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Ozet

Cinsel bagimlilik, bireyin cinsellikle ilgili diisiinceler, diirtiiler ve davramslar lizerinde kontroliinii kaybetmesiyle
karakterize edilen, yineleyici ve zorlayici bir davramg Oriintiisiidiir. Bu durum bireyin sosyal, mesleki ve kigisel
yasaminda belirgin islevsellik kaybina yol agabilir. Etimolojik olarak “bagimlilik” terimi, bir nesneye ya da davranisa
kars1 duyulan yogun ve kontrolsiiz istek anlamina gelir; bu da cinsel bagimlilik 6zelinde bireyin iradesi disinda
tekrarlayan davramslari stirdiirmesini ifade etmektedir. Bilissel Davranis¢i1 Terapi (BDT), bireyin diisiince, duygu ve
davranislar arasindaki iliskiyi temel alarak, islevsel olmayan bilissel driintiileri degistirmeyi ve bu sayede problemli
davranislart azaltmayr amacglayan yapilandinlmis ve kamta dayali bir psikoterapi yaklasimidir. Bu terapi modeli,
ozellikle bagimlilik davramslariyla basa ¢ikmada etkili bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu derleme ¢aligmasinin
amaci, cinsel bagimlilik tanist almis bireylerde Biligsel Davramsgr Terapi uygulamalarinin kullanim bigimlerini
incelemektir. Arastirmada literatiir taramasi yontemi benimsenmis olup herhangi bir saha ¢alismas1 veya 6lgme araci
kullanilmamistir. Incelenen caligmalar hem Tiirkge hem de ingilizce olarak yayimlanmis akademik makalelerden
olugmaktadir. Literatiirden elde edilen bulgulara gére, Bilissel Davramsgi1 Terapi; cinsel diirtii kontroliinii gelistirmede,
tetikleyici unsurlarin fark edilmesinde ve bireyin saglikli bas etme stratejileri gelistirmesinde etkili bir rol
oynamaktadir. Ayrica BDT uygulamalarinin, bireyin sugluluk, utang ve anksiyete gibi eslik eden duygusal sorunlarini
da azaltmada olumlu sonuglar verdigi gézlemlenmistir. Cinsel bagimliliga yonelik BDT miidahaleleri, yalnizca
semptomlarin azaltilmasini degil, ayn1 zamanda bireyin yasam kalitesinin arttirilmasini da hedeflemektedir. Bulgular
dogrultusunda, Bilissel Davranmis¢1 Terapi’nin cinsel bagimliligin tedavisinde etkili bir yaklasim oldugu sonucuna
ulasilmustir. Gelecek arastirmalar i¢in, terapi protokollerinin kiiltiirel uyarlamalari, uzun vadeli etkilerin izlenmesi ve
farkli psikolojik degiskenlerle olan iliskilerin incelenmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel Bagimlilik, Biligsel Davranig¢t 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.

Giris

Cinsellik bagimlilik, kisinin cinsel istekleri iizerinden kontrol saglayamamasi, bu davranislarin
bireyin gilinliik yasamini1 olumsuz etkileyecek bigimde tekrarlayici sekilde deneyimlemesidir. Bu
calismada cinsel bagimliligi, cinsel bagimliligin bilissel davranis¢t terapi iizerinden nasil

degerlendirildigi ele alinmstir.

Cinsel bagimlilik da diger bagimhiliklarla benzer olarak kisinin haz alma ve rahatlama amaciyla
bir davranig gostermesi ve bu davranist durduramamasidir. Bu durum kisinin fiziksel, psikolojik
ve sosyal yasamini etkilemektedir. Davranislarinda yeni cinsel partner arama, mastiirbasyon,
pornografi kullanimi, bu durumu azaltmak i¢in gdsterilen basarisiz girisimler, fizyolojik uyarilma
olmadan cinsel faaliyetlerde bulunmak riskli cinsel faaliyetlerdir. Biligsel belirtiler, obsesif seks
diislincesi, cinsel davranislarla ilgili sugluluk duygusu, iyi hissetmedigi duygulardan kagma ve
bastirma istegi, yalnizlik, utanma yer alir (Coleman ve ark.,2003). Cinsel bagimlilik her bireyde
farli sekilde goriilebilir. Cinsel bagimlilik saptanan 97 kiside yapilan arastirmada en yaygin
belirtiler, uzun siireli cinsel iligki, mastiirbasyon, pornografi bagimliligi1 oldugu ortaya ¢ikmustir
(Briken ve ark., 2007). Cinsel bagimhlik, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatiksel El Kitabi’nin
(American Psychiatric Association, 2013) besinci baskisinda teshis edilmemistir. Fakat American
Psychological Association (APA)ic (2013), Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabi'ndaki (American Psychiatric Association, 2000) diirtii kontrol bozukluklar1 boliimiinden

bagimlilik bozukluklar1 boliimiine tagiyarak DSM-5'te biiytik bir degisiklik yapmistir. Goodman



(1993) calismasinda cinsel bagimliligin sistemini su sekilde agiklamistir; bu calismaya gore cinsel
bagimhlikta cinsel davrams, zevk almak ve rahatsizlik veren igsel siireglerden kagisi
saglamaktadir. Cinsel davranisin kontrol edilememesi ve bireyin iyi hissetmemesine ragmen cinsel
davranisin devam etmesi bireye huzursuzluk veren bir durum olmaktadir. Birey bu hislerden
kacmak i¢in tekrar bagimlilik davranisina yonelerek kisir bir dongiiye girmektedir. Sussman
(2007) bu durumu normal karsilamistir ¢iinkii insanlarin cinsel faaliyetlerinin birbirinden farklilik
gosterebilecegini ve sekil ile siklik bakimindan “normal” ile “anormal” cinsel davraniglar1 ayirt
etmenin zor olacagini belirtmistir. Tedavi yontemleri arasinda Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT) ve

Carnes’a ait on iki adim modeli bulunmaktadir.

Cinsel bagimhligin iyilestirilmesi ve daha iyi bir yasam Kkalitesi i¢in BDT tercih edilen
yontemlerden biridir, buna yonelik ¢alismalar mevcuttur. Bu ¢alismada BDT terapisinin Cinsel

Bagimlilik tizerindeki etkisi ortaya konmasi amaglanmagtir.
CINSEL BAGIMLILIK TANIMI

Cinsel bagmlilik, bireyin cinsel diirtiilerini kontrol edemeyisi sonucunda yasaminin diger
boliimlerinde olumsuz etkilerin olugmasi, olarak tanimlanabilir. Cinsel bagimliligin birgok teorik
kavrami Patrick Carnes (1994, 2001) tarafindan gelistirilmistir. Carnes (1983) Out of the Shadows
kitabinda cinsel davranisi kontrol edememekten kaynaklanan, teshis edilebilen bir bozukluk olan
cinsel bagimlilik fikrini ortaya atmigtir. Cinsel bagimlilik kavrami, tartisma kaynagi olmustur. Bu
kavrami kabul edenler arasinda bile, tanimlayic1 6zellikleri hakkinda az fikir birligi mevcuttur.
Levine ve Troiden (1988), "Cinsel bagimlilik tanisi, cinsel diirtii kontrol algisini olusturan sey
kiiltiirel olarak olusturulan algilara dayanir" (p. 351) iddiasinda bulunmaktadir. Cinsel bagimlilik
davranigsal bagimliliklar arasinda yer almalidir ¢iinkii cinsel bagimlilik ge¢miste yasanmis

olumsuz sonuglara yol agmis bir problemin ortaya ¢ikis seklidir Schaeffer (2009).

