadır. Bu durum, hangi kriterlerin 

ölçülmesi gerektiği ve hiper seksüel davranışın hangi yöntemlerle değerlendirilmesi gerektiği 

konularındaki belirsizlikten kaynaklanmaktadır. Hiper seksüel davranışın ölçümü için klinik teşhis 

ile bireyin kendi oluşturduğu semptomlar arasında belirgin farklılıklar olabilmektedir (Kafka, 

2010). Cinsel bağımlılığın yaygınlığı konusunda yapılan araştırmalar da farklı sonuçlar elde 

edilmiştir. Bu oranlar yaş, cinsiyet ve çalışma yöntemlerine bağlı olarak değişiklik göstermektedir. 

Genel olarak, cinsel bağımlılık ergenlik dönemi sonları ve erken yetişkinlik döneminde en yüksek 

seviyelere ulaşmakta, orta ve ileri yaşta azalmaktadır (Carnes, 2001). Erkelerde kadınlara göre 

yaklaşık iki kat daha yaygın olduğu bilinmektedir (Wright et al., 2014). Cinsel bağımlılığın en 
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yoğun 25-30 yaş aralığında yaşanıldığı belirtilmiştir. Bu yaş grubundaki bireyler cinsel dürtülerini 

kontrol etmekte daha fazla zorlanmaktadır (Wright et al., 2014). Üniversite öğrencileri arasında 

yapılan araştırmalar bu durumu desteklemektedir. Üniversite öğrencilerinin %6,7’sinin cinsel 

bağımlılık davranışı gösterdiği ve siber seks kullanımına daha fazla eğilimli olduğu tespit 

edilmiştir. (Cooper et al., 2000). Bireyin psikososyal durumu, travmaları, kolay internet kullanımı 

cinsel bağımlılığın yaygınlığını etkileyen önemli faktörlerdir (Kafka, 2010). Cinsel bağımlılığın, 

tanısal olarak belirsizlikleri bu alandaki epidemiyolojik çalışmaların sınırlı kalmasına neden 

olmaktadır. Kanada ve Amerika Birleşik Devletleri’nde 9.313 üniversite öğrencisi üzerinden 

yapılan araştırmada, cinsel bağımlılığın, alkol, amfetamin, barbitürat, eroin, kokain, sigara ve 

kahve bağımlılığından daha fazla etkili olduğu görülmektedir (Wéber & Pihl, 2010). Cinsel 

bağımlılığın yaygınlığı konusunda net bir veri bulunmamakla birlikte, Amerika Cinsel Sağlığı 

Geliştirme Derneği’nin (Society for the Advancement of Sexual Health, SASH) tahminlerine göre 

Amerika’nın yaklaşık %3-5’i bu davranışı göstermektedir (SASH, 2017). Klinik dışında yapılan 

değerlendirmeler bu oranı doğrulamaktadır. Yapılan başka bir çalışmada katılımcılar (erkekler 

%13, kadınlar %7) son bir yıl içinde kontrol dışı cinsel dürtüler ve davranışlar yaşadığını 

belirtmiştir. Katılımcıların %2,8'i bu durumun yaşamlarını olumsuz etkilediğini ifade etmiştir. 

%1'den azı ise yaşanan cinsel davranışın yaşamlarını sekteye uğrattığını söylemektedirler (Reid et 

al., 2011). Cinsel bağımlılık tedavisi için başvuranların çoğunluğu erkek birey olsa da kadın birey 

de bu bağımlılıkla mücadele etmektedir (Carnes, 2001; Kafka, 2010). 

Kadınların, cinsel bağımlılık teşhisi alan bireyler arasındaki oranı %8 ile %40 oranında 

değişmektedir (Fong et al., 2013). Erkekler ve kadınlar arasında davranışsal farklılıklar 

bulunmaktadır. Kadınlar genellikle az sayıda cinsel partnerlerle, farklı cinsel senaryolar 

yaşamaktadırlar (Weinstein et al., 2015). Cinsel bağımlılıkta, cinsel yönelim önemli görülmektedir. 

Yapılan çalışmalarda, heteroseksüel erkeklere kıyasla eşcinsel ve biseksüel erkeklerde cinsel 

bağımlılık oranının daha yüksek olduğu ortaya çıkmıştır (Parsons et al., 2017). Cinsel bağımlılığın 

epidemiyolojisine dair kesin sonuçlara ulaşmak için daha fazla araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır. 

Literatürde cinsel bağımlılığın yaş, cinsiyet, cinsel yönelim ve kültürel değerlere bağlı olarak 

değişiklik gösterdiği ortaya konmaktadır.  
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CİNSEL BAĞIMLILIK BELİRTİLERİ 

Kriterler, en az altı ay boyunca devam eden, yoğun cinsel fanteziler, dürtüler ve davranışlarla 

ilişkili olup en az dördünün gerçekleşmesi gerekmektedir. 

Belirtileri: 

1. Cinsel fantezi ve cinsel davranışları uygulama ve planlamaya yönelik aşırı zaman harcama. 

2. Kaygı, depresyon, sinirlilik, can sıkıntısı gibi durumlarda cinsel fantezi ve cinsel davranışa 

yönelmek. 

3. Karşılaştığı stresli durumlara yanıt olarak cinsel fantezi, dürtü ve cinsel davranışa yönelme. 

4. Cinsel davranışları, dürtüleri ve cinsel fantezileri kontrol etme veya azaltma çabalarının 

tekrarlayıcı şekilde başarısız olması. 

5. Kişinin kendisinin veya başkasının fiziksel veya duygusal zarar görme riski olmasına rağmen 

cinsel davranışlara tekrarlayıcı şekilde devam etmesi. 

Tanıyı koyabilmek için şu kriterlerinde karşılanması gerekmektedir: 

Cinsel fantezi, dürtü ve davranışların sıklığı ve yoğunluğu sebebiyle kişinin sosyal, mesleki veya 

önemli yaşam alanlarında bozulmalar olur.  

