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Cinsellige atfedilen énem, yillar boyunca insanlarin
seks yapma nedenlerinin tartisiimasina, kategorize edilme
ve onceliklendirme cabalarina yol agmistir. Cinsel haz, ra-
hatlama istegi ve treme cinselligin yasanmasinda neden
olarak kabul gérmektedir (1). Cinsellige bakis cinsiyetlere
gore farkliik géstermektedir. Leigh, erkeklerin cinsellige
daha c¢ok yalnizca cinsel haz, zafer ve rahatlama olarak
anlam yiikledigini, kadinlarin ise duygusal yakinigin ifade
bicimi olarak gérdiiglinii saptamistir. Ayrica kadinlarin cin-
sellikten kaginma nedenlerinin sekse karsi ilginin olmama-
s1, seksten hoslanmama ve gebe kalma korkusu oldugu,
erkeklerin kaginma nedeninin ise HIV bulasma korkusu
oldugu belirlenmistir (2). Meston ve Buss seks yapma ne-
denlerini fiziksel haz, askin ifadesi, partnerin cinsel istegi,
partnere duyulan saf cinsel istek, merak, kutlama, firsat,
iliskinin derinligini arttirmak ve kontrol edilemeyen du-
rumlar olarak dokuz kategoride incelemistir (1).

Cinselligin genis demografik yapisini arastiran calisma-
lar; cinsel arzu, cinsel kimlik ve cinsel davranisin fakl anla-
yislar ile sunumunu saglamaktadir. Bu baglamda cinsellige
atfedilen degerin kisiden kisiye degistigi gorilmektedir.
Bu derlemede cinsel arzu/davranis bozukluklarinin iki ayr
kutbu olan aseksualite ve hiperseksuelitenin tartisiimasi

amaclanmistir.
Aseksiialite

Aseksualite; kisinin her iki cinse karsi da hicbir cinsel
istek ya da cazibe duymamasidir. Son on yilda bilimsel ve
popiiler literatlirde giderek daha fazla ele alinmasi dikkat
cekmektedir (3, 4). En yaygin sosyal varsayimlardan biri
tim insanlarin cinsel arzuya sahip oldugudur. Ancak cin-
sellik ve cinsel kimligin sosyal yapilar tartisilirken, cinsellik
arzusu/davranisi olmayan bireylerin literatiirde yeterli ta-
nimlanmadigr gorilmektedir (5).

Tarihsel surecte; kadin ve erkek seksuel davranislarinin

arastirildig calismalarda, homosekstel veya heteroseksii-
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el davranislarin disinda yeni bir kategori oldugu belirtilmis
ve 1948'de bu kategori (kategori X) “bireyin hi¢bir sosyo-
seksliel temas veya tepkisinin olmamasi” olarak tanimlan-
mustir. Kinsey ve ark.’nin yaptigl calismada evli olmayan
erkeklerin %3-4’Uniin kategori X'de yer aldig|, evlilerin ise
bu davranisi géstermedigi bildirilmistir (6). Ayni arastirma-
cinin 1953’te 20-35 yas arasi kadinlarla yaptigi calismada
ise, evli olmayan kadinlarin %14-19’unun, evli olanlarin da
%1-3’lUnln aseksiel 6zellik gdsterdigi saptanmustir (6).

Konu 1970’lerde dikkat ¢ekmesine ragmen, arastir-
macilar tarafindan derinlemesine ele alinmamustir. ilk kez
“asekstalite” terimi, asekstiel kadinlarin mektuplarindan
olusan bir magazin dergisinin editéri Johnson tarafindan
kullaniimistir ve “otoerotik kadin” ile arasindaki farka dik-
kat cekilmistir. Asekstel kadin hicbir seksiel arzuya sahip
degilken, otoerotik kadin bu hisleri tanimakta, ancak onlari
yalniz yasamayi tercih etmektedir (3, 6, 7).

