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0z

Amac: Cocukluk ¢cagi masturbasyonu klinik uygulamada giderek yayginlasmakla birlikte, bugtine kadar literattrde bu
konuda yapilan galismalar oldukga sinirl sayidadir. Bu nedenle bu galismada ¢ocukluk gagr masttrbasyonuyla iligkili klinik
ve sosyodemografik 6zellikleri ve buna yol agan tetikleyici faktorleri belirleyerek literatire katkida bulunmayr amagcladik.

Gerec ve Yontemler: Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Poliklinigi’ne
01.01.2019-01.01.2020 tarihleri arasinda genital yolla kendi kendini uyarma sikayeti ile getirilen 0-8 yas arasi 29 olgunun
dosyasl geriye donUk olarak incelendi. Olgularin sosyodemografik ve klinik verileri ile cocukluk cagi mastirbasyonuyla
ilgili tetikleyici faktorler SPSS Versiyon 20 istatistik paket programi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Olgularin %72.4°0 kiz, %27.6’si erkekti. Ortanca yas kizlar ve erkekler icin sirasiyla 61.0 ay ve 60.0 ayd..
MastUrbasyon baslangici igin ortanca yas kizlarda 24.0 ay, erkeklerde ise 36.0 aydi. Calismadaki ¢ocuklarin blytk
cogunlugu orta veya yuksek gelirli ailelerden geliyordu. En sik genitouriner enfeksiyonlar olmak Uzere, olgularin
%72.9’'unda mastUrbasyona yol acan en az bir tetikleyici faktér saptandi.

Sonug: Calismamiz sonucunda olgularin ebeveynlerinin blytk cogunlugunun sosyokdilttirel agidan iyi dizeyde olmasina
ragmen, gocuklarini mastirbasyon davraniginin ortaya gikmasindan ortalama 24 ay sonra hekime gétirdtklerini sapta-
dik. Bu durum masturbasyonun halen ebeveynler igin tabu olarak gdraldigunu destekler nitelikteydi.

Anahtar Sézciikler: Cocukluk, Etyoloji, Mastlrbasyon

ABSTRACT

Objective: Childhood masturbation is becoming increasingly common in clinical practice, though, studies to date on
this subject have been quite limited in the literature. To address this, we aimed to contribute the literature by examining
clinical and sociodemographic aspects associated with childhood masturbation and by identifying predisposing factors
that lead to it.

Material and Methods: The files of 29 patients aged between 0-8 years who were admitted to the Department of
Child and Adolescent Mental Health and Diseases of Sivas Cumhuriyet University between the dates 01.01.2019 and
01.01.2020 with the complaint of showing genital self-stimulation were examined retrospectively. Their sociodemographic
and clinical data and the predisposing factors related with childhood masturbation were analyzed with SPSS Version
20 statistical package program.
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Results: The percentage of females in the total study population was 72.4%; whereas the percentage of males was 27.6%. The median
ages were 61.0 months and 60.0 months for females and for males, respectively. The median age at onset of masturbation was 24.0
months in females and it was 36.0 months in males. The vast majority of the children in the study were from a middle or high income family.
At least one predisposing factor for masturbation was present in 72.9% of children, where the leading factor was genitourinary infections.

Conclusion: As a result of our study, we found that although the majority of the parents had high sociocultural background, they applied to
a physician on average 24 months after the appearance of masturbation behavior in their children. This supports the view that masturbation

is still considered as a taboo topic among parents.
Key Words: Child, Etiology, Masturbation