Bu belirtilerin dışsal maddelerin (uyuşturucu, ilaçlar...) ya da manik nöbetlerin doğrudan bir 

sonucu olmaması. 

Kişinin en az 18 yaşında olması. 

Belirtilmesi Gereken Alt Türler: 

Mastürbasyon, pornografi, yetişkinlerle cinsel ilişki, siber seks, telefon seksi, striptiz kulüpleri 

varsa belirtilmelidir.  

Bu kriterler, cinsel bağımlılığın klinik çerçevede tanımlanmasına yardımcı olmayı amaçlamıştır 

ancak Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı’nın (DSM-5) sürümüne dahil 

edilmemiştir. 
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CİNSEL BAĞIMLILIĞIN KURAMSAL TEMELLERLE AÇIKLANMASI 

PSİKANALİTİK YAKLAŞIM 

Cinsel bağımlılık, psikanalitik kuram açısından ele alındığında, bireyin bilinçdışı çatışmalarının 

ve erken dönem nesne ilişkilerinin bir dışavurumu olarak değerlendirilir. Freud’a göre libido, 

bireyin psikoseksüel gelişiminde temel bir güdüdür ve bu gelişim sürecinde yaşanan sapmalar ya 

da fiksasyonlar, yetişkinlikte patolojik cinsel davranışlara neden olabilir (Freud, 1920/2011). 

Özellikle oral ya da fallik döneme saplanmanın, bireyin cinselliği bir tür yatıştırıcı veya kaygı 

azaltıcı araç olarak kullanmasına neden olabileceği öne sürülmektedir. Bu bağlamda cinsel 

bağımlılık, bastırılmış dürtülerin tekrarlayan eylemlerle dışavurumu olarak görülür. Ayrıca, nesne 

ilişkileri kuramı çerçevesinde cinsel bağımlılık, erken dönemde yeterli birincil bağlanmanın 

sağlanamaması sonucunda bireyin dış dünyadaki nesnelerle güvenli ilişkiler kuramayıp, bunun 

yerine cinselliği geçici bir yakınlık ya da bütünlük duygusu yaratmak için kullanmasıyla 

ilişkilendirilir (Kernberg, 1975; Khantzian, 1985). Bu tür davranışlar, bireyin içsel boşluk 

duygusunu doldurma çabasının bir yansıması olarak değerlendirilmektedir. 

DAVRANIŞÇI YAKLAŞIM 

Davranışçı yaklaşım, cinsel bağımlılığı öğrenilmiş bir davranış kalıbı olarak değerlendirir ve bu 

tür davranışların çevresel pekiştirme süreçleriyle nasıl gelişip sürdürüldüğüne odaklanır. Bu 

kurama göre bireyin tekrarlayıcı cinsel davranışları, olumlu pekiştirme (haz alma, rahatlama, ödül 

hissi) ya da olumsuz pekiştirme (stres, yalnızlık veya kaygı gibi olumsuz duyguların azalması) 

yoluyla pekiştirilmiş olabilir (Skinner, 1953). Örneğin, bir birey yoğun stres altındayken 

mastürbasyon yaptığında rahatlama hissi yaşarsa, bu davranış zamanla bir başa çıkma stratejisi 

haline gelir ve sık tekrarlandığında bağımlılığa dönüşebilir. Bu süreç klasik ve edimsel koşullanma 

ilkeleriyle açıklanabilir. Klasik koşullanma çerçevesinde, başlangıçta nötr olan çevresel uyaranlar 

(örneğin belirli bir internet sitesi, mekan ya da nesne) cinsel uyarılma ile eşleştiğinde, zamanla bu 

uyaranlar tek başına bile cinsel tepkiyi başlatabilir (Pavlov, 1927/1960). Bu öğrenilmiş tepkiler 

bireyin kontrolü dışında tetiklenerek istemsizce davranışı başlatabilir. Edimsel koşullanma ise 

davranışın sonucunda gelen ödülün (örneğin boşalma sonrası gevşeme) davranışı pekiştirdiğini ve 

tekrarını olasılıkla artırdığını savunur (Skinner, 1953). Davranışçı yaklaşıma göre cinsel 

bağımlılık, yeni öğrenmelerle söndürülebilir ya da yerine daha işlevsel davranışlar konularak 

değiştirebilir. Özellikle maruz bırakma ve tepki engelleme, olumlu/olumsuz pekiştirme 
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farkındalığı, alternatif davranışların ödüllendirilmesi gibi tekniklerle bu tür davranışların kontrol 

altına alınabileceği öne sürülmektedir (Marlatt & Gordon, 1985). Davranışçı yaklaşım, cinsel 

bağımlılığı içsel çatışmalar ya da bilinçdışı süreçlerden ziyade, gözlemlenebilir ve ölçülebilir 

davranış örüntülerine dayandırır. Bu yönüyle daha somut, müdahaleye açık ve davranış 

değişikliğine odaklı bir yaklaşım sunar. 

NESNE İLİŞKİLERİ KURAMI 

Nesne ilişkileri kuramı, bireyin ruhsal yapılanmasını ve ilişki örüntülerini erken çocukluk 

döneminde bakım verenle kurulan ilişkiler üzerinden anlamlandırır. Bu kurama göre bireyin iç 

dünyasında oluşan "içsel nesne temsilleri", ileriki yaşamında kurduğu ilişkilerin ve duygusal 

regülasyon biçimlerinin temelini oluşturur (Fairbairn, 1952). Cinsel bağımlılık bu çerçevede, 

bireyin yeterince bütünlüklü ve güvenli içsel nesne temsilleri geliştirememesi nedeniyle dış 

dünyada geçici ve yoğun haz odaklı nesneler (yani cinsel partnerler, fanteziler ya da pornografik 

içerikler) aracılığıyla boşluk ve kaygıyla baş etmeye çalışması olarak değerlendirilir. Fairbairn 