Akademik literatlirde ilk tanimlayanlardan biri olan
Stroms 1979'da, Kinsey ve ark.’nin tanimladigi heterosek-
stialite ve homoseksiialite kavramlarina, biseksualiteyi ve
aseksulaliteyi eklemistir. Gelistirdigi modele gére; hetero-
sekstiel bireyler cogunlukla karsi cinse, homoseksueller
kendi cinsine, biseksUeller her iki cinse cinsel ilgi duy-
makta, aseksleller ise hicbir cinse karsi cinsel istek duy-
mamaktadir (3, 6-8). Ayrica aseksuel birey bu durumdan
rahatsizlik hissetmemektedir (4, 6).

Bir cinsel kimlik olarak bildirilen asekstalite olgular
(3), ginimiiz kliniginde ise cinsel islev bozukluklarn kap-
saminda incelenmektedir. DSMV’te, “Kadinda cinsel ilgi/
uyarilma bozuklugu (KCIUB)” ve “Erkekte diisiik cinsel is-
tek bozuklugu (EDCIB)” olarak ayri ayri ele alinmistir. KCi-
UB; cinsel ilgi/uyariimanin yoklugu ya da az olmasi, ED-
CIB; cinsel icerikli diistincelerin ya da diislemlerin ve cinsel
etkinlik icin istegin, strekli ya da yineleyici olarak az olmasi
ya da olmamasi olarak tanimlanmis ve her birinin tani 6l-
cltleri belirtilmistir (Tablo 1, Tablo 2) (9).
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Tablo 1.

Kadinda cinsel ilgi/uyariima bozuklugu- DSM V (9)

A. Asagidakilerden en az Ucl ile kendini gdsteren, cinsel ilgi/uyarilmanin yoklugu
ya da belirgin olarak az olmasi:

Al Cinsel etkinlige karsi ilgisizlik ya da ¢ok az ilgi gbsterme

A.2. Cinsel icerikli distncelerin ya da diislemlerin olmamasi ya da ¢ok az olmasi

A.3. Cinsel etkinligi baslatmama ya da ¢ok az baslatma, esinin baslatma girisimine
karsilik vermeme

A4 Her iki cinsel karsilasmada ya da neredeyse her cinsel karsilasmada, cinsel
etkinlik sirasinda, cinsel cosku/hoslanma olmamasi ya da cok az olmasi

A.5. Icten ya da distan gelen hig bir cinsel imgeye karsi cinsel ilgi/uyariimanin
olmamasi ya da ¢ok az olmasi

A.6. Her cinsel karsilasmada ya da neredeyse her cinsel karsilasmada, cinsel etkinlik
sirasinda, cinsel organlarda ya da cinsel organlarin disinda bir duyum olmamasi
ya da ¢ok az olmasi

B. A tani 6lgutiindeki belirtiler, en az, yaklasik alti aydir sirmektedir

C. A tani olctitindeki belirtiler, kiside, klinik agidan belirgin bir sikintiya neden olur

D. Bu cinsel islev bozuklugu, cinsel kékenli olmayan bir ruhsal bozuklukla daha
iyi aciklanamaz ya da agir bir iliski bozuklugundan ya da gerginlik yaratici
onemli baska etkenlerden kaynaklanmamaktadir ve bir maddeye/ilaca ya da
baska bir saglk durumuna baglanamaz.

Tablo 2. Erkekte diisiik cinsel istek bozuklugu - DSM V (9)

A. Cinsel icerikli distincelerin ya da diislemlerin ve cinsel etkinlik icin istegin,
stirekli ya da yineleyici olarak az olmasi ya da olmamasi. Klinisyen, kisinin
yasi ve yasamindaki genel ve toplumsal-kiiltiirel durum gibi cinsel islevselligini
etkileyebilecek etkenleri g6z 6niinde bulundurarak bdyle bir yargiya varir.