GiRiS

Cocukluk ¢agl masturbasyonu (CCM); prepubertal cagdaki bir
cocugun genital bolgelerini haz amagl ritmik sekilde uyarmasi
ve buna egslik eden anormal postur ve hareketler, terleme, ylzde
kizarma ve takipne ile karakterize bir tablodur (1,2). DSM-V’te
(Mental Hastaliklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabr) CCM ayri bir
baslik altinda tanimlanmamistir ve tani kriterleri yer almamaktadir
(3). Ote yandan ICD-10’da (Hastalklar ve ligili Sorunlarin
Uluslararasi Siniflandirmasi) detayli bir sekilde tanimlanmamakla
birlikte “Baslangici genellikle gocukluk ve ergenlik déneminde
olan diger 6zgul davranigsal ve duygusal bozukluklar (F98.8)"
bashdgr altinda yer almaktadir (4). MastUrbasyon, c¢ocuklarda
normal sekslUel davranis yelpazesinin bir pargasi olarak
kabul edilir ve cocukluk caginin herhangi bir déneminde
gdzlenebilir (5). Cocuklarda goérilen mastirbasyon davranigini
erigkin cinselliginden ayirmak gerekir. Her ne kadar eylem
cinselligi ¢cagrstirsa da gocukta davranisin hizmet ettigi haz ve
sonrasindaki rahatlama, erigkinin aldigi cinsel haz ve doyumdan
farkldir. Cocuklarda masturbasyona genellikle erotik dtslemler
eslik etmez (6). CCM’nin siklidr ile ilgili net bir epidemiyolojik veri
olmamakla birlikte yasamin ilk 2 ayindan itibaren gértimeye
basladigi, okul &ncesi ¢ocuklarda gordlme sikiginn 4 yas
civarinda arttigi ve kiz ¢ocuklarinda erkek c¢ocuklara oranla
daha fazla gortldigu bildirilmistir (2,7). Yapilan bir calismada
¢ocuklarda mastUrbatuvar davraniglarin ortalama 1,5- 2,7 yas
arasl basladigl, sikliginin ginde ortalama 2-4 kez oldugu ve 3,9-
10 dakika strdigu bulunmustur (8). Prepubertal donemde ise
kademeli bir sekilde arttiyl; 7 yasinda yaklasik %10 oraninda
gorultirken 13 yasinda %80 oraninda gorildigu belirtilmistir (9).
Erkek ergenlerin %90-95’i, kiz ergenlerin ise %50- 60’1 en az bir
kez mastUrbasyon yaptigini bildirmistir (1).

Masturbasyon sirasinda uyluk ve kalgalarin kasiimasi, ritmik
pelvik hareketler, suprapubik bolgeye mekanik basing uygulama,
terleme, inleme veya homurdanma seklinde ses ¢ikarma, ylizde
kizarma, duzensiz ve sik soluma seklinde belirtiler gézlenir. Bu
belirtiler erigkin cinsel eylemlerine benzemesi nedeni ile aileler
tarafindan ¢ocuklarinda erken cinsellik bagladigina dair korku
ve endise hali yaratrr. Ailelerin utan¢ ve sucluluk duygulari
ile cocuklarina karsi 6fke ve cezalandirma gibi eylemlere
basvurmasina neden olabilir. Bu tutumlar ¢ocukta rahatlama
ihtiyacina neden olup cocugun daha fazla mastUrbasyon
yapmasina neden olabili. Bu nedenle aile ve gocugun
islevselligini olumsuz ybdnde etkileyen bu durumun uygun
mudahaleler ile gideriimesi oldukga Onemlidir. Bu belirtiler

bazen epilepsi, karin agrisi veya Uriner hastaliklarla karisabilir.
MastUrbasyon esnasinda ¢ocukta biling degisikligi olmaz ve
dikkatin bagka bir uyaranla dagitimasiyla epizod sona erer, bu
sekilde epileptik nébetlerden ayrilir (2,8,10-12).

CCM’nin  etyopatogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte
bazi tetikleyici faktdrler bildirilmigtir. Bunlar; bakim veren ile
¢ocuk arasinda yeterli duygusal iliskinin olmamasi, annenin
uzun sureli hastaligl veya yoklugu, bosanma, kardes dogumu,
memeden kesme gibi nedenlere bagdl bakim veren (anne) ile
gocuk arasindaki duygusal iliskinin sekteye ugramasi olabilir
(9,12,13). Bazi ¢ocuklarda ise genitoUriner bolgedeki lokal
bir irritasyona sekonder masturbasyon davranigi gézlenebilir.
Dar pantolonlar, idrar yolu enfeksiyonlari, paraziter hastaliklar,
balanit, vulvovaginit, diyaper dermatiti (pisik) ve fimozis
mastlrbasyonu baglatan nedenler olabilmektedir (12). Yine
cocuklarda cinsel istismar gibi travmatik bir nedene bagli asiri
mastUrbasyon gdzlenebilir (14). Literatlr incelendiginde CCM
ile ilgili yayinlann bdytk gogunlugunun olgu sunumlari seklinde
oldugu gortlmektedir. Davranisin altinda yatan nedenler ve
tetikleyici faktorlerin incelendigi kapsamli klinik calismalar ise
oldukga az sayidadrr.