(1952), bireyin gerçek ilişkilerde yaşadığı hayal kırıklığı ya da reddedilme gibi deneyimler 

sonucunda, libidinal enerjisini dış gerçeklikten çekerek içsel fantezi dünyasına yönlendirdiğini 

ileri sürer. Bu durumda birey, gerçek kişilerle kurduğu ilişkilere güvenemediğinden, kontrol 

edebildiği ve kısa süreli doyum sağlayan cinsel nesneleri tercih etmeye başlar. Bu süreç, bağımlılık 

döngüsünün temelini oluşturur. Kernberg (1975) ise özellikle sınır (borderline) kişilik 

örgütlenmesine sahip bireylerde, nesne temsillerinin bütünleşememesi nedeniyle bireyin "iyi" ve 

"kötü" nesneleri ayıramadığını ve cinselliği idealize ettiği kısa süreli ilişkiler aracılığıyla, geçici 

bir bütünlük ve canlılık duygusu yaratmaya çalıştığını belirtir. Bu bireylerde cinsel davranış, 

bağlanma ihtiyacının bir yansıması değil, duygusal boşluğu bastırma aracı haline gelir. Winnicott 

(1965) ise "yeterince iyi anne" kavramı üzerinden, bebeklik döneminde bakım verenin tutarlı ve 

empatik tutumlarının bireyin sağlıklı bir benlik duygusu geliştirmesinde belirleyici olduğunu 

vurgular. Bu yeterlilik sağlanmadığında, birey dışsal uyaranlara karşı aşırı bağımlı hale gelir. 

Cinsel bağımlılık, Winnicott’un çerçevesinde, bireyin içsel yeterliliği geliştirememesi nedeniyle 

"dışsal nesneler" yoluyla kendini bütün ve gerçek hissetme çabası olarak yorumlanabilir. 

Nesne ilişkileri kuramına göre cinsel bağımlılık, erken nesne ilişkilerinde yaşanan eksiklik ve 

travmaların bir sonucu olarak ortaya çıkar. Bu bağımlılık, bireyin gerçek ilişkiler yerine, geçici ve 
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denetlenebilir doyum nesneleri aracılığıyla kendini düzenleme ve boşluk hissini bastırma 

çabasının bir ürünüdür. 

CİNSEL BAĞIMLILIK DSM SINIFLANDIRILMASI VE TARİHÇESİ 

Cinsel bağımlılık terimi tarihler boyunca farklı şekillerde ele alınmıştır. 19. Yüzyıl sonlarına doğru 

hiper seksüalite kavramı cinsel dürtüleri tanımlamak amacıyla kullanılmaya başlanmıştır (Carnes, 

1994). 20. Yüzyılda cinsel bağımlılık kavramı literatürde yer almaktadır. Carnes’ın tanımı ve 

çalışmaları cinsel bağımlılığın alanda tanınmasına katkı sağlamaktadır. 1990 yıllarında Aviel 

Goodman cinsel bağımlılığı, diğer bağımlılık türleriyle birlikte ele almış ve tanı kriterleri 

oluşturmaya çalışmıştır. ‘Bireyin cinsel davranışlarını kontrol etme yeteneğinin azalması ve 

tekrarlayıcı bir süreç içine girmesi’ olarak tanımlamaktadır (Goodman, 2001).  Schaeffer’a göre, 

Cinsel bağımlılık davranışsal bağımlılıklar arasında sınıflandırılmalıdır (Schaeffer, 2009). Cinsel 

bağımlılığın diğer bağımlılıklarla benzerlikleri ve farklılıkları bulunmaktadır (Hughes, 2010). 

Toplumun tabuları, bu kavramın gelişmesi ve araştırılması önünde bir engel olarak görülmektedir. 

Cinsel bağımlılık uzun yıllardır tartışmalara yol açmaktadır ve tartışılmaya devam edilecektir 

(Hall, 2011). Bozukluğu en iyi ifade eden bir terim üzerinde fikir birliği sağlanamamıştır (Hook, 

2010). Literatürde bağımlılık, kompulsivite, dürtü kontrolü, ekstrem cinsel davranış gibi başlıklar 

bulunmaktadır (Gold ve Heffner 1998).  Sınıflandırmaların hiçbiri cinsel bağımlılığı ayrı bozukluk 

olarak görmemektedir. Bazı savunucular, hiper seksüel bozukluk içinde var olan cinsel davranış 

bozukluğu olarak görmektedir (Karila, 2014). DSM-III-R (1987), cinsel bağımlılığı doğrudan 

tanımlamamıştır, ancak cinsel kalıplara atıfta bulunmaktadır (American Psychiatric Association, 

1987). DSM-IV-TR (2000) ve DSM-5 (2013), cinsel bağımlılığı, kompulsif cinsel davranışlarla 

ilişkilendirmektedir (American Psychiatric Association, 2013).: 

International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-11) de 

‘kompulsif cinsel davranış bozukluğu’ tanısını tanımlanmakta fakat cinsel bağımlılığı bir bozukluk 

ve bağımlılık olarak kabul görmemektedir. Mart 2022'de yayımlanan DSM-5-TR, cinsel bağımlılık 

tanısını bağımsız bir bozukluk olarak tanımamaktadır (American Psychiatric Association [APA], 

2022). 
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CİNSEL BAĞIMLILIK TEDAVİSİ 

Cinsel bağımlılık tedavisinde farmakolojik ve psikolojik yaklaşımlar kullanılmaktadır. Goodman 

(1993) tedavi sürecinde farmakolojik, davranışsal ve psikodinamik yaklaşımların birlikte 

kullanılmasını önermektedir. Etkili bir tedavi süreci için teşhis doğru yapılmalıdır. Cinsel 

bağımlılık tedavisi, cinsel davranışa ve altta yatan bağımlılık sürecine odaklanmaktadır. Cinsel 

davranışın kontrol altına alınması için öncelikle bilişsel davranışçı teknikler kullanılmaktadır. 