B. A tani Olciitiindeki belirtiler, enaz yaklasik aydir sirmektedir.

C. A tani 6lcutindeki belirtiler, kiside, klinik acidan belirgin bir sikintilya neden olur.

D. Bu cinsel islev bozuklugu, cinsel kékenli olmayan bir ruhsal bozuklukla daha

iyi aciklanamaz ya da agir bir iliski bozuklugundan ya da gerginlik yaratici
o6nemli baska etkenlerden kaynaklanmaktadir ve bir maddeye/ilaca ya da bir

saglik durumuna baglanamaz.

Aseksualitenin tanimlanmasi ile birlikte sorulan en
onemli soru “prevalansi nedir?” olmustur. Kisinin asekst-
el olmasi beklenebilir ancak yasam boyu aseksualite cok
nadir rastlanmaktadir. Bogaert'in genis 6lcekli calisma-
sinda (n: 18450) asekslalitenin prevalansi %1,05 olarak
belirtilmis ve bu bireylerin genel profili sorgulanmustir.
Asekstel bireylerin sekstiel bireylere gore, daha ileri yasta,
cogunlukla kadin, daha dusiik egitim ve sosyo-ekonomik
diizeyde ve kisa suren iligkilerinin oldugu bildirilmektedir
(3). Ayrica ilk cinsel deneyim yasi, partner sayisi ve seksii-
el siklik agisindan degerlendirildiginde, asekstel bireyle-
rin ilk deneyim yasinin daha yiksek, partnerlerinin daha
az sayida oldugu ve cinsel iliskiye daha seyrek girdikleri
saptanmistir (3, 10). Poston ve Baumle (11) ise yaptiklari
calismada; yasamlari boyunca hig cinsel iliskide bulunma-

yanlarin oranini kadinlarda %6, erkeklerde %5 ve kendi cin-

sel cekimlerinden emin olmayanlarin oranini ise %1 olarak
bildirmektedir.

Brotto ve ark., (12) seksliel bozukluga sahip Kkisilerle
yaptigl calismada psikopatolojiyi belirlemeyi amaclamis-
tir. Erkek katilmcilarin %80’i, kadin katihmcilann ise %73’G
asekstel olduklarini belirtmis ve %85’i bu durumdan ra-
hatsizlik duymadigini bildirmistir. Yasam boyunca en uzun
siiren iliski stresini; erkekler bir yildan az, kadinlar 1-5 yil
arasinda oldugunu ifade etmislerdir. Erkeklerin %7’si, ka-
dinlarin %43’0 asla masttirbasyon yapmadiklarini ve higbir
zaman cinsel fantezi kurmadiklarini (erkekler: %32, kadin-
lar: %64) belirtmistir. Ayrica aseksuel bireyler kendi ifade-
lerinde; “aylik hormonal ve menstrial siklusun diizenli de-
vam ettigini, zaman zaman tahrik olma hissinin oldugunu,
ancak bunun herhangi birine karsi olmadigini”, “herhangi

bir iliskide birlikte glzel vakit gecirmenin ve ona dokun-
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Tablo 3. Hipersekstiel bozukluk tani élgttleri - DSM V (17,19)

A.l. Cinsel fantezi ve dirttiler ve cinsel davranislar planlama ve uygulamaya yénelik

asiri zaman harcamak

A.2. Hosa gitmeyen duygu durumlarina (6rn. kaygl, depresyon, sikinti, (irritabilite)
tepki olarak tekrarlayan bicimde cinsel fantezi, durtl ve davranislara yonelmek.

A.3. Strese yol acan gelismelere tepki olarak tekrarl bir bicimde cinsel fantezi, durti
ve davranislara yonelmek.

A4. Bu cinsel fantezi, durtli ve davranislari kontrol etmek veya kayda deger bicimde
azaltmaya yonelik tekrarlayan basarisiz caba ve girisimler.

A.5. Kendisinin veya baskalarinin fiziksel veya duygusal zarar gérme riskini géz ardi
eden bicimde tekrarlayici cinsel davranislara ydnelmek.