Biz bu calsmada CCM olgulanni belirtilerin  baslangic
vasl, sikig,, yapilis sekli gibi Klinik 6zellikleri; aile yapisi,
sosyoekonomik duzey, ebeveynlerin, 6zellikle annenin, ¢alisma
durumu gibi sosyodemografik &zellikleri acisindan incelemeyi;
mastirbasyonun tetikleyici faktorlerini  belirlemeyi ve tim
bulgular esliginde literatlrti gbzden gegirmeyi amagladik.

GEREG ve YONTEMLER

Bu calismada Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk
ve Ergen Ruh Sagligr ve Hastaliklan Poliklinigi'ne 01.01.2019-
01.01.2020 tarihleri arasinda aileleri tarafindan surtinme ve
kendi kendini uyarma sikayeti ile getirilen ve alinan anamnez
ve klinik goérisme sonrasinda CCM tanisi alan 0-8 yas arasi
cocuklarin tibbi kayitlari geriye dontk olarak degerlendirildi.
Cocuk norolojisine basvuran ve non-epileptik paroksismal
olaylardan tam olarak ayrici tanisi yapilmamis infantil ddnemdeki
2 cocuk calismaya dahil edilmedi. Bunun disinda sUrttnerek,
bacaklarini kasarak veya el yordami ile ritmik hareketler seklinde
kendi kendini uyaran, disardan uyarma veya dikkatin bagka
yobne cekilmesiyle hareketleri duran ve bu hareketlere terleme,
takipne ve/veya ylzde kizarma eslik eden, sonrasinda rahatlama
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veya uykuya dalma gorulen ¢cocuklar galismaya dahil edildi. Bu
kriterleri karsilayan, anamnez, klinik gdérisme ve video kayitlar
ile CCM tanisi konulan toplam 29 cocugun dosyasi geriye dénUk
olarak incelendi. Calisma igin Sivas Cumhuriyet Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan onay alindi (2020-02/34).
Calismaya dahil edilen cocuklarin cinsiyeti, yasl, kardes sayisi,
anne-baba yasl, egitim dizeyi, meslegdi, ailenin sosyoekonomik
dUzeyi, aile yapisi gibi sosyodemografik bulgularinin yani sira
gocuga bakim verenin kim oldugu, annenin bakim verdigi sUre,
anne sutd alma suresi; masttrbasyon davranigi ile ilgili olarak

ise, ne zaman bagladigi, sikligi, yabancilarin yaninda davranisin
yapilip yapimadigl, gun iginde hangi zaman araliginda yapildigd,
tetikleyici faktorlerin ve eslik eden tirnak yeme, parmak emme,
uyku bozukluklarinin olup olmadigr ile ilgili bilgilere bélimumUtzde
tutulan tibbi dosya kayitlarindan ulasild.

istatistiksel ydntem:

CGalismamizda surekli degiskenler icin tanimlayici istatistiklerden
ortanca ve minimum-maksimum, kategorik degiskenler
icinse frekans ve yuzde kullanildi. Ayrica grup ortancalari

Tablo I: Demografik ve sosyoekonomik dzelliklerin cinsiyete gére dagilimi.

AT Toplam Kiz Erkek a

Demografik Ozellikler (n:29) (n:21) (n:8) p X
61.0 61.0 60.0

Yas (ay) (min:9-maks:98) (min:9-maks:98) (min:22-maks:92) ey )
36.0 37.0 34.5

Siichvasivl (min:22-maks:44) (min:25-maks:44) (min:22-maks:38) i )
39.0 39.0 375

EEEITEE () (min:26-maks:49) (min:29-maks:49) (min:26-maks:44) Cheled )

Karde 0.001
Var ¥ 18 (%62.1) 13 (%61.9) 5 (%62.5) 1.000
Yok 11 (%37.9) 8 (%38.1) 3 (%37.5)