Bağımlılık tedavisinde psikoterapi ve psikodinamik grup teknikleri kullanılmaktadır (Goodman, 

1993). Duygudurum düzenlenmesi için farmakoterapiden destek alınmaktadır. Cinsel bağımlılığın 

psikoterapötik tedavisine dair birçok çalışma yapılmıştır ancak belirli bir tedavi yaklaşımının 

etkisinin kesinliği konusunda az veri bulunmaktadır (Kafka, 2010). Cinsel bağımlılık genel nüfusta 

%3 ile %10 arasında görülmektedir, tedavi ve teşhisler genellikle yetersiz kalmaktadır (Malandin 

ve ark. 2020). Başka yapılan bir araştırmada bağımlılık tedavisinde kullanılan on iki adım terapisi 

ve bilişsel davranışçı terapi tekniklerinin etkili olduğu görülmektedir (Gold ve Heffner 1998, 

Garcia ve Thiabut 2010, Kraus ve ark. 2016, Larsen 2019).  

Bilişsel davranışçı tedavi teknikleri, bireyin uyumlu düşünce kalıpları öğrenmesine yardımcı 

olmaktadır. Bu yaklaşımın temel hedefi, bireyin etkili başa çıkma yöntemleri geliştirmesine ve 

sağlıklı yaşam sürdürmelerine yardımcı olmaktır (Marlatt & Donovan, 2005; Hall, 2013). Bilişsel 

davranışçı yaklaşımda kullanılan nüksetmeyi önleme, başlangıçta alkol ve madde bağımlılığı 

tedavisi için geliştirilmiştir (Marlatt & Gordon, 1985). Bu yöntem, öz kontrol programı olarak 

yapılandırılmıştır. Bireyin yüksek riskli durumları anlayarak, stresli veya tetikleyici durumlarla 

başa çıkmasını sağlamayı hedeflemektedir (Marlatt & Donovan, 2005). Cinsel bağımlılık sorunu 

olan bireyler için psikoterapi önemli görülmektedir. Bireyin bu süreçte aile yapısı, travmaları ve 

sorunun altında yatan faktörleri keşfetmesi amaçlanmaktadır (Blum, 2017; Levine, 2010; 

Montaldi, 2002). Psikoterapinin cinsel bağımlılık tedavisinde amacı, duygusal öz düzenlemeyi 

iyileştirmek ve kişilerarası sağlıklı ilişkiler kurmasını sağlamaktır. On iki adım tedavisi anonim 

alkolikler programında kullanılmış, daha sonra cinsel bağımlılık tedavisine uyarlanmıştır (Carnes, 

1991; Laaser, 2004). On iki adım tedavisinde amaç bireyin, sorunlu cinsel davranışı kontrol altına 

alması ve başa çıkma tekniklerini öğrenmesine yardımcı olmaktır. Psikoterapiye ek olarak 

gerçekleştirilmektedir (Weiss, 2004).  



Cinsel Bağımlılık ve Bilişsel Davranışcı Terapi Üzerine Derleme 

13 
 

Cinsel bağımlılık, ilişkiler üzerinde güvensizlik, ihanet, utanç ve düşük özsaygı gibi olumsuz 

duygular oluşabilmektedir (Carnes, 2001). Cinsel bağımlılık eşler üzerinde üzüntü, umutsuzluk, 

ihanete uğrama, yalnızlık, öfke, ilişkiye devam etme konusunda belirsizlikler oluşturur. Sanal veya 

yüz yüze aldatılan eş, ikisinde de aynı derecede duygusal acı yaşadığı gözlenmiştir (Bird, 2010). 

Eşler bu durumu değiştirmek için bazı yöntemler denemektedirler fakat cinsel bağımlılık 

davranışını değiştiremedikleri için çift terapisine başvurmaktadır (Weiss, 2014). Çift terapisi, 

cinsel bağımlılık sorunu için olumlu gelişmeler sağlamaktadır. Cinsel bağımlılık tedavisinde 

psikoterapiye ek olarak farmakolojik yaklaşımlar da kullanılmaktadır. İlaç tedavisi, depresyon, 

anksiyete, obsesif kompulsif bozukluk veya yoğun dürtü problemi olan bireylere önerilmektedir. 

Farmakolojik yaklaşımda amaç, cinsel dürtü davranışlarını azaltmak, kontrol altına almak ve 

duygusal regülasyonu iyileştirmektir (Kafka, 2010; Karila et al., 2014).      

BİLİŞSEL DAVRANIŞCI TERAPİ TANIMI 

Bireyin duygu, düşünce ve davranışlarının birbirini etkileyerek çözüme ulaşmayı hedeflediği 

psikoterapi yöntemidir. Bireylerin işlevsiz düşünce kalıplarını fark etmesini sağlayarak bunları 

gerçekçi ve işlevsel düşünce kalıplarıyla değiştirmesini sağlamaktadır (Özcan & Çelik, 2017). 

Bireyin düşünceleri, duygusal yaşantısını ve davranışlarını etkilemektedir. Olumsuz düşünce 

kalıplarının fark edilip değiştirilmesi bireyin iyi ruh haline geçmesine katkı sağlamaktadır (Beck, 

1967). BDT sürece bilişsel ve davranışsal yaklaşmaktadır. Terapi sürecinde bireyin tüm inançları 

keşfedilir, daha gerçekçi ve iyi haliyle değiştirilmeye odaklanılmaktadır (Ellis, 1962; Beck, 1976). 

Danışana ödevler verilerek, yeni başa çıkma becerileri geliştirmesi hedeflenmektedir 

(Meichenbaum, 1977). Kaygı, depresyon, obsesif kompulsif bozukluk ve travma sonrası stres 

bozukluğu gibi sorunlarda etkili olduğu bilimsel araştırmalarda görülmektedir (Beck, 1979). 