Cinsel bagimlilik rahatsizlig1 hem birey hem de toplum tarafindan kabullenmesi zor olmaktadir ki
bazi donemlerde rahatsizlik icin zamanin perspektifine gore gilinah ve hastalik olarak
goriilmekteydi (Garcia ve Thiabut 2010). Yapilan arastirmalarda ise kontrol dis1 cinsel
davraniglarin sapkinlikla ilgili olmadig bireyin acit ¢ektigi bir rahatsizlik oldugu ortaya
konmaktadir (Schneider 1994). Goodman (1998) iki 6nemli konu iizerinde durmaktadir. Birincisi
bagimhlik gelistiren davraniglarin dogasina gore cinsel bagimhiligin yeni ve essiz bir hastalik

olmamasidir. Ikincisi ise cinsel bagimliligin diger bagimhliklar gibi bazi tam kriterlerini
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kargilamasidir.  Cinsel bagimhlik, yakinlik bozukluk olarak (Schwartz & Masters,
1994) kavramsallagtinilmaktadir. Rahatsizligin temelinde, bireyin yakin iliskilerinde tatmin edici
sekilde bag kuramamasi ve baglanamamasi yer alir. Rahatsizligin kdkeni, birincil bakim veren
kisilerle erken gelisimsel baglanma basarisizli§ina dayanmaktadir. (Schwartz, 1996: Carnes, 1983,

1991).

Wolf (2008) cinsel bagimliligin bir dongiiye girmesinde, yasam memnuniyetsizligi, depresyon,
zayif benlik ile basladigin1 6ne siirmektedir. Birey sikint1 hissettigi bu duygulardan ka¢ma istegi
ile cinsel aktivitelere yonelir sonrasinda pismanlik duygusu yasamaktadir. S6ziinde duramadigi
i¢in benlik imaj1 da kinama ile zayiflar. Birey kisir bir dongii igerisine girmektedir. Carnes (1983)
cinsel bagimlilik rahatsizliginin tedavisinde Oncii bir isim olmaktadir. Madde bagimlilig:
tedavisinde kullanilan on iki damin modelini cinsel bagimliliga uyarlamistir. Cinsel bagimlilik
rahatsizlig1 olan kisilerin cinsel diirtiilerine yenik diismelerinin biyolojik ve psikososyal etkilerle

iligkili oldugu diistiniilmektedir (Reid et al., 2011).

Cinsel bagmliligin tanimiyla ilgili tartismalar devam etmektedir. Son zamanlarda cinsel

bagimlilik farkli yontemlerle tedavi edilmeye ¢aligilan bir rahatsizlik olarak degerlendirilmektedir.
CINSEL BAGIMLILIK ETIYOLOJISI

Cinsel bagimlilik, bireyin cinsel diirtiilerini kontrol etmekte zorlanmasi, bu davranislarin
tekrarlayict ve asir1 diizeyde olmasi ile karakterize edilen, bireyin sosyal, mesleki ve kisisel
islevselligini olumsuz etkileyebilen bir durumdur (Carnes, 2001; Kafka, 2010). Etiyolojisi ¢ok
boyutlu bir yapiya sahiptir ve biyolojik, psikolojik ve sosyal etkenlerin etkilesimiyle
sekillenmektedir (Blum et al., 2000; Goodman, 2001).

BiYOLOJIK ETKENLER

Cinsel bagimhligin biyolojik etkenlerinden biri beynin 6diil sistemindeki degisikliklerdir. Odiil
sistemi dopamin ve diger norotransmiterlerle birlikte calismaktadir. Dopamin, bagimlilik
gelistirmekte olan kisilerde normal seviyelerde salgilanmayabilmektedir. Cinsel diirtii ve tatmin
esnasinda dopamin seviyesi artar, fakat zamanla beyin tolerans gelistirebilmektedir. Bu durum
kisinin daha yogun ve riskli cinsel isteklere yonelme istegini ortaya ¢ikarmaktadir (Love et al.,
2015). Serotonin duygu durumu diizenlemektedir. Serotonin seviyesinin gerektiginden diisiik

olmasi, diirtii kontrol bozukluga ve kompulsif cinsel davranisa sebep olacag diistiniilmektedir
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(Steele et al., 2013). Endorfin ve oksitosin, rahatlama, mutluluk saglamaktadir. Cinsel bagimlilik
rahatsizlig1 olan kisilerde, gereginden fazla salgilanmasi, stresli zamanlarda kisiyi cinsel davranisa
yonlendirebilmektedir (Voon et al., 2014). Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintiileme (FMRI)
ve Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) calismalar1 dogrultusunda cinsel bagimlilik rahatsizligina
sahip kisilerin beyinlerindeki baz1 bolgelerde fazla veya az aktivite oldugu saptanmistir (Gola et
al., 2018). Prefrontal korteks, diirtii kontrol ve karar verme asamalanyla ilgilenmektedir. Cinsel
bagimlhilik rahatsizligi olan bireylerde prefrontal korteksin iglevinde azalma goriilmektedir ve
sonucunda diirtii kontrol zorlugu yasanmaktadir (Kithn & Gallinat, 2014). Duygusal tepkileri
yoneten, amigdala ve hipokampiis cinsel uyarilma ve bagimliliginda etkili olmaktadir. Cinsel
bagimliligr olan kisilerde bu sistemde asir aktivasyon ger¢eklesmektedir (Voon et al., 2014). Bazi
yapilan calismalarda cinsel bagimliligin genetik yatkinlikla da ilgili olabilecegi goriilmektedir.
Hormonlar cinsel bagimlilikta dogrudan etkili olabilmektedir. Cinsel bagimlilik rahatsizliginda

dopamin seviyesi, prefrontal korteks islevi, genetik faktorler biiylik etkiye sahip olmaktadir.

SOSYAL ETKENLER

Kisinin i¢inde bulundugu cevresi, kiiltiirii, aile yapisi, cinsel bagimlilikta 6nemli bir etken
olmaktadir. Cocukluk donemi travmalan, aile i¢i tartigmalar, ihmal, istismar, cinsel bagimliligin
olusumunda etkili olmaktadir (Carnes, 1991). Bu gibi sorunlar kisinin kendini degersiz hissedip,
riskli cinsel davranisa yonelmesini saglamaktadir. Kisinin yasadig1 toplumun cinsellige bakis agis,
kisinin cinsel davranigini sekillendirmektedir. Baz1 toplumlar cinsel 6zgiirliik savunulurken,
bazilarinda ise cinsellikle ilgili sert kurallar mevcuttur. Bu sert kurallar kisinin bastirdig1 cinsel
diirtiilerin kontrolsiiz bicimde ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir (Schneider & Irons, 2001). Cinsel
bagimliligin artisinda, pornografinin yayginlagsmasi, seks igerikli konusmalar etkili olabilmektedir.
Cocukluk caginda, gilivenli baglanma olusturamayan kisilerde cinsel bagimlilik rahatsizlig1 olma
olasilig1 yiiksek goriilmektedir (Schwartz & Masters, 1994). Yapilan arastirmalar cinsel bagimlilik
rahatsizlig1 olan kisilerin ikili iliskilerde istikrarsiz oldugu ve yakinlik kurmakta zorluk ¢ektigi
goriilmektedir (Fong, 2006). Ekonomik sikintilar, kisinin saglikli yakin iligkiler kurmasini
zorlastirarak kisiyi yalniz hissettirebilmektedir, bu durum kisinin cinsel bagimliliga yonelme

olasiligini arttirmaktadir (Sussman, 2007).
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PSIKOLOJIiK ETKENLER