B. Sosyal, mesleki veya diger 6nemli islev alanlarinda, bu cinsel fantezi, diirtii ve

davraniglarn siklik ve yogunluguyla ilintili, klinik anlamda kayda deger kisisel

sikinti veya bozukluk s6z konusudur.

C. Bu cinsel fantezi, dirtii ve davranislar herhangi bir maddenin (6rn. uyusturucu
veya ilag) veya manik nobetlerin direkt psikolojik etkilerinden kaynaklanmaz.
D. Kisi en az 18 yasindadir.
Belirtiniz:
Mastirbasyon
Pornografi
Yetiskinlerle Cinsel iliski
Siber Seks

Telefon Seksi
Striptiz KulUpleri
Diger...

manin tadini ¢ikartmak istedigini, ancak bunun asla cinsel
amacgh olmadigin1” belirtmislerdir. Prause ve Graham'’in
(13) kalitatif calismasinda da benzer ifadeler yer almis ve
aseksuel bireyler kendilerinde cinsel arzu veya davranisin
olmadigini ya da ¢ok nadir gelistigini belirtmislerdir.

Bogaert (14), bircok ¢alisma sonucunu dikkate alarak;
aseksuiel bireylerin cinsel fantezilerinde ve cinsel uyaril-
malarinda, bilinmeyen kisilerin veya hayali karakterlerin
yer aldigini, her iki durumda da gercek yasam kimlikleri-
nin disinda kaldiklarini bildirmektedir. Bu baglamda; klinik
literatlirde parafiliye benzer vakalarin oldugunu ve bazi
aseksuel bireylerin parafili kapsaminda degerlendirilebi-
lecegini, ancak daha fazla kanita ihtiya¢ oldugunu belirt-
mektedir.

Amerika Birlesik Devleri'nde bir tniversite égrencisi
olan David Jay, 2001 yilinda Aseksliel Gorils ve EZitim
Agrni (Asexual Visibility and Education Network-AVEN)
kurarak, aseksuellerin uluslararasi boyutta birlesmesinde
éncii olmustur. Onceleri sadece Universitede popiilerligi
olan AVEN, kisa zamanda hizla tye toplamis, yerel top-
lantilar diizenlemis ve medyay! bu konuda bilgilendirme
gorevi Ustlenmistir (4, 10).

Aseksuel topluluk, bu kavramin cinsel islev bozuk-

luklarn kapsaminda degerlendiriimesinin yanls oldugunu
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bildirmektedir. Aseksialitenin, KCIUB/EDCIB ile benzerlik-
lerinin oldugu kabul gérmekle birlikte, farkhliklarin da ol-
duguna dikkat ¢cekilmektedir. Cinsel islev bozuklugu klinik
acidan belirgin bir sikintiya ve kisiler arasi zorluga neden
olmasindan dolayi kisi bundan rahatsizken, asekstel birey
bu durumundan sikayetci degildir ve bunun bir yonelim
oldugunu dustinmektedir. Aseksliel bireyin hayat boyu
cinsel arzu/davranisi yoktur ya da ¢ok azdir. Ancak buna
karsilik KCIUB/EDCIB’a sahip hastalar yasamlarinin belli
déneminde bu sorunu yasamakta ve bundan kurtulmak
icin ¢6zlim arayisina gitmektedir (15, 16).

Storm ve Bogaert aseksualiteyi cinsel istek Ustlinden
tartisirken, diger arastirmacilar cinsel davranis olarak da
tartismistir. Davranissal tanima odaklanan arastirmacilara
gore aseksualite; az ya da hig cinsel davranisin olmayisi ile
ilgilidir. Paralel olarak AVEN, énceki yapilan tanimlan genis-
letmis, cinsel ¢cekimin olmamasinin yani sira, ‘her asekstiel
kisi cazibe ve uyanima yasayabilir” demistir. Aseksualite-
nin kavram kargasasi devam etmekle birlikte, son yillarda
cinsel arzunun azalmasi ya da olmamasina degil, cinsel
davranisa odaklaniimaktadir (7, 12). Ayrica aseksualite kli-
nikte cinsel islev bozuklugu kapsaminda ele alinirken, li-
teratirde KCiUB/EDCIB ile asekstialite arasinda kavramsal

koken farkliliklarinin oldugu da tartisiimaktadir (15, 16).
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Hiperseksiielite