Terapist ve danışan arasındaki iletişim süreç için önemli olmaktadır. BDT bireyin içgörü 

kazanmasını ve somut işlevselliğini arttırmaktadır. Bu yaklaşım bireyin çevre etkileşimleriyle 

şekillendiğini, uygun yönlendirmeler ve kazanılan becerilerle davranışlarında olumlu gelişmelerin 

olduğunu savunmaktadır. Zaman içerisinde davranışçı yaklaşıma bilişsel süreçler eklenmiş ve 

yaklaşımın bireye olumlu katkıları çoğalmıştır. Günümüzde psikoterapi alanında önde gelen 

yaklaşımlar arasına katılmaktadır (Erdoğdu, 2024). Davranışçılıkla bütünleşen bilişsel yaklaşım 

araştırmalarında, gözlenebilir davranışlar ve zihinsel süreçlerle birlikte bilimsel yöntemi 
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psikolojiye uygulamaktadır. Bu birleşimden sonra Aaron T. Beck ve Albert Ellis gibi öncü 

isimlerin çalışmalarıyla gelişmiş ve BDT ismini almıştır (Erdoğdu, 2024).   

BİLİŞSEL DAVRANIŞÇI TERAPİ TARİHÇESİ 

1960’lı yıllarda Aaron T. Beck tarafından depresyon tedavisi için geliştirilmiştir, zamanla birçok 

sorunun tedavisinde kullanılmıştır (Beck, 1976). 20. Yüzyılın başlarında, psikoloji bilimi 

gözlenebilir davranışlara odaklanan davranışçı yaklaşımı benimsemektedir. John B. Watson ve 

B.F. Skinner öğrenme süreçlerini klasik ve edimsel koşullanma ile açıklamaktadır (Corey, 2015). 

Bu yaklaşım bireyi uygun yönlendirmelerle davranış değişikliğine götürdüğünü çünkü bireyin 

çevresel etkileşimlerle şekillendiğini savunmaktadır. 1950’lerin sonlarında davranışçılığın içsel 

düşünce süreçlerini ihmal ettiği eleştirileri sunulmuştur. Eleştiriler yaklaşımın gelişmesine katkı 

sağlamış ve zihinsel süreçlerin önemini vurgulamıştır. Albert Ellis, 1955 yılında Rasyonel 

Duygusal Davranış Terapisini oluşturarak, irrasyonel inanışların duygusal sorunlar oluşturduğunu 

savunmaktadır (Ellis, 1962). Bu yaşanan gelişmelerin ardından, Aaron T. Beck 1960'larda 

depresyon üzerine yaptığı çalışmaların sonuçlarına dayanarak, bireylerin olumsuz düşüncelerinin 

duygusal bozukluklara katkı sağladığını belirleyerek bilişsel terapiyi geliştirmiştir (Beck, 1967). 

1970’lerde bilişsel ve davranışçı yaklaşım birleşerek BDT ortaya çıkmıştır. Birleşim davranışsal 

müdahaleleri ve bilişsel yapılandırmayı içeren bütüncül bir yaklaşım olmaktadır (Dobson & 

Dozois, 2010). Türkiye’de 1990’lı yıllarda BDT uygulaması hız kazanmıştır. Programlarlar 

düzenlemiş, sorunların tedavisinde kullanılmaya başlanmıştır. BDT birçok psikolojik rahatsızlıkta 

kullanılmaya devam edilmekte ve etkili olduğu görülmektedir (Erdoğdu, 2024). 

CİNSEL BAĞIMLILIKTA BİLİŞSEL DAVRANIŞÇI TERAPİ 

Cinsel bağımlılık tedavisinde kullanılan BDT, kişinin sahip olduğu işlevsiz düşünce ve davranış 

kalıplarını anlayıp, sağlıklı olan ile değiştirmelerini sağlamaktadır. Bu terapi yöntemi, cinsel 

bağımlılık rahatsızlığı olan bireylerin tetikleyici durumları tanımlamasına, bilişsel yeniden 

yapılandırma ve nüks önleme önerileri uygulanmaktadır (Carnes, 1994; Coleman, 2011). BDT 

uygulamaları, dürtü kontrolü, işlevsel sağlıklı düşünce oluşturma, riskli durumlarla başa çıkma 

becerileri kazandırmaya yöneliktir (Birchard, 2015). BDT cinsel bağımlılıkta, bilişsel yeniden 

yapılandırma, davranışsal müdahale teknikleri, maruz bırakma ve tepki önleme üzerinden 

ilerlemektedir. Bilişsel yeniden yapılandırma, bireyin işlevsiz düşünce örüntülerini fark etmesini 

ve işlevli düşüncelerle değiştirmesini amaçlamaktadır (Beck, 1976). Cinsel bağımlılık olan 
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kişilerin sahip olduğu çarpıtılmış düşünceler şu şekildedir; cinsellik olmadan rahatlayamam, 

cinsellik kendimi değerli hissettiriyor, bu dürtülere karşı koymak mümkün değil, gibi düşünce 

kalıpları bireyin bağımlılığı sürdürmesine sebep olmaktadır. 