Cinsel bagimhligin, temel psikolojik sebeplerinden birisi ¢ocukluk travmalar olarak
goriilmektedir. Cocukluk doneminde cinsel istismara ugrayan bireylerin cinsel bagimliliga egilimi
daha fazla olabilmektedir (Carnes, 1991). Yasanan travmalar, bireyin giivenli baglanmasin
engelleyerek, cinsel davramslari bir kagis olarak gérmesini saglamaktadir (Schwartz & Masters,
1994). Cinsel bagimlilig1 olan kisi duygusal bosluk yasamaktadir ve bu boslugu cinsel aktivitelerle
doldurmaktadir (Fong, 2006). Cinsel bagimlilik, diirtii kontrol bozuklugu ile benzerlik
gostermektedir. Diirtii kontroliinii yapamayan kisiler, anlik cinsel diirtiilerine yenik diiserek
sonucunda olusan olumsuzluklar1 gormezden gelmektedirler (Goodman, 1998). Cinsel bagimlilik
rahatsizlig1 olan kisilerin cogunda depresyon, anksiyete ve diisiik benlik saygisi gibi sorunlar
yasanmaktadir (Schneider, 2004). Narsist, antisosyal, sinirda kisilik bozuklugu olan bireylerde
goriilme olasilig1 yiiksek goriilmektedir (Kafka, 2010). Cinsel bagimlilik rahatsizlig1 olan bireyler,
davraniglarim1 hakli ¢ikarmak i¢in ¢arpitmalar yapabilmektedirler. ‘Bana zarar vermedigi i¢in
sorun yok, bu son’ gibi diisiincelere sahip olmalar1 kisir dongiiyli yasamalarina sebep olmaktadir
(Levine & Troiden, 1988). Cinsel davranis, anlik bir rahatlama saglasa da ilerleyen siirecte kisinin
kendini daha kotli hissetmesine ve dongii igerisinde kalmasini saglamaktadir. Cinsel diirtiiler,
kisinin saglikli cinsel sinirlar ¢izmesini zorlastirabilmektedir. Baz1 bireylerde obsesif kompulsif
yaklagimlar goriilmektedir, bu durum bireyin cinsel davranisin tekrarlayict ve kontrol edilemedigi

bir dongiiye girmesine sebep olmaktadir (Reid et al., 2011).
CINSEL BAGIMLILIK EPIDEMIiYOLOJISi

Cinsel bagimliligin, epidemiyolojik arastirmalarinda, hastalik siniflandirilmast ve etiyoloji
konusundaki fikir ayriliklart 6nemli bir sorun olusturmaktadir. Bu durum, hangi kriterlerin
Ol¢iilmesi gerektigi ve hiper seksiiel davranisin hangi yontemlerle degerlendirilmesi gerektigi
konularindaki belirsizlikten kaynaklanmaktadir. Hiper sekstiel davramsin 6l¢timii i¢in klinik teshis
ile bireyin kendi olusturdugu semptomlar arasinda belirgin farkliliklar olabilmektedir (Kafka,
2010). Cinsel bagimhligin yayginligi konusunda yapilan arastirmalar da farkli sonuglar elde
edilmistir. Bu oranlar yas, cinsiyet ve ¢alisma yontemlerine baglh olarak degisiklik gostermektedir.
Genel olarak, cinsel bagimlilik ergenlik donemi sonlan ve erken yetigkinlik doneminde en ytiksek
seviyelere ulagsmakta, orta ve ileri yasta azalmaktadir (Carnes, 2001). Erkelerde kadinlara gore

yaklasik iki kat daha yaygin oldugu bilinmektedir (Wright et al., 2014). Cinsel bagimliligin en



yogun 25-30 yas araliginda yasamldigr belirtilmistir. Bu yas grubundaki bireyler cinsel diirtiilerini
kontrol etmekte daha fazla zorlanmaktadir (Wright et al., 2014). Universite dgrencileri arasinda
yapilan arastirmalar bu durumu desteklemektedir. Universite dgrencilerinin %6,7’sinin cinsel
bagimhlik davramisi gosterdigi ve siber seks kullanimina daha fazla egilimli oldugu tespit
edilmistir. (Cooper et al., 2000). Bireyin psikososyal durumu, travmalari, kolay internet kullanimi1
cinsel bagimliligin yayginligini etkileyen énemli faktorlerdir (Kafka, 2010). Cinsel bagimliligin,
tanisal olarak belirsizlikleri bu alandaki epidemiyolojik ¢alismalarin simirli kalmasina neden
olmaktadir. Kanada ve Amerika Birlesik Devletleri’nde 9.313 {iniversite 0grencisi iizerinden
yapilan arastirmada, cinsel bagimliligin, alkol, amfetamin, barbitiirat, eroin, kokain, sigara ve
kahve bagimliligindan daha fazla etkili oldugu goriilmektedir (Wéber & Pihl, 2010). Cinsel
bagimliligin yayginligi konusunda net bir veri bulunmamakla birlikte, Amerika Cinsel Sagligi
Gelistirme Dernegi’nin (Society for the Advancement of Sexual Health, SASH) tahminlerine gore
Amerika’nin yaklasik %3-5"1 bu davranis1 gostermektedir (SASH, 2017). Klinik disinda yapilan
degerlendirmeler bu oran1 dogrulamaktadir. Yapilan baska bir ¢alismada katilimcilar (erkekler
%13, kadinlar %7) son bir yil icinde kontrol disi cinsel diirtiiler ve davranmislar yasadigini
belirtmistir. Katilimeilarin %2,8'1 bu durumun yasamlarim olumsuz etkiledigini ifade etmistir.
%1'den az1 ise yaganan cinsel davranigin yasamlarini sekteye ugrattigini soylemektedirler (Reid et
al., 2011). Cinsel bagimlilik tedavisi i¢in bagvuranlarin ¢ogunlugu erkek birey olsa da kadin birey

de bu bagimlilikla miicadele etmektedir (Carnes, 2001; Kafka, 2010).

Kadinlarin, cinsel bagimlilik teshisi alan bireyler arasindaki orami %8 ile %40 oraninda
degismektedir (Fong et al., 2013). Erkekler ve kadinlar arasinda davramissal farkliliklar
bulunmaktadir. Kadinlar genellikle az sayida cinsel partnerlerle, farkli cinsel senaryolar
yasamaktadirlar (Weinstein et al., 2015). Cinsel bagimlilikta, cinsel yonelim 6nemli goriilmektedir.
Yapilan calismalarda, heteroseksiiel erkeklere kiyasla escinsel ve biseksiiel erkeklerde cinsel
bagimlilik oraninin daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir (Parsons et al., 2017). Cinsel bagimliligin
epidemiyolojisine dair kesin sonucglara ulasmak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
Literatiirde cinsel bagimliligin yas, cinsiyet, cinsel yonelim ve kiiltiirel degerlere bagh olarak

degisiklik gosterdigi ortaya konmaktadir.
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CINSEL BAGIMLILIK BELIRTILERI

Kriterler, en az alt1 ay boyunca devam eden, yogun cinsel fanteziler, diirtiiler ve davranislarla

iliskili olup en az dordiiniin gerceklesmesi gerekmektedir.
Belirtileri:
1. Cinsel fantezi ve cinsel davraniglart uygulama ve planlamaya yonelik agiri zaman harcama.

2. Kaygi, depresyon, sinirlilik, can sikintist gibi durumlarda cinsel fantezi ve cinsel davraniga

yonelmek.
3. Karsilagtig1 stresli durumlara yanit olarak cinsel fantezi, diirtii ve cinsel davranisa yonelme.

4. Cinsel davraniglan, diirtiileri ve cinsel fantezileri kontrol etme veya azaltma cabalarinin

tekrarlayici sekilde basarisiz olmasi.

5. Kisinin kendisinin veya bagkasimn fiziksel veya duygusal zarar gérme riski olmasina ragmen

cinsel davranislara tekrarlayici sekilde devam etmesi.
Taniy1 koyabilmek i¢in su kriterlerinde karsilanmasi gerekmektedir:

Cinsel fantezi, diirtli ve davraniglarin siklig1 ve yogunlugu sebebiyle kisinin sosyal, mesleki veya

onemli yagam alanlarinda bozulmalar olur.

Bu belirtilerin digsal maddelerin (uyusturucu, ilaglar...) ya da manik nobetlerin dogrudan bir

sonucu olmamasi.
Kisinin en az 18 yasinda olmasi.
Belirtilmesi Gereken Alt Tiirler:

Mastiirbasyon, pornografi, yetiskinlerle cinsel iliski, siber seks, telefon seksi, striptiz kuliipleri

varsa belirtilmelidir.