Gegmiste genellikle agir tibbi bozukluklar ya da kafa
travmasi, noérolojik hastaliklar, beyin timérleri gibi pato-
lojilerin sonucu olarak incelenen asiri seksiiel davranisa
iliskin ilk yazili bilgiler, 1700’li yillarin ikinci yarisinda Ben-
jamin Rush’a aittir (17, 18). Ancak son 10-20 yilda hizla
gelisen teknoloji, yayginlasan internet ve medya uygula-
malari, artan refah diizeyi nedeniyle kisilerin hazza ve do-
yuma odakl aktivitelere daha ¢ok zaman ayirabilmeleri,
telekomiinikasyon ve bilgi caginin getirdigi yeni yasam
tarzlari, iliski kurma ve cinsel davranis bicimleri, yeni so-
runlar ortaya ¢ikarmis ya da ge¢miste de var olan sorunlar
konusunda farkindalik yaratmistir (19).

Hiperseksuelite olgular ilk kez DSM-IV'de “bagka tiir-
14 adlandirilamayan cinsel islev bozukluklan” kapsaminda
ele alinmustir ve bu bozukluga 6zgii tani 6l¢itleri tanimlan-
mamistir (20). DSMV'te ise “hiperseksiel bozukluk” olarak
adlandinlarak cinsel disfonksiyonlara eklenmis olup, tani
oOlcutleri ve alt belirleyenleri ayrintili olarak tanimlanmis-
tir (Tablo 3). Bu Ol¢litlerden en az 4’l veya daha fazlasiyla
ilintili, en az 6 aylik bir siire boyunca, tekrar eden ve yo-
gun cinsel fanteziler, cinsel durtiler ve cinsel davranislar
olarak tanimlanmistir (17-19). Rory ve ark.’nin hiperseksi-
el bozuklugu olan hastalarla yaptig1 calismada, DSM-V’in
onerdigi tani Slctitleri ve alt belirleyenlerinin giivenirlik ve
gecerliligi ylksek bulunmustur (21).

Olasi kriterlerin ¢esitliligi nedeniyle, hiperseksuel bo-
zuklugun prevalansini saptamak gticlesmektedir. Hiper-
sekstelite kriterlerinin toplanarak yapildigi cesitli epide-
miyolojik c¢alismalarda, oran tim popllasyonda %3-6
olarak bildiriimekle birlikte, herhangi bir ulusal veya biytk
veri tabanli ¢alisma yoktur (18, 22).

Hiperseksiielite etiyolojisi, psikolojik ve fizyolojik fak-
torleri iceren karmasik bir mekanizmadir. Frontal lob islev
bozuklugu cinsel davranis bozukluklarina dolayistyla hi-
perseksueliteye neden olabilir. Temporal lob patolojileri
de hiperseksuelite, fetisizm, parafili, pedofili gibi davra-
nis bozukluklari ile iliskili bulunmaktadir. Kafa travmalari,
beyin operasyonlari, frontal ve temporal lob lezyonlari,
frontal lobotomi, demans, inme, Kliiver Bucy sendromu,
Huntington’s hastaligl, Tourette’s hastalig, Parkinson has-
taliginin tedavisinde kullanilan dopaminerjik ajanlar gibi
bir¢ok fizyolojik nedenler de etiyolojide rol oynar (18, 22-