 Terapi sürecinde kişi bu düşüncelerle yüzleşir ve bu kalıplaşmış inançları işlevsel sağlıklı 

düşüncelerle değiştirmeyi öğrenmektedir. Örneğin, “Cinsellik stres ile başa çıkma yöntemim değil 

başka alternatif stresle başa çıkma yöntemleri var” gibi düşüncelerin geliştirilmesine destek 

olunmaktadır. Danışan bu yeni düşünce kalıplarını günlük yaşamda uygulamaya devam ettikçe 

içselleştirmeye başlamaktadır (Birchard, 2015). Bilişsel üçlü (ben, dünya, gelecek), birey kendini 

değersiz, dünyayı tehlikeli, geleceği çaresiz görmektedir, burada sahip olunan negatif şemalarda 

kişiyi cinsel kaçışa götürebilmektedir (Young et al., 2003). Davranışsal müdahaleler, bireyi 

bağımlılığa yönlendiren ve tetikleyen iç dış uyaranları belirleyerek, bu uyaranlara karşı başa çıkma 

yöntemleri geliştirmektedir (Laaser & Gregoire, 2003). Cinsel davranışı tetikleyen durumlar 

arasında yalnızlık, öfke, can sıkıntısı, internet kullanımı ve içsel durumlar yer almaktadır (Reid et 

al., 2012). Tetikleyicilerin etkisini azaltmak için yeni rutinler oluşturulmaktadır. Danışanın günlük 

tutması tavsiye edilir. Bu uygulama farkındalık ve ilerleme sağlamaktadır (Hall, 2011). Bu 

müdahaleler, bilinçli davranış planlamaları ile döngüyü kırmayı hedeflemektedir. Maruz bırakma 

ve tepki önleme, kişinin tetiklendiği uyarana kontrollü biçimde maruz bırakılarak, bu uyarana 

verilen otomatik tepkilerin (mastürbasyon, porno) engellenmesi amaçlanmaktadır (Hook et al., 

2010). Bu teknik başka tedavilerde etkili olmaktadır. Bu süreç içerisinde kişi, kaygılı ve gergin 

hisseder fakat zamanla bu duyguların geçici olduğunu fark eder ve uyarana tepki vermeden 

uyarana karşı toleransı gelişir (Reid et al., 2012). Bu yöntem, alışkanlık ile dürtü kontrolünü 

geliştirir ve uzun dönemde davranış değişimini desteklemektedir. Bu yaklaşımlar, cinsel 

bağımlılığın tedavisinde kalıcı değişim sağlamak için bütünsel olarak kullanılmaktadır.   

 

 ARAŞTIRMANIN AMACI 

 Bu çalışmanın amacı, derleme yöntemi ile Cinsel Bağımlılık rahatsızlığı olan bireylerde Bilişsel 

Davranışçı Terapisinin kullanılması hakkında alan yazın taraması ile inceleme yapmaktadır. 
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SINIRLILIKLAR 

 Araştırmada Google Akademik veri tabanında Türkçe ve İngilizce yayımlanmış ilgili anahtar 

kelimelerle, özete ve tam metne ulaşılabilen araştırma ve derleme makaleleri değerlendirilmiştir. 

YÖNTEM 

 Yapılan bu çalışmada derleme yöntemi kullanılmıştır. Herhangi bir saha çalışması veya ölçek 

kullanılmamıştır. Derleme, belirli bir konu hakkında daha önce yapılmış bilimsel çalışmaları 

araştıran, inceleyen, özetleyen akademik bir makale türüdür. (Grant & Booth, 2009). 

 Araştırmada Google Akademik veri tabanından Türkçe ve İngilizce yayınlanmış, ilgili anahtar 

kelimelerle özet ve tam metnine ulaşılabilen araştırma ve derleme makaleleri değerlendirilmiş 

olup, gözden geçirme sürecinde tutarlılığı sağlayabilmek için başlıktaki kelimelerle yönelik basit 

bir arama algoritması uygulanmıştır. 

BULGULAR 

Çevrimiçi olarak, yalnızca Google Akademik veri tabanında yapılan taramada, “Cinsel Bağımlılık 

ve Bilişsel Davranışçı Terapi” başlığı altında yapılan çalışmalara ulaşılmıştır. Ulaşılan tüm 

kaynaklar yabancı literatüre ait olup, 2011, 2013, 2015, 2018, 2019 ve 2022 yıllarına ait yayınlar 

dikkate alınmıştır. Bu çalışmalardan 3’ü deneysel araştırma, 2’si randomize kontrollü çalışma, 1’i 

ise sistematik derlemedir. Derlenen çalışmalarda toplamda 312 katılımcı yer almakta olup, tüm 

bireyler 18 yaş ve üzeridir. 

2011 Yılında yapılan çalışmada, Bilişsel Davranışçı Terapi (BDT) uygulanan deney grubu ile 

bekleme listesi kontrol grubu karşılaştırıldığında, müdahale sonrası ölçümlerde deney grubunda 

anlamlı düzeyde iyileşmeler gözlemlenmiştir. Müdahale öncesi ve sonrası yapılan 

değerlendirmelere göre, Cinsel Zorlantılı Davranışlar Ölçeği puanlarında belirgin bir azalma 

gerçekleşmiş, bu durum bireylerin cinsel dürtü kontrolünde ilerleme kaydettiklerini göstermiştir. 

Benzer şekilde, Beck Depresyon Envanteri sonuçları da deney grubunda depresif semptomların 

azaldığını ortaya koymuştur. Ayrıca Dürtüsellik Ölçeği verileri, müdahale sonrasında bireylerin 

dürtüsellik düzeylerinde düşüş olduğunu göstermiştir. Tüm bu bulgular, 10 haftalık bireysel BDT 

müdahalesinin cinsel bağımlılık tanısı almış bireylerde hem duygusal düzenleme hem de 

davranışsal kontrol üzerinde olumlu etkiler yarattığını ortaya koymuştur (Hook et al., 2011). 
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Young (2013) tarafından yürütülen randomize kontrollü çalışmada, internet pornografisi 

bağımlılığı olan 40 erkek katılımcı incelenmiştir. Sekiz haftalık grup temelli Bilişsel Davranışçı 

Terapi (BDT) müdahalesi sonrasında, deney grubunda cinsel davranış sıklığında ve bu 

davranışlara eşlik eden suçluluk duygularında istatistiksel olarak anlamlı bir azalma gözlenmiştir. 

Ayrıca özdenetim puanlarında anlamlı bir artış kaydedilmiştir. Buna karşılık, kontrol grubunda bu 

değişkenlerde anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir. Bu bulgular, grup temelli BDT 

uygulamasının internet pornografisi bağımlılığı olan bireylerde hem davranışsal hem de duygusal 

işlevsellik üzerinde olumlu etkiler yarattığını ortaya koymaktadır (Young, 2013). 