Bu kriterler, cinsel bagimliligin klinik ¢ergevede tanimlanmasina yardimci olmay1 amaglamistir
ancak Ruhsal Bozukluklarm Tamisal ve Istatistiksel El Kitabi’nin (DSM-5) siiriimiine dahil

edilmemistir.



CINSEL BAGIMLILIGIN KURAMSAL TEMELLERLE ACIKLANMASI
PSIKANALITIK YAKLASIM

Cinsel bagimlilik, psikanalitik kuram ag¢isindan ele alindiginda, bireyin bilingdisi ¢atismalarinin
ve erken donem nesne iligkilerinin bir disavurumu olarak degerlendirilir. Freud’a gore libido,
bireyin psikoseksiiel gelisiminde temel bir giidiidiir ve bu gelisim siirecinde yasanan sapmalar ya
da fiksasyonlar, yetiskinlikte patolojik cinsel davranislara neden olabilir (Freud, 1920/2011).
Ozellikle oral ya da fallik doneme saplanmanin, bireyin cinselligi bir tiir yatistiric1 veya kaygi
azaltict ara¢ olarak kullanmasina neden olabilecegi One siiriilmektedir. Bu baglamda cinsel
bagimlilik, bastirilmis diirtiilerin tekrarlayan eylemlerle disavurumu olarak goriiliir. Ayrica, nesne
iligkiler1 kurami cergevesinde cinsel bagimlilik, erken donemde yeterli birincil baglanmanin
saglanamamas1 sonucunda bireyin dis diinyadaki nesnelerle giivenli iligkiler kuramayip, bunun
yerine cinselligi geg¢ici bir yakinlik ya da biitiinliik duygusu yaratmak icin kullanmastyla
iliskilendirilir (Kernberg, 1975; Khantzian, 1985). Bu tiir davranislar, bireyin i¢sel bosluk

duygusunu doldurma ¢abasinin bir yansimasi olarak degerlendirilmektedir.
DAVRANISCI YAKLASIM

Davranigg1 yaklasim, cinsel bagimliligt 6grenilmis bir davranis kalib1 olarak degerlendirir ve bu
tiir davranislarin ¢evresel pekistirme stiregleriyle nasil gelisip siirdiiriildiigline odaklanir. Bu
kurama gore bireyin tekrarlayici cinsel davranislari, olumlu pekistirme (haz alma, rahatlama, 6diil
hissi) ya da olumsuz pekistirme (stres, yalmzlik veya kaygi gibi olumsuz duygularin azalmasi)
yoluyla pekistirilmis olabilir (Skinner, 1953). Ornegin, bir birey yogun stres altindayken
mastlirbasyon yaptiginda rahatlama hissi yasarsa, bu davranigs zamanla bir basa ¢ikma stratejisi
haline gelir ve sik tekrarlandiginda bagimliliga doniisebilir. Bu siire¢ klasik ve edimsel kosullanma
ilkeleriyle acgiklanabilir. Klasik kosullanma ¢ergevesinde, baslangicta nétr olan ¢evresel uyaranlar
(6rnegin belirli bir internet sitesi, mekan ya da nesne) cinsel uyarilma ile eslestiginde, zamanla bu
uyaranlar tek bagsina bile cinsel tepkiyi baslatabilir (Pavlov, 1927/1960). Bu 6grenilmis tepkiler
bireyin kontrolii disinda tetiklenerek istemsizce davramsi baslatabilir. Edimsel kosullanma ise
davranisin sonucunda gelen 6diiliin (6rnegin bosalma sonrasi gevseme) davranisi pekistirdigini ve
tekrarim olasilikla artirdigini savunur (Skinner, 1953). Davranig¢1 yaklagima gore cinsel
bagimhlik, yeni 6grenmelerle sondiiriilebilir ya da yerine daha islevsel davranmiglar konularak

degistirebilir. Ozellikle maruz birakma ve tepki engelleme, olumlu/olumsuz pekistirme
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farkindalig1, alternatif davranislarin 6diillendirilmesi gibi tekniklerle bu tiir davramslarin kontrol
altina alinabilecegi One siiriilmektedir (Marlatt & Gordon, 1985). Davranis¢1 yaklasim, cinsel
bagimliligr igsel catismalar ya da bilingdist siireglerden ziyade, gozlemlenebilir ve Olgiilebilir
davranig Oriintiilerine dayandirir. Bu yoOniiyle daha somut, miidahaleye acik ve davranis

degisikligine odakl1 bir yaklagim sunar.
NESNE ILiSKIiLERI KURAMI

Nesne iligkileri kurami, bireyin ruhsal yapilanmasini ve iligki Oriintiilerini erken c¢ocukluk
doneminde bakim verenle kurulan iligkiler lizerinden anlamlandirir. Bu kurama gore bireyin i¢
diinyasinda olusan "i¢sel nesne temsilleri", ileriki yasaminda kurdugu iligkilerin ve duygusal
regiilasyon bigimlerinin temelini olusturur (Fairbairn, 1952). Cinsel bagimlilik bu ¢ercevede,
bireyin yeterince biitlinliiklii ve giivenli igsel nesne temsilleri gelistirememesi nedeniyle dis
diinyada gegici ve yogun haz odakli nesneler (yani cinsel partnerler, fanteziler ya da pornografik
icerikler) araciligiyla bosluk ve kaygiyla bas etmeye calismasi olarak degerlendirilir. Fairbairn
(1952), bireyin gercek iliskilerde yasadigi hayal kirikligi ya da reddedilme gibi deneyimler
sonucunda, libidinal enerjisini dis gergeklikten ¢ekerek igsel fantezi diinyasina yonlendirdigini
ileri siirer. Bu durumda birey, gercek kisilerle kurdugu iliskilere glivenemediginden, kontrol
edebildigi ve kisa siireli doyum saglayan cinsel nesneleri tercih etmeye baslar. Bu siire¢, bagimlilik
dongiisiiniin  temelini olusturur. Kernberg (1975) ise oOzellikle smir (borderline) kisilik
orgiitlenmesine sahip bireylerde, nesne temsillerinin biitiinlesememesi nedeniyle bireyin "iyi" ve
"koti" nesneleri ayiramadigini ve cinselligi idealize ettigi kisa stireli iliskiler araciligiyla, gecici
bir biitiinliik ve canlilik duygusu yaratmaya ¢alistigim belirtir. Bu bireylerde cinsel davranis,
baglanma ihtiyacinin bir yansimasi degil, duygusal boslugu bastirma araci haline gelir. Winnicott
(1965) ise "yeterince iyi anne" kavrami lizerinden, bebeklik doneminde bakim verenin tutarli ve
empatik tutumlarinin bireyin saghkli bir benlik duygusu gelistirmesinde belirleyici oldugunu
vurgular. Bu yeterlilik saglanmadiginda, birey digsal uyaranlara karsi asirn bagimli hale gelir.
Cinsel bagimhilik, Winnicott’un ¢ergevesinde, bireyin igsel yeterliligi gelistirememesi nedeniyle

"digsal nesneler" yoluyla kendini biitiin ve gercek hissetme ¢abasi olarak yorumlanabilir.