24). Norotransmitter calismalar ise serotonin, dopamin,

norepinefrin gibi monoaminlerin sekstel davranislan etki-
leyebilecegini belirtmektedir. Ayrica hiperseksuel hastala-
nn Oykisinde amfetamin ve kokain gibi madde kullani-
mi1 s6z konusudur (18, 22). Hiperseksiiel bozuklugu olan
hastalarin kisilik 6zelliklerinin arastirildig1 calismada her iki
cinste de durtisellik, stresle bas etmede gticltkler, duygu-
sal diizensizlikler ve 6zdisiplin eksikligi ilk sirada yer almis-
tir. Kadin hastalar erkeklere goére daha fazla 6zgtiven ek-
sikligi, baskalarina gliven duymama, baskaldiri, basari icin
cabalamama ve heyecan arama 6zelligi tasimaktadir (24).
Cocuk ve adeldsanlarda gorilen hipersekstelite bipo-
lar bozuklugun, cinsel travmanin ya da posttravmatik stres
bozuklugunun bir sonucu olarak gériilebilmektedir. Ayri-
ca cocuklarin ebeveyn ya da diger yetiskinlerden gordu-
8u veya duydugu cinsel davranislan taklit ettigi, ailedeki
stresten, siddetten veya asiri cinsel uyaricilardan (6rn. bir-
likte banyo yapmak, ciplak dolasmak vb.) dolay! cocukta
cinsel davranis bozuklugu gelisebilecegi bildiriimektedir
(26). Bazi teorisyenlere gore hipersekstelite, yeme bo-
zukluklart gibi hastaliklara yol acan duygudurum bozuk-
luklarinin bir sonucudur. Bazilarina gore ise diirtli kontrol
bozuklugu olarak kavramsallastirmak en iyisidir (18).
Hiperseksuelitenin kompleks bir hastalik oldugu aciktir.
Altta yatan bir hastaliga bagli durumlarda, etyolojinin belir-
lenmesi ve buna yonelik tedavi uygun yaklasimdir. Ayrica
sagaltimda niiks 6nleme tedavisi, psikodinamik psikoterapi
ve psikofarmakolojik tedavi dahil olmak tizere bir cok te-
davi yaklasimlan yer almalidir (18). Farmakolojik ajanlarin
kullaniminda birincil amag dirtiselligin azaltimasidir. An-
tiandrojenler, &strojen, gonadotropin releasing hormon
(GnRH) analoglan ve serotonerjik vb. bircok farmakolojik
ajan hiperseksuelite tedavisi icin incelenmistir. Erkek hasta-
larin tedavisinde kullanilan antiandrojenler, testosteron se-
viyesini azaltarak cinsel islevselligi bozmakta ve hipersek-
sliel davranislari ortadan kaldirmaktadir (18, 23, 27). Ayrica
ostrojenler, hiperseksuel davranislarin tedavisinde sik kul-
lanilmamakla birlikte ¢6zim olabilmektedir. Kadinlarda
ise GnRH analoglar, folikiil stimiile edici hormon (FSH) ve
luteinizing hormon (LH)'u uyararak 6strojeni yukseltmekte
ve testosteronu disirmektedir. Ayrica gonadotropin salgi-
latict hormon-GRH (I6prolid asetat)’'un hiperseksuel davra-
nis ve parafili tedavisinde etkin oldugu bildirilmektedir (18,
23). Farmakolojik olmayan tedavide ise 6zellikle bilissel-
davranissal terapi, kabul ve kararlilik terapisi, 12-adim prog-

rami, Gift terapisi ve nérofeedback etkin olmaktadir (28).
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Hiperseksiel bozukluk, korunmasiz cinsel iligki, gliven-
li olmayan cinsel davranislar, parali seks gibi bircok riskli
davranisi beraberinde getirebilmektedir. Hiperseksutel bi-
reylerin cogunlugunda, sigara kullanimi, asiri alkol tiketimi,
kumar, madde ve ila¢ bagimhhg gibi diger riskli davraniglar
da bulundugunu bildirilmektedir (17, 18). Ayrica hastalarin,
HIV basta olmak (izere cinsel yolla bulasan hastaliklar y6-

niinden de yiiksek risk tasidigi bilinmektedir (18).
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