Laaser ve Carnes (2015) tarafından yürütülen çalışmada, yapılandırılmış Bilişsel Davranışçı Terapi 

(BDT) programının cinsel bağımlılık düzeyine etkisi incelenmiştir. Çalışmaya katılan 30 bireye 12 

seans süren bir müdahale uygulanmıştır. Müdahale sonrasında elde edilen bulgular, katılımcıların 

dürtü kontrol becerilerinde anlamlı düzeyde artış olduğunu ve sosyal ilişkilerinde olumlu yönde 

gelişmeler yaşandığını göstermiştir. Bu sonuçlar, BDT’nin cinsel bağımlılığı olan bireylerin hem 

içsel düzenleme becerilerini hem de kişilerarası işlevselliğini artırmada etkili olabileceğine işaret 

etmektedir (Laaser & Carnes, 2015). 

Weiss (2018) tarafından yürütülen çalışmada, cinsel bağımlılığı olan bireylerde bilişsel 

çarpıtmaların Bilişsel Davranışçı Terapi (BDT) yoluyla yeniden yapılandırılması süreci 

incelenmiştir. Nitel veri toplama yöntemlerinin kullanıldığı bu araştırmada, terapiye katılan 

bireylerin müdahale sonrasında cinsel davranışları üzerinde daha fazla kontrol kazandıkları ve 

özellikle suçluluk duygularında azalma yaşadıkları belirlenmiştir. Katılımcı ifadeleri, BDT 

sürecinde bilişsel çarpıtmaların fark edilip yeniden yapılandırılmasının, bireylerin problematik 

cinsel davranışlarıyla baş etme becerilerini geliştirmede etkili olduğunu göstermektedir (Weiss, 

2018). 

Brand ve arkadaşları (2019) tarafından yürütülen randomize kontrollü çalışmada, cinsel bağımlılık 

tanısı almış 60 birey üzerinde uygulanan bir Bilişsel Davranışçı Terapi (BDT) protokolünün 

etkililiği değerlendirilmiştir. Müdahale grubundaki katılımcılar haftalık BDT seanslarına 

katılırken, kontrol grubundaki bireyler yalnızca bilgilendirme oturumlarına dahil edilmiştir. 

Müdahale sonrasında elde edilen bulgular, BDT grubunda hem bağımlılık davranışlarında hem de 

bireylerin genel işlevsellik düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı iyileşmeler olduğunu 

göstermiştir. Buna karşın, kontrol grubunda anlamlı bir değişim gözlenmemiştir. Bu sonuçlar, 
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yapılandırılmış BDT protokolünün cinsel bağımlılıkla başa çıkmada etkili bir yöntem olduğunu 

desteklemektedir (Brand et al., 2019). 

Fernandez ve Griffiths (2022) tarafından gerçekleştirilen sistematik derleme çalışmasında, son 15 

yıl içerisinde yayımlanmış toplam 21 araştırma incelenmiştir. Derleme sonucunda, Bilişsel 

Davranışçı Terapi’nin (BDT) cinsel bağımlılık tedavisinde genel olarak etkili bir müdahale 

yöntemi olduğu ortaya konmuştur. İncelenen çalışmaların büyük çoğunluğunda BDT'nin cinsel 

dürtü kontrolü, suçluluk duygularının azaltılması ve işlevsellik düzeyinin artırılması gibi alanlarda 

olumlu etkiler yarattığı belirlenmiştir. Ancak, uzun vadeli etkilere dair verilerin sınırlı olması 

nedeniyle, müdahale sonrası etkilerin sürdürülebilirliğini değerlendirmek için daha fazla izleme 

(follow-up) çalışmasına ihtiyaç olduğu vurgulanmıştır (Fernandez & Griffiths, 2022). 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada incelenen bulgular, Bilişsel Davranışçı Terapi’nin (BDT), cinsel bağımlılık 

tedavisinde etkili bir müdahale yöntemi olarak öne çıktığını göstermektedir. Farklı yöntemlerle 

yürütülmüş çok sayıda araştırma, BDT’nin hem bireysel hem de grup temelli uygulamalarla cinsel 

dürtü kontrolü, suçluluk duyguları, özdenetim ve sosyal işlevsellik gibi alanlarda olumlu sonuçlar 

verdiğini ortaya koymuştur (Hook vd., 2011; Young, 2013; Laaser & Carnes, 2015; Weiss, 2018; 

Brand vd., 2019). Bu durum, cinsel bağımlılık gibi çok boyutlu bir sorunun, bilişsel çarpıtmalar 

ve öğrenilmiş davranış kalıpları yoluyla şekillendiğini ve bu nedenle BDT’nin yapılandırılmış, 

hedef odaklı yaklaşımının etkili olabileceğini desteklemektedir. 

Özellikle Young (2013) ve Brand vd. (2019) tarafından yürütülen randomize kontrollü çalışmalar, 

BDT'nin davranışsal değişim yaratma gücünü ampirik olarak ortaya koyarken; Weiss’in (2018) 

nitel veriye dayalı çalışması, bu müdahalenin bireylerin bilişsel yapıları üzerinde de derinlemesine 

bir yeniden yapılanma sağladığını göstermektedir. Bu bulgular, BDT’nin yalnızca semptomatik 

rahatlama değil, aynı zamanda daha derin düzeyde bilişsel farkındalık ve içgörü geliştirme 

açısından da işlevsel olduğunu düşündürmektedir. 

Ancak, Fernandez ve Griffiths’in (2022) sistematik derlemesinde vurgulandığı gibi, mevcut 

literatürün büyük bölümü kısa vadeli etkileri ortaya koymakta; uzun dönemli izleme çalışmalarının 

sınırlı olması, bu müdahalelerin sürdürülebilirliği konusunda bir belirsizlik yaratmaktadır. Cinsel 

bağımlılığın kronik doğası göz önünde bulundurulduğunda, tedavi sonrası dönemdeki nüks 
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oranları, terapiye devam etme motivasyonu ve yeniden yapılandırılan bilişsel kalıpların zamanla 

korunup korunmadığı gibi sorular, ileri araştırmalarla daha kapsamlı şekilde ele alınmalıdır. 