Nesne iligkileri kuramina gore cinsel bagimlilik, erken nesne iliskilerinde yasanan eksiklik ve

travmalarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Bu bagimlilik, bireyin gercek iliskiler yerine, gegici ve
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denetlenebilir doyum nesneleri araciligiyla kendini diizenleme ve bosluk hissini bastirma

¢abasinin bir tirtiniidir.
CINSEL BAGIMLILIK DSM SINIFLANDIRILMASI VE TARIHCESI

Cinsel bagimmlilik terimi tarihler boyunca farkli sekillerde ele alinmustir. 19. Yiizyil sonlarina dogru
hiper seksiialite kavrami cinsel diirtiileri tanimlamak amaciyla kullanilmaya baslanmigtir (Carnes,
1994). 20. Yiizyilda cinsel bagimlilik kavrami literatiirde yer almaktadir. Carnes’in tanimi ve
caligmalan cinsel bagimhligin alanda taninmasina katki saglamaktadir. 1990 yillarinda Aviel
Goodman cinsel bagimliligi, diger bagimhilik tiirleriyle birlikte ele almis ve tami kriterleri
olusturmaya calismustir. ‘Bireyin cinsel davranmiglarini kontrol etme yetene8inin azalmasi ve
tekrarlayici bir siire¢ i¢ine girmesi’ olarak tammlamaktadir (Goodman, 2001). Schaeffer’a gore,
Cinsel bagmmlilik davranigsal bagimliliklar arasinda siniflandirilmalidir (Schaefter, 2009). Cinsel
bagimhligin diger bagimlhliklarla benzerlikleri ve farkliliklart bulunmaktadir (Hughes, 2010).
Toplumun tabulari, bu kavramin gelismesi ve arastirilmasi 6niinde bir engel olarak goriilmektedir.
Cinsel bagimlilik uzun yillardir tartigmalara yol agmaktadir ve tartisilmaya devam edilecektir
(Hall, 2011). Bozuklugu en iyi ifade eden bir terim iizerinde fikir birligi saglanamamistir (Hook,
2010). Literatiirde bagimlilik, kompulsivite, diirtii kontrolii, ekstrem cinsel davranis gibi basliklar
bulunmaktadir (Gold ve Heftner 1998). Siniflandirmalarin higbiri cinsel bagimlilig1 ayr1 bozukluk
olarak gormemektedir. Baz1 savunucular, hiper sekstiel bozukluk i¢cinde var olan cinsel davranis
bozuklugu olarak gormektedir (Karila, 2014). DSM-III-R (1987), cinsel bagimliligi dogrudan
tamimlamamuistir, ancak cinsel kaliplara atifta bulunmaktadir (American Psychiatric Association,
1987). DSM-IV-TR (2000) ve DSM-5 (2013), cinsel bagimliligi, kompulsif cinsel davranislarla
iligkilendirmektedir (American Psychiatric Association, 2013).:
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems  (ICD-11) de
‘kompulsif cinsel davranig bozuklugu’ tanisini tamimlanmakta fakat cinsel bagimliligi bir bozukluk
ve bagimlilik olarak kabul gormemektedir. Mart 2022'de yayimlanan DSM-5-TR, cinsel bagimlilik
tanisin1 bagimsiz bir bozukluk olarak tammamaktadir (American Psychiatric Association [APA],

2022).
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CINSEL BAGIMLILIK TEDAVIiSi

Cinsel bagimlilik tedavisinde farmakolojik ve psikolojik yaklagimlar kullanilmaktadir. Goodman
(1993) tedavi siirecinde farmakolojik, davranmigsal ve psikodinamik yaklagimlarin birlikte
kullanilmasim 6nermektedir. Etkili bir tedavi siireci i¢in teshis dogru yapilmalidir. Cinsel
bagimhlik tedavisi, cinsel davranisa ve altta yatan bagimlhilik siirecine odaklanmaktadir. Cinsel
davranisin kontrol altina alinmasi igin oncelikle biligsel davranisg1 teknikler kullanilmaktadir.
Bagimhilik tedavisinde psikoterapi ve psikodinamik grup teknikleri kullanilmaktadir (Goodman,
1993). Duygudurum diizenlenmesi i¢in farmakoterapiden destek alinmaktadir. Cinsel bagimliligin
psikoterapoétik tedavisine dair bircok calisma yapilmistir ancak belirli bir tedavi yaklagiminin
etkisinin kesinligi konusunda az veri bulunmaktadir (Katka, 2010). Cinsel bagimlilik genel niifusta
%3 ile %10 arasinda goriilmektedir, tedavi ve teshisler genellikle yetersiz kalmaktadir (Malandin
ve ark. 2020). Baska yapilan bir aragtirmada bagimlilik tedavisinde kullanilan on iki adim terapisi
ve biligsel davranisgi terapi tekniklerinin etkili oldugu goriilmektedir (Gold ve Heffner 1998,
Garcia ve Thiabut 2010, Kraus ve ark. 2016, Larsen 2019).

Biligsel davramige1 tedavi teknikleri, bireyin uyumlu diisiince kaliplar1 6grenmesine yardimci
olmaktadir. Bu yaklasimin temel hedefi, bireyin etkili basa ¢ikma yontemleri gelistirmesine ve
saglikli yasam siirdiirmelerine yardimci olmaktir (Marlatt & Donovan, 2005; Hall, 2013). Bilissel
davranis¢1 yaklagimda kullanilan niiksetmeyi 6nleme, baslangicta alkol ve madde bagimlilig
tedavisi i¢in gelistirilmistir (Marlatt & Gordon, 1985). Bu yontem, 6z kontrol programi olarak
yapilandirilmistir. Bireyin yiiksek riskli durumlar1 anlayarak, stresli veya tetikleyici durumlarla
basa ¢ikmasini saglamay1 hedeflemektedir (Marlatt & Donovan, 2005). Cinsel bagimlilik sorunu
olan bireyler i¢in psikoterapi 6nemli goriilmektedir. Bireyin bu siiregte aile yapisi, travmalart ve
sorunun altinda yatan faktorleri kesfetmesi amaclanmaktadir (Blum, 2017; Levine, 2010;
Montaldi, 2002). Psikoterapinin cinsel bagimlilik tedavisinde amaci, duygusal 6z diizenlemeyi
tyilestirmek ve kisilerarasi saglikli iliskiler kurmasini saglamaktir. On iki adim tedavisi anonim
alkolikler programinda kullamlmis, daha sonra cinsel bagimlilik tedavisine uyarlanmistir (Carnes,
1991; Laaser, 2004). On iki adim tedavisinde amag bireyin, sorunlu cinsel davranisi kontrol altina
almas1 ve basa cikma tekniklerini 6grenmesine yardimci olmaktir. Psikoterapiye ek olarak

gerceklestirilmektedir (Weiss, 2004).
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Cinsel bagimlilik, iliskiler iizerinde giivensizlik, ihanet, utan¢ ve diisilk 6zsaygi gibi olumsuz
duygular olusabilmektedir (Carnes, 2001). Cinsel bagimlilik esler iizerinde iiziintii, umutsuzluk,
ihanete ugrama, yalnizlik, 6fke, iliskiye devam etme konusunda belirsizlikler olugturur. Sanal veya
yliz yiize aldatilan es, ikisinde de ayni derecede duygusal ac1 yasadigi gézlenmistir (Bird, 2010).
Esler bu durumu degistirmek i¢in bazi yOntemler denemektedirler fakat cinsel bagimlilik
davranisin1 degistiremedikleri i¢in ¢ift terapisine bagvurmaktadir (Weiss, 2014). Cift terapisi,
cinsel bagimlilik sorunu i¢in olumlu gelismeler saglamaktadir. Cinsel bagimlilik tedavisinde
psikoterapiye ek olarak farmakolojik yaklasimlar da kullanilmaktadir. Ilag tedavisi, depresyon,
anksiyete, obsesif kompulsif bozukluk veya yogun diirtii problemi olan bireylere dnerilmektedir.
Farmakolojik yaklasimda amag, cinsel diirtii davranislarini azaltmak, kontrol altina almak ve

duygusal regiilasyonu iyilestirmektir (Kafka, 2010; Karila et al., 2014).
BILISSEL DAVRANISCI TERAPI TANIMI