Anne Egitim diizeyi 1.669
Okur-yazar degil 1 (%3.4) 1 (%4.8) 0 (%0.0)
ilkokul 7 (%24.1) 6 (%28.6) 1(%12.5) 0.796
Ortaokul 2 (%6.9) 1 (%4.8) 1(%12.5) '

Lise 6 (%20.7) 4 (%19.0) 2 (%25.0)
Universite 13 (%44.9) 9 (%42.9) 4 (%50.0)

Baba Egitim diizeyi 3.548
ilkokul 2 (%6.9) 2 (%9.5) 0 (%0.0)

Ortaokul 2 (%6.9) 2 (%9.5) 0 (%0.0) 0.315
Lise 11 (%37.9) 6 (%28.6) 5 (%62.5)
Universite 14 (%48.9) 11 (%52.4) 3 (37.5)

Anne Meslegi 1.797
Ev Hanimi 13 (%44.8) 8 (%38.1) 5 (%62.5) 0.407
isGi 14 (%48.3) 2 (%9.5) 0 (%0.0) '

Memur 2 (%6.9) 11 (%52.4) 3 (%37.5)

Baba meslegi 0.662
Calismiyor 1 (%83.4) 1 (%4.8) 0 (%0.0) 0.718
isGi 19 (%65.5) 7 (%61.9) 2 (%25.0) '

Memur 9 (%31.0) 13 (%33.3) 6 (%75.0)

Gelir diizeyi (TL) 2.135
0-2000 3 (%10.3) 2 (%9.5) 1(%12.5) 0.344
2000-4000 6 (%20.7) 3 (%14.3) 3 (%37.5) '
4000+ 20 (%69.0) 16 (%76,2) 4 (%50.0)

Aile Yapisi 0.064
Cekirdek 22 (%75.9) 16 (%76.2) 6 (%72.5) 0.968
Genis 4 (%13.8) 3 (%14.3) 1(%12.5) '

Bosanmig 3(%10.3) 2 (%9.5) 1(%12.5)

Bakim veren * 5.861
Anne 15 (%51.7) 8 (%38.1) 7 (%87.5) 0.053
Yakin akraba 9 (%31.0) 8 (%38.1) 1(%12.5) '

Bakici 5(%17.2) 5 (%23.8) 0 (%0.0)
. ] e 18.0 9.0 45.0 =

Primer annenin bakim verdigi siire (@y) (,i1.4-maks:72) (min:4-maks:60) (min:5-maks:72) 0.100

o L 11.0 13.0 6.5 =

Anne siitii alma siiresi (ay) 0.186

(min:0-maks:30)

(min:0-maks:26) (min:0-maks:30)

*kres, anasinifi veya ilkokula baslayana kadarki stirede bakim veren Kisi
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karsilastirilirken, normal dagilmayan iki kategorik degdiskenin
karsllastirimasinda Mann-Whitney U, ikiden fazla kategorik
degiskenin karsilastirimasinda Kruskal- Wallis testi kullanildl.
iki sayisal degiskenin arasindaki iliskiyi incelemek ve eger iligki
varsa bu iliskinin yonunU ortaya koymak igin Pearson korelasyon
analizi yapildi. Bagmli ve badimsiz degiskenler arasindaki
iliskiyi incelemek icin lineer regresyon analizi yapildi. Calismada
istatistiksel anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edildi ve IBM
SPSS Statistics 20 programi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya yaglar 9-98 ay arasi degisen toplam 29 olgu
alindi. Olgularn %72.4°G (n=21) kiz, %27.6’sI (n=8) erkekti.
Yas ortancalari 61.0 (min:9- maks:98) aydi. Cocuklara ait
sosyodemografik veriler, cocuklarin anne sttl alma sureleri ve
cocuklara bakim veren ile ilgili bilgiler Tablo I’'de 6zetlenmistir.

MastUurbasyon davranisi ile ilgili baslangic yasi, sikligi, ne sekilde
yapildigl, yapilan zaman araligi ve yabancilarn oninde bu
davranisin yapilip yapiimadidina iliskin bilgilerin cinsiyete gore
dagilimlan Tablo II’'de verilmistir.