Ek olarak, bazı çalışmalar bireysel terapiyi temel alırken (örneğin Hook vd., 2011; Laaser & 

Carnes, 2015), bazıları grup temelli yaklaşımları tercih etmiş (Young, 2013; Brand vd., 2019) ve 

her iki uygulama biçiminin de farklı düzeylerde etkili olabileceği görülmüştür. Bu durum, 

müdahale biçimlerinin içerik, süre ve bağlama göre yeniden yapılandırılmasını ve kişiye özgü 

terapötik planların oluşturulmasını gerekli kılmaktadır. 

Sonuç olarak, mevcut araştırmalar BDT’nin cinsel bağımlılık üzerinde umut vaat eden etkilerini 

ortaya koymakla birlikte, uzun dönemli etkilerin değerlendirilmesi, müdahale biçimlerinin 

karşılaştırılması ve bireysel farklılıkların gözetildiği daha derinlemesine çalışmalar, alandaki 

bilimsel bilgi birikimini güçlendirecek ve klinik uygulamalara yön verecektir. 

SONUÇ ve ÖNERİLER 

Cinsel bağımlılık, bireyin cinsel dürtülerine karşı kontrolsüz bir şekilde hareket etmesi, bu 

davranışların yaşam kalitesini ciddi şekilde etkilemesi ve çoğu zaman tedavi edilmemesi 

durumunda olumsuz sonuçlar doğurmasıyla tanımlanır. Cinsel bağımlılık, bireyin psikolojik, 

sosyal ve fiziksel sağlığını zedeleyebilir. Cinsel bağımlılığın başlıca belirtileri, cinsel davranışların 

takıntılı bir şekilde tekrar etmesi, bu davranışların olumsuz sonuçlarına rağmen devam etmesi, 

ilişkilerde veya işte işlevsellik kaybı yaşanması ve cinsel içerikli düşüncelerin bireyin yaşamının 

önemli bir parçası haline gelmesidir. Bu tür bağımlılıklar bireyin yaşamında kaygı, suçluluk, 

utanma ve depresyon gibi duygusal rahatsızlıkları da beraberinde getirebilir. 

Bilişsel Davranışçı Terapi (BDT), cinsel bağımlılıkla mücadelede önemli bir tedavi yöntemi olarak 

öne çıkmaktadır. BDT, bireylerin düşüncelerini, duygularını ve davranışlarını anlamalarına 

yardımcı olarak olumsuz düşünce ve davranış kalıplarını değiştirmeyi amaçlar. Cinsel bağımlılıkla 

ilgili yapılan araştırmalar, BDT'nin bu tür bağımlılıkla başa çıkmada etkili bir yaklaşım olduğunu 

göstermektedir. Terapinin temel amacı, cinsel bağımlılık davranışlarının altında yatan düşünsel ve 

duygusal faktörleri ortaya çıkararak bunları değiştirmektir. 

Çalışmalar, BDT'nin cinsel bağımlılığı olan bireyler üzerinde olumlu etkiler yarattığını ve bu terapi 

yönteminin bireylerin cinsel dürtülerini yönetmelerine yardımcı olduğunu göstermektedir. BDT, 

cinsel bağımlılık ile mücadele eden bireylerin daha sağlıklı ilişki kurmalarını, kendilerine daha 
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fazla güvenmelerini ve yaşamlarını daha dengeli bir şekilde sürdürmelerini sağlar. Ancak, bu tür 

terapilerin uzun vadeli etkilerini inceleyen daha fazla araştırma yapılması gerektiği 

anlaşılmaktadır. Ayrıca, tedavi sürecinin bireysel ihtiyaçlara göre özelleştirilmesi önemlidir. 

Bu araştırma, cinsel bağımlılık ile mücadelede Bilişsel Davranışçı Terapinin etkili bir tedavi 

yöntemi olduğunu ortaya koymuştur. Cinsel bağımlılıkla mücadelede BDT'nin düşünce, duygu ve 

davranışlar arasındaki ilişkiyi anlamaya yönelik sağladığı katkılar, tedavi sürecini daha verimli 

hale getirmektedir. Cinsel bağımlılığı olan bireylerin tedavi sürecinde BDT'yi birincil tedavi aracı 

olarak kullanmaları, cinsel dürtüleri üzerinde daha sağlıklı bir kontrol mekanizması 

geliştirmelerine olanak tanımaktadır. 

Bununla birlikte, bu alandaki araştırmaların sınırlı olduğu ve daha fazla çalışmaya ihtiyaç 

duyulduğu sonucuna varılmıştır. Özellikle, BDT'nin uzun dönemli etkilerinin araştırılması, tedavi 

süreçlerinin iyileştirilmesi ve bireysel farklılıkların göz önünde bulundurulması gerektiği 

önemlidir. Cinsel bağımlılıkla mücadelede psikolojik ve farmakolojik tedavi yöntemlerinin 

birleşik bir şekilde kullanılması, tedavi süreçlerinin etkinliğini artırabilir. Ayrıca, toplumda cinsel 

bağımlılıkla ilgili farkındalığın artırılması, erken teşhis ve tedaviye olanak tanıyacaktır. 

Gelecek araştırmalarda, cinsel bağımlılıkla ilgili terapötik yaklaşımların daha geniş örneklemlerle 

ve farklı kültürel bağlamlarda incelenmesi, tedavi süreçlerine dair önemli veriler sağlayacaktır. Bu 

araştırmalar, cinsel bağımlılıkla mücadelede en etkili stratejilerin geliştirilmesine katkı 

sağlayacaktır. 
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