Bireyin duygu, diisiince ve davraniglarinin birbirini etkileyerek ¢oziime ulasmayi hedefledigi
psikoterapi yontemidir. Bireylerin islevsiz diigiince kaliplarini fark etmesini saglayarak bunlar
gercekei ve islevsel diisiince kaliplariyla degistirmesini saglamaktadir (Ozcan & Celik, 2017).
Bireyin diislinceleri, duygusal yasantisin1 ve davramislarini etkilemektedir. Olumsuz diisiince
kaliplarinin fark edilip degistirilmesi bireyin iyi ruh haline ge¢gmesine katki saglamaktadir (Beck,
1967). BDT siirece bilissel ve davranissal yaklasmaktadir. Terapi siirecinde bireyin tiim inanglari
kesfedilir, daha ger¢ekgi ve iyi haliyle degistirilmeye odaklanilmaktadir (Ellis, 1962; Beck, 1976).
Danigana d&devler verilerek, yeni basa ¢ikma becerileri gelistirmesi hedeflenmektedir
(Meichenbaum, 1977). Kaygi, depresyon, obsesif kompulsif bozukluk ve travma sonrasi stres
bozuklugu gibi sorunlarda etkili oldugu bilimsel arastirmalarda goriilmektedir (Beck, 1979).
Terapist ve danisan arasindaki iletisim siire¢ i¢in 6nemli olmaktadir. BDT bireyin ic¢gori
kazanmasin1 ve somut islevselligini arttirmaktadir. Bu yaklagim bireyin ¢evre etkilesimleriyle
sekillendigini, uygun yonlendirmeler ve kazanilan becerilerle davraniglarinda olumlu gelismelerin
oldugunu savunmaktadir. Zaman icerisinde davranis¢1 yaklagsima bilissel siirecler eklenmis ve
yaklagimin bireye olumlu katkilar1 ¢ogalmistir. Giiniimiizde psikoterapi alaninda onde gelen
yaklagimlar arasina katilmaktadir (Erdogdu, 2024). Davranisgilikla biitlinlesen biligsel yaklagim

arastirmalarinda, gozlenebilir davraniglar ve zihinsel siireclerle birlikte bilimsel yontemi
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psikolojiye uygulamaktadir. Bu birlesimden sonra Aaron T. Beck ve Albert Ellis gibi oncii
isimlerin ¢alismalariyla gelismis ve BDT ismini almistir (Erdogdu, 2024).

BILISSEL DAVRANISCI TERAPI TARIHCESI

1960’11 yillarda Aaron T. Beck tarafindan depresyon tedavisi igin gelistirilmistir, zamanla birgok
sorunun tedavisinde kullanilmistir (Beck, 1976). 20. Yiizyilin baslarinda, psikoloji bilimi
gozlenebilir davranislara odaklanan davranigg1r yaklagimi benimsemektedir. John B. Watson ve
B.F. Skinner 6grenme siire¢lerini klasik ve edimsel kosullanma ile agiklamaktadir (Corey, 2015).
Bu yaklasim bireyi uygun yonlendirmelerle davranis degisikligine gotiirdiiglinii ¢iinkii bireyin
cevresel etkilesimlerle sekillendigini savunmaktadir. 1950’lerin sonlarinda davranis¢iligin igsel
diisiince siireclerini ihmal ettigi elestirileri sunulmustur. Elestiriler yaklagimin gelismesine katk1
saglamis ve zihinsel siire¢lerin dnemini vurgulamigtir. Albert Ellis, 1955 yilinda Rasyonel
Duygusal Davranis Terapisini olusturarak, irrasyonel inaniglarin duygusal sorunlar olusturdugunu
savunmaktadir (Ellis, 1962). Bu yasanan gelismelerin ardindan, Aaron T. Beck 1960'larda
depresyon iizerine yaptigi ¢alismalarin sonuglarina dayanarak, bireylerin olumsuz diisiincelerinin
duygusal bozukluklara katki sagladigini belirleyerek biligsel terapiyi gelistirmistir (Beck, 1967).
1970’1erde bilissel ve davranisc1 yaklagim birleserek BDT ortaya ¢ikmustir. Birlesim davranigsal
miidahaleleri ve biligsel yapilandirmay1 igeren biitiinciil bir yaklasim olmaktadir (Dobson &
Dozois, 2010). Tiirkiye’de 1990’ yillarda BDT uygulamasi hiz kazanmistir. Programlarlar
diizenlemis, sorunlarin tedavisinde kullanilmaya baslanmistir. BDT bir¢ok psikolojik rahatsizlikta

kullanilmaya devam edilmekte ve etkili oldugu goriilmektedir (Erdogdu, 2024).
CiNSEL BAGIMLILIKTA BiLiSSEL DAVRANISCI TERAPI

Cinsel bagimlilik tedavisinde kullanilan BDT, kisinin sahip oldugu islevsiz diislince ve davranis
kaliplarin1 anlayip, saglikli olan ile degistirmelerini saglamaktadir. Bu terapi yontemi, cinsel
bagimhlik rahatsizli§i olan bireylerin tetikleyici durumlar1 tanimlamasina, biligsel yeniden
yapilandirma ve niiks onleme 6nerileri uygulanmaktadir (Carnes, 1994; Coleman, 2011). BDT
uygulamalari, diirtii kontroli, islevsel saglikli diisiince olusturma, riskli durumlarla basa ¢ikma
becerileri kazandirmaya yoneliktir (Birchard, 2015). BDT cinsel bagmlilikta, bilissel yeniden
yapilandirma, davranigsal miidahale teknikleri, maruz birakma ve tepki Onleme iizerinden
ilerlemektedir. Biligsel yeniden yapilandirma, bireyin islevsiz diislince riintiilerini fark etmesini

ve islevli disiincelerle degistirmesini amaglamaktadir (Beck, 1976). Cinsel bagimlilik olan
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kisilerin sahip oldugu carpitilmis diisiinceler su sekildedir; cinsellik olmadan rahatlayamam,
cinsellik kendimi degerli hissettiriyor, bu diirtiilere kars1 koymak miimkiin degil, gibi diisiince

kaliplar1 bireyin bagimlilig siirdiirmesine sebep olmaktadir.

Terapi siirecinde kisi bu diislincelerle yiizlesir ve bu kaliplasmis inanglar1 islevsel saglikli
diisiincelerle degistirmeyi dgrenmektedir. Ornegin, “Cinsellik stres ile basa ¢ikma yontemim degil
baska alternatif stresle basa ¢ikma yoOntemleri var” gibi diisiincelerin gelistirilmesine destek
olunmaktadir. Danisan bu yeni diisiince kaliplarini giinliik yasamda uygulamaya devam ettikce
i¢sellestirmeye baslamaktadir (Birchard, 2015). Bilissel iiclii (ben, diinya, gelecek), birey kendini
degersiz, dlinyayi tehlikeli, gelecegi caresiz gormektedir, burada sahip olunan negatif semalarda
kisiyi cinsel kacisa gotiirebilmektedir (Young et al., 2003). Davranigsal miidahaleler, bireyi
bagimhiliga yonlendiren ve tetikleyen i¢ dis uyaranlar1 belirleyerek, bu uyaranlara karsi basa ¢ikma
yontemleri gelistirmektedir (Laaser & Gregoire, 2003). Cinsel davramsi tetikleyen durumlar
arasinda yalmizlik, 6fke, can sikintisi, internet kullanimi ve i¢sel durumlar yer almaktadir (Reid et
al., 2012). Tetikleyicilerin etkisini azaltmak i¢in yeni rutinler olusturulmaktadir. Danisanin giinliik
tutmasi tavsiye edilir. Bu uygulama farkindalik ve ilerleme saglamaktadir (Hall, 2011). Bu
miidahaleler, bilingli davranig planlamalan ile dongiiyli kirmay1 hedeflemektedir. Maruz birakma
ve tepki Onleme, kisinin tetiklendigi uyarana kontrollii bi¢cimde maruz birakilarak, bu uyarana
verilen otomatik tepkilerin (mastiirbasyon, porno) engellenmesi amag¢lanmaktadir (Hook et al.,
2010). Bu teknik baska tedavilerde etkili olmaktadir. Bu siire¢ icerisinde kisi, kaygili ve gergin
hisseder fakat zamanla bu duygularin gec¢ici oldugunu fark eder ve uyarana tepki vermeden
uyarana karsi toleransi gelisir (Reid et al., 2012). Bu yontem, aliskanlik ile diirtii kontroliinii
gelistirir ve uzun donemde davranis degisimini desteklemektedir. Bu yaklasimlar, cinsel

bagimhligin tedavisinde kalic1 degisim saglamak i¢in biitiinsel olarak kullanilmaktadar.

ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢alismanin amaci, derleme yontemi ile Cinsel Bagimlilik rahatsizligi olan bireylerde Bilissel

Davranis¢1 Terapisinin kullanilmasi hakkinda alan yazin taramasi ile inceleme yapmaktadir.
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SINIRLILIKLAR

Arastirmada Google Akademik veri tabaninda Tiirkce ve Ingilizce yayimlanmus ilgili anahtar

kelimelerle, 6zete ve tam metne ulagilabilen arastirma ve derleme makaleleri degerlendirilmistir.
YONTEM

Yapilan bu ¢alismada derleme yontemi kullanilmistir. Herhangi bir saha ¢alismasi veya 0Olgek
kullanilmamuistir. Derleme, belirli bir konu hakkinda daha 6nce yapilmis bilimsel ¢aligmalar

arastiran, inceleyen, 6zetleyen akademik bir makale tiiriidiir. (Grant & Booth, 2009).

Arastirmada Google Akademik veri tabanindan Tiirkge ve Ingilizce yayinlanmis, ilgili anahtar
kelimelerle 6zet ve tam metnine ulasilabilen arastirma ve derleme makaleleri degerlendirilmis
olup, gézden gecirme siirecinde tutarliligi saglayabilmek icin basliktaki kelimelerle yonelik basit

bir arama algoritmasi uygulanmastir.
BULGULAR

Cevrimigi olarak, yalnmizca Google Akademik veri tabaninda yapilan taramada, “Cinsel Bagimlilik
ve Biligsel Davramsc1t Terapi” bagligi altinda yapilan calismalara ulasiimistir. Ulasilan tiim
kaynaklar yabanci literatiire ait olup, 2011, 2013, 2015, 2018, 2019 ve 2022 yillarina ait yayinlar
dikkate alinmistir. Bu ¢calismalardan 3’1 deneysel arastirma, 2’si randomize kontrollii ¢alisma, 1’1
ise sistematik derlemedir. Derlenen ¢alismalarda toplamda 312 katilimc1 yer almakta olup, tiim

bireyler 18 yas ve tizeridir.

2011 Yilinda yapilan galismada, Biligsel Davraniggit Terapi (BDT) uygulanan deney grubu ile
bekleme listesi kontrol grubu karsilastirildiginda, miidahale sonrasi 6l¢iimlerde deney grubunda
anlamli  diizeyde iyilesmeler go6zlemlenmistir. Miidahale Oncesi ve sonrasi yapilan
degerlendirmelere gore, Cinsel Zorlantih Davranislar Olgegi puanlarinda belirgin bir azalma
gerceklesmis, bu durum bireylerin cinsel diirtii kontroliinde ilerleme kaydettiklerini gostermistir.
Benzer sekilde, Beck Depresyon Envanteri sonuglari da deney grubunda depresif semptomlarin
azaldigin1 ortaya koymustur. Ayrica Diirtiisellik Olgegi verileri, miidahale sonrasinda bireylerin
diirtiisellik diizeylerinde diisiis oldugunu gostermistir. Tiim bu bulgular, 10 haftalik bireysel BDT
miidahalesinin cinsel bagimlilik tanisi almis bireylerde hem duygusal diizenleme hem de

davranissal kontrol tizerinde olumlu etkiler yarattigin1 ortaya koymustur (Hook et al., 2011).
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Young (2013) tarafindan vyiiriitilen randomize kontrollii ¢alismada, internet pornografisi
bagimhiligr olan 40 erkek katilimci incelenmistir. Sekiz haftalik grup temelli Bilissel Davramsei
Terapi (BDT) miidahalesi sonrasinda, deney grubunda cinsel davramis sikliginda ve bu
davranislara eslik eden sucluluk duygularinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma gézlenmistir.
Ayrica 6zdenetim puanlarinda anlamli bir artis kaydedilmistir. Buna karsilik, kontrol grubunda bu
degiskenlerde anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Bu bulgular, grup temelli BDT
uygulamasinin internet pornografisi bagimliligi olan bireylerde hem davranigsal hem de duygusal

islevsellik lizerinde olumlu etkiler yarattigini ortaya koymaktadir (Young, 2013).

Laaser ve Carnes (2015) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, yapilandirlmis Biligsel Davranisci Terapi
(BDT) programinin cinsel bagimlilik diizeyine etkisi incelenmistir. Calismaya katilan 30 bireye 12
seans siiren bir miidahale uygulanmistir. Miidahale sonrasinda elde edilen bulgular, katilimcilarin
diirtii kontrol becerilerinde anlamli diizeyde artis oldugunu ve sosyal iligkilerinde olumlu yonde
gelismeler yasandigini gostermistir. Bu sonuglar, BDT nin cinsel bagimlilig1 olan bireylerin hem
i¢sel diizenleme becerilerini hem de kisilerarasi iglevselligini artirmada etkili olabilecegine isaret

etmektedir (Laaser & Carnes, 2015).

Weiss (2018) tarafindan yiiriitilen ¢alismada, cinsel bagimliligi olan bireylerde bilissel
carpitmalarin  Biligsel Davranis¢t Terapi (BDT) yoluyla yeniden yapilandirilmasi siireci
incelenmistir. Nitel veri toplama yontemlerinin kullanildigi bu arastirmada, terapiye katilan
bireylerin miidahale sonrasinda cinsel davraniglan iizerinde daha fazla kontrol kazandiklar1 ve
ozellikle sugluluk duygularinda azalma yasadiklari belirlenmistir. Katilime1 ifadeleri, BDT
stirecinde biligsel ¢arpitmalarin fark edilip yeniden yapilandirilmasinin, bireylerin problematik
cinsel davranislariyla bas etme becerilerini gelistirmede etkili oldugunu gostermektedir (Weiss,

2018).

Brand ve arkadaglar1 (2019) tarafindan yiiriitiilen randomize kontrollii calismada, cinsel bagimlilik
tanist almig 60 birey iizerinde uygulanan bir Biligsel Davranis¢t Terapi (BDT) protokoliiniin
etkililigi degerlendirilmistir. Miidahale grubundaki katilimcilar haftalik BDT seanslarina
katilirken, kontrol grubundaki bireyler yalnizca bilgilendirme oturumlarina dahil edilmistir.
Miidahale sonrasinda elde edilen bulgular, BDT grubunda hem bagimlilik davranislarinda hem de
bireylerin genel islevsellik diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler oldugunu

gostermistir. Buna karsin, kontrol grubunda anlamli bir de8isim gozlenmemistir. Bu sonuglar,
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yapilandirilmis BDT protokoliiniin cinsel bagimlilikla basa ¢ikmada etkili bir yontem oldugunu
desteklemektedir (Brand et al., 2019).