MastUrbasyon davranisini baglatan tetikleyici faktorlere ait bilgiler
Tablo lII'te verilmistir. Cocuklarin %75.9’unda mastirbasyon
baslangici ile iliskili en az bir tetikleyici faktor saptandi. Tamami
kizlarda gdrulen genitoUrtner enfeksiyonlar en sik saptanan
nedendi. Calismaya dahil edilen hi¢bir olguda cinsel istismara
maruziyet tetikleyici faktor olarak saptanmadi. Kiz gocuklarinin
hemen hemen vyarisinda mastirbasyon baglangic nedeni
genitoUriner enfeksiyonlardi. Kiz gocuklarinin ikisinde ise birden
fazla neden saptandi.

MastUrbasyon davranigina eslik eden durumlara bakildiginda
ise erkek cocuklarin yarisindan fazlasina (n=7, %62.5) tirnak
yeme ve parmak emme gibi duygusal yoksunluk belirtilerinin

Tablo II: Mastulrbasyon davranigi ile iligkili veriler.

Cocukluk Cagi Masturbasyonu 503

eslik ettigi ve uykuya dalmakta ve uykuyu strdtrmekte zorluk
yasadiklan gozlendi. Kiz ¢ocuklarinin ise sadece Ugte birine
(n=7) bu belirtiler eslik etmekteydi.

Tablo V'te gordldigu Uzere mastlrbasyon sikiigr ile iligkili
faktorler incelendi. MastUrbasyon sikligi ile yabanci 6ninde
mastUrbasyon yapip yapmama ve ne sekilde masttrbasyon
yaptigi arasinda anlamli farkliliklar saptandi (siraslyla p=0.003 ve
p=0,033). Buna gore ginde 3 ve Uzeri siklikta mastlrbasyon
yapan c¢ocuklarin daha fazla yabanci éninde bu davranigi
sergiledikleri gértldl. Ayrica ¢ocuklarin en fazla bir yere veya
bir esyaya surtinme seklinde masturbasyon yaptigi fakat siklik
azaldik¢a bu davranigl el ile veya bacaklar kasarak yaptiklari
gorulda.

MastUrbasyon baslangic yasi ile sirasiyla anne sutt alma suresi
ve primer annenin bakim verdigi sUre arasinda korelasyon olup
olmadigina bakildi. Her iki degiskenle davranisin baslangic yasi
arasinda anlamli iliski bulunmadi (sirasiyla p= 0.768; p= 0.770).
Bakimverenkisiile mastUrbasyon baglangi¢ yasi arasinda anlamii
bir farkliik saptanmadi (p=0.751). MastUrbasyon davraniginin
nasll yapildigi ile anne sttl alma suresi ve primer annenin bakim
verdigi sUre arasinda anlamli bir farkliik bulunmadi (sirasiyla
p=0.093; p=0.259). Benzer sekilde mastiirbasyon davraniginin
nasil yapildigi ile bakim verenin kim oldugu arasinda anlamli bir
farklilik saptanmadi (p= 0.273).

Davranigin yapildigi zaman araligi ile uykuya dalmakta gugcluk
yasama arasindaki iliskiye bakildiginda anlamli bir farklilik
saptandl (p=0.025). Buna gbre uykuya dalmakta guclik
yasayan c¢ocuklarin gece vyatarken mastUrbasyon yaptiklari
gbzlendi. Uykuyu sUrdlrmekte guclik ile arasinda ise anlamli
iliski bulunmadi (p=0.052).

Elde edilen verilerden risk faktdrlerinin CCM tanisini 6ngoriip
gormedigini belirlemek igin lineer regresyon analizi yapild.
Sonug olarak mastlrbasyon sikligini bagimli degisken, diger

Toplam Kiz (n=21) Erkek (n=8) p X2
32.0 24.0 36.0
S AT IE R (Y] (min:3-maks:92) (min:3-maks:92) (min:18-maks:72) Qe -
Sikhgi
Gunde 1-2 11 (%37.9) 7 (%383.3) 4 (%50.0) 0.302 0395
Gunde 3 ve Uzeri 13 (%44.8) 9 (%42.9) 4 (%50.0) ' '
Haftada 1-2 5(%17.2) 5 (%23.8) 0 (%0.0)
Ne sekilde yapiyor?
Elile 7 (%24.1) 5 (%23.8) 2 (%25.0)
Bacaklarini kasarak 9 (%31.0) 9 (%42.9) 0 (%0.0) D S
Bir yere veya esyaya sUrtlnerek 13 (%44.9) 7 (%33.3) 6 (75.0)
Tanimadigi insanlarin icinde bu
davranisi yapar mi?
Evet 14 (%48.3) 11 (%52.4) 3 (%37.5) 0.383 0.514
Hayir 15 (%51.7) 10 (%47.6) 5 (%62.5)
Yapilan zaman arahlgi
Gln ici 27 (%93.1) 19 (%90.5) 8 (%100) 0.517 0.818
Gece yatarken 2 (%6.9) 2 (%9.5) 0 (%0.0)
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Tablo lll: Tetikleyici Faktdrler ve cinsiyete gore dagilimlari.

Toplam Kiz (n:21) Erkek (n:8) p X2
Tetikleyici Faktor
Var 22 (%75.9) 18 (%85.7) 4 (%50.0)
Yok 7 (%24.1) 3 (%14.3) 4 (%50.0) g LS
Siitten kesilme 4 (%19.0) 0 (%0.0)
Kardes dogumu 2 (%9.5) 2 (%25.0)
Bakici degisikligi 2 (%9.5) 0 (%0.0)
Ebeveynlerden ayri kalma 3 (%14.3) 0 (%0.0)
Bosanma 2 (%9.5) 1(%12.5)
Genito-iriner Enfeksiyon 10 (%47.6) 0 (%0.0)
Siinnet 0 (%0.0) 2 (%25.0)
Tablo IV: MastUrbasyon sikligi ile iligkili faktorler
Giinde 1-2 Giinde 3 ve uzeri Haftada 1-2 p
Cinsiyet
Kiz 7 (%383.3) 9 (%42.9) 5 (%23.8) 0.302
Erkek 4 (%50) 4 (%50) 0 (%0) '
Bakim veren Kkisi
Anne 5 (%33.3) 7 (%46.7) 3 (%20) 0.759
Yakin akraba 3 (%33.3) 4 (%44.4) 2 (%22.2) '
Bakici 3 (%60) 2 (%40) 0 (%0)
Kardes varligi
Var 6 (%33.3) 9 (%50) 3 (%16.7) 0.757
Yok 5 (%45.5) 4 (%36.4) 2 (%18.1) ’
Yabanci 6niinde yapma durumu
Yapiyor 1(%7.1) 10 (%71.4) 3 (%21.4) 0.003
Yapmiyor 10 (%66.7) 3 (%20.0) 2 (%13.3) '
Ne sekilde yapiyor
Elile 2 (%28.6) 3 (%42.9) 2 (%28.6) 0.033
Bacaklar kasarak 1 (%11.1) 5 (%55.6) 3 (%33.3) ’
Bir yere veya bir esyaya surtinerek 8 (%61.5) 5 (%38.5) 0 (%0)
Tetikleyici faktor varligi
Var 7 (%31.8) 10 (%45.5) 5 (%22.7) 0.287
Yok 4 (%57.1) 3 (%42.9) 0 (%0) '
13.0 3.0 9.0

Anne siitli alma siiresi (ay) (min:2-maks:30)

0.346

(min:0-maks:24) (min:2-maks:26)

parametreleri (6rnegin anne yasl, gelir durumu, cinsiyet vb.)
bagimsiz degisken olarak aldigimizda bagimsiz degiskenlerin
bagimli degiskene olan etkisi istatistiksel olarak anlami
bulunmadi. Ayni durum mastUrbasyon baslangi¢ yagi igin de
gecerliydi (p>0.05).

TARTISMA

Calismamizda son 1 vyil igerisinde poliklinigimize bagvuran ve
c¢ocukluk ¢cagr masturbasyonu tanisi alan olgular geriye donuk
olarak incelendi. Calismamizda olgularin blyik ¢ogunlugunu
(%72.4) kizlar olusturmaktaydi ve kiz/erkek orani 2.6:1
olarak saptandi. Kizlarin ¢ogunlukta olmasi CCM'yi inceleyen
literatlrdeki diger calismalar ile benzerdi (13,14,16). Kiz erkek
orani Unal'in (13) calismasinda 2.05, Tural Hesapgioglu ve
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ark (16) yaptidi calismada 2.25 iken bizim ¢alismamizda daha
yUksek bulundu. Galismalarda kizlardaki yiksek oranin Glkemizin
psikososyal ve kdlttrel o6zellikleri nedeniyle ebeveynlerin
mastUrbasyon davranisina bakis agisindan ve kiz cocuklarinda
mastUrbasyon gdzlenmesi durumunda ebeveynlerin  panik
ve kaygl duygusuyla daha c¢ok yardm arama ve hekime
basvurmalarindan kaynaklaniyor olabilecegi bildiriimistir (13,16).
Literatirde mastUrbasyon baslangicinin  erken c¢ocuklugun
herhangi bir déneminde olabilecedi fakat en sk 2 yas alt
dénemde gordldigu  bildirilmistir  (9,13).  Calismamizdaki
olgulardan sadece 2’si infantil dénemdeydi ve masturbasyon
baslangi¢ yas! kizlarda ortalama 24 ay, erkeklerde ise ortalama
36 ayd. Bizim calismamizdaki baslangic yasinin diger
galismalarda saptanan baslangi¢ yasindan daha ileri olmasinin
olgu saymizin azligindan kaynaklanabilecegi dustndildi. Ote
yandan olgularimizin mastutrbasyon baslangi¢ yas ortalamalariile



basvuru anindaki yas ortalamalar arasinda kizlarda yaklasik 26
ay, erkeklerde ise 20 ay fark bulundu. MastUrbasyon baslangic
yasl ile bagvuru yasi arasindaki bu farkin, toplumumuzun kulttrel
yapisi, masturbasyonun cinsellikle es tutulmasi ve cinsellikle
ilgili toplumsal tabular nedeniyle ebeveynlerin sorunu gizleme
ihtiyacindan kaynaklandigi dusunuldd.

Calismamizdaki olgulann blyUtk ¢odunlugu sosyoekonomik
diizeyi orta ve iyi ailelerin cocuklarydi. Ucte birinden fazlasi (%38)
tek cocuktu. Ebeveynlerin blyUk cogunlugunun sosyokulturel
ve egitim dlzeyi yuksekti. Kiz gocuklarin annelerinin % 62'si
calisirken, erkeklerin % 62’sinin annesi ev hanmiydi. Tek
cocuk olmak ve calisan anne ¢ocugu olmak bazen anne-
c¢ocuk arasindaki duygusal iliskinin aksamasina, bodylece yeterli
duygusal doyum saglayamayan ¢ocugun kendine yonelmesine
ve kendi kendini uyarmasina yol acabilir (17). Malone, anne
ile yeterli duygusal iletisimi olmayan klguk ¢ocuklarin kendi
bedenini  kesfetmeye yoneldiklerini ve sonrasinda kendi
kendilerini uyararak kaygilarini  ortadan kaldirdiklarini  ve
doyum sagladiklarini belirtmistir (17). infantil ddnemde genital
organlarin el ile uyarimasi ¢ok sik gdzlenmezken yas arttikga
el ile uyarmanin daha fazla gozlenebildigi bilinmektedir (18,19).
Cocuklarin, ¢zellikle kiz gcocuklarinin bacaklarini ve kasiklarini
kasarak, el ile veya bir objeye veya bir yere sUrtinerek
mastlrbasyon yaptiklar gdzlenmistir (20,21). Calismamizda
kizlarn en sik bacaklarini kasarak (%42.9) erkeklerin ise en sik
(%75) bir yere veya esyaya sUrtinme yoluyla mastirbasyon
yaptiklar saptandi.

Gelisimsel olarak fallik dénemde ¢ocuklarin kendi cinsiyetlerini
kesfetmelerinden sonra basgkalarinin genital organlarini merak
etme, dokunmaya calisma, gdzetleme, kendi genital organini
bagkalarina gosterme gibi cinsel davraniglar gosterdigi
bilinmektedir (22). Tipik olarak bu davraniglarin cocugun kulttrel
ve ahlaki normlari kavramasi ve ebeveynlerin bu davraniglarin
‘6zel-mahrem’