Fernandez ve Griffiths (2022) tarafindan gerceklestirilen sistematik derleme ¢aligmasinda, son 15
yil icerisinde yaymmlanmis toplam 21 arastirma incelenmistir. Derleme sonucunda, Biligsel
Davranigg1 Terapi’nin (BDT) cinsel bagimlilik tedavisinde genel olarak etkili bir miidahale
yontemi oldugu ortaya konmustur. incelenen galismalarin biiyiik ¢ogunlugunda BDT'nin cinsel
diirtii kontrolii, su¢luluk duygularimn azaltilmasi ve islevsellik diizeyinin artirilmasi gibi alanlarda
olumlu etkiler yaratti1 belirlenmistir. Ancak, uzun vadeli etkilere dair verilerin sinirlt olmasi
nedeniyle, miidahale sonrasi etkilerin siirdiiriilebilirligini degerlendirmek icin daha fazla izleme

(follow-up) caligmasina ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir (Fernandez & Griffiths, 2022).
TARTISMA

Bu c¢alismada incelenen bulgular, Bilissel Davranis¢t Terapi’nin (BDT), cinsel bagimlilik
tedavisinde etkili bir miidahale yontemi olarak one ¢iktigini gdstermektedir. Farkli yontemlerle
yiiriitiilmiis ¢ok sayida arastirma, BDT nin hem bireysel hem de grup temelli uygulamalarla cinsel
diirtli kontrolii, su¢luluk duygulari, 6zdenetim ve sosyal islevsellik gibi alanlarda olumlu sonuglar
verdigini ortaya koymustur (Hook vd., 2011; Young, 2013; Laaser & Carnes, 2015; Weiss, 2018;
Brand vd., 2019). Bu durum, cinsel bagimlilik gibi ¢ok boyutlu bir sorunun, biligsel ¢carpitmalar
ve Ogrenilmis davranis kaliplart yoluyla sekillendigini ve bu nedenle BDT nin yapilandirilmis,

hedef odakli yaklagiminin etkili olabilecegini desteklemektedir.

Ozellikle Young (2013) ve Brand vd. (2019) tarafindan yiiriitiilen randomize kontrollii ¢alismalar,
BDT'in davranigsal degisim yaratma giiciinii ampirik olarak ortaya koyarken; Weiss’in (2018)
nitel veriye dayali calismasi, bu miidahalenin bireylerin biligsel yapilari iizerinde de derinlemesine
bir yeniden yapilanma sagladigim gostermektedir. Bu bulgular, BDT nin yalnizca semptomatik
rahatlama degil, ayn1 zamanda daha derin diizeyde biligsel farkindalik ve icgdrii gelistirme

acisindan da islevsel oldugunu diisiindiirmektedir.

Ancak, Fernandez ve Griffiths’in (2022) sistematik derlemesinde vurgulandigi gibi, mevcut
literatiirlin biiyiik boliimii kisa vadeli etkileri ortaya koymakta; uzun dénemli izleme ¢alismalarinin
sinirli olmasi, bu miidahalelerin siirdiiriilebilirligi konusunda bir belirsizlik yaratmaktadir. Cinsel

bagimhligin kronik dogasi goz oOniinde bulunduruldugunda, tedavi sonrast donemdeki niiks
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oranlari, terapiye devam etme motivasyonu ve yeniden yapilandirilan biligsel kaliplarin zamanla

korunup korunmadig1 gibi sorular, ileri arastirmalarla daha kapsaml sekilde ele alinmalidir.

Ek olarak, baz1 calismalar bireysel terapiyi temel alirken (6rnegin Hook vd., 2011; Laaser &
Carnes, 2015), bazilart grup temelli yaklasimlari tercih etmis (Young, 2013; Brand vd., 2019) ve
her iki uygulama bi¢iminin de farkli diizeylerde etkili olabilecegi goriilmiistiir. Bu durum,
miidahale bi¢imlerinin igerik, siire ve baglama gore yeniden yapilandirilmasini ve kisiye 6zgi

terapotik planlarin olusturulmasini gerekli kilmaktadir.

Sonug olarak, mevcut arastirmalar BDT nin cinsel bagimlilik iizerinde umut vaat eden etkilerini
ortaya koymakla birlikte, uzun donemli etkilerin degerlendirilmesi, miidahale big¢imlerinin
karsilastinlmas1 ve bireysel farkliliklarin gozetildigi daha derinlemesine c¢alismalar, alandaki

bilimsel bilgi birikimini giliglendirecek ve klinik uygulamalara yon verecektir.
SONUC ve ONERILER

Cinsel bagimlilik, bireyin cinsel diirtiilerine karst kontrolsiiz bir sekilde hareket etmesi, bu
davraniglarin yasam kalitesini ciddi sekilde etkilemesi ve cogu zaman tedavi edilmemesi
durumunda olumsuz sonuglar dogurmasiyla tanimlanir. Cinsel bagimlilik, bireyin psikolojik,
sosyal ve fiziksel sagligini zedeleyebilir. Cinsel bagimliligin baslica belirtileri, cinsel davraniglarin
takintili bir sekilde tekrar etmesi, bu davramglarin olumsuz sonuglarina ragmen devam etmesi,
iliskilerde veya iste islevsellik kaybi yasanmasi ve cinsel igerikli diislincelerin bireyin yasaminin
onemli bir pargasi haline gelmesidir. Bu tiir bagimliliklar bireyin yasaminda kaygi, sucluluk,

utanma ve depresyon gibi duygusal rahatsizliklar1 da beraberinde getirebilir.

Biligsel Davranisci Terapi (BDT), cinsel bagimlilikla miicadelede 6nemli bir tedavi yontemi olarak
one c¢ikmaktadir. BDT, bireylerin diislincelerini, duygularim ve davranmiglarini anlamalarina
yardimei olarak olumsuz diisiince ve davranig kaliplarini degistirmeyi amaglar. Cinsel bagimlilikla
ilgili yapilan arastirmalar, BDT'nin bu tiir bagimlilikla basa ¢ikmada etkili bir yaklasim oldugunu
gostermektedir. Terapinin temel amaci, cinsel bagimlilik davraniglarinin altinda yatan diistinsel ve

duygusal faktorleri ortaya ¢ikararak bunlar1 degistirmektir.

Calismalar, BDT'nin cinsel bagimlilig1 olan bireyler lizerinde olumlu etkiler yarattigini ve bu terapi
yonteminin bireylerin cinsel diirtiilerini yonetmelerine yardimci oldugunu gostermektedir. BDT,

cinsel bagmmlilik ile miicadele eden bireylerin daha saglikl iliski kurmalarini, kendilerine daha
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fazla glivenmelerini ve yasamlarini daha dengeli bir sekilde stirdiirmelerini saglar. Ancak, bu tiir
terapilerin uzun vadeli etkilerini inceleyen daha fazla arastirma yapilmasi gerektigi

anlasilmaktadir. Ayrica, tedavi siirecinin bireysel ihtiyaclara gore 6zellestirilmesi 6nemlidir.

Bu arastirma, cinsel bagimlilik ile miicadelede Bilissel Davranig¢t Terapinin etkili bir tedavi
yontemi oldugunu ortaya koymustur. Cinsel bagimlilikla miicadelede BDT'nin diisiince, duygu ve
davranislar arasindaki iligkiyi anlamaya yonelik sagladig katkilar, tedavi siirecini daha verimli
hale getirmektedir. Cinsel bagimlilig1 olan bireylerin tedavi siirecinde BDT'yi birincil tedavi araci
olarak kullanmalar, cinsel diirtiileri iizerinde daha saglikli bir kontrol mekanizmasi

gelistirmelerine olanak tanimaktadir.

Bununla birlikte, bu alandaki arastirmalarin sinirli oldugu ve daha fazla ¢alismaya ihtiyag
duyuldugu sonucuna varilmistir. Ozellikle, BDT'nin uzun dénemli etkilerinin arastirilmasi, tedavi
stireclerinin iyilestirilmesi ve bireysel farkliliklarin gbéz Oniinde bulundurulmas: gerektigi
onemlidir. Cinsel bagimlilikla miicadelede psikolojik ve farmakolojik tedavi ydntemlerinin
birlesik bir sekilde kullanilmasi, tedavi siireglerinin etkinligini artirabilir. Ayrica, toplumda cinsel

bagimhlikla ilgili farkindaliin artirilmasi, erken teshis ve tedaviye olanak taniyacaktir.

Gelecek arastirmalarda, cinsel bagimlilikla ilgili terapdtik yaklasimlarin daha genis 6rneklemlerle
ve farkli kiiltiirel baglamlarda incelenmesi, tedavi siire¢lerine dair 6nemli veriler saglayacaktir. Bu
arastirmalar, cinsel bagimlilikla miicadelede en etkili stratejilerin gelistirilmesine katki

saglayacaktr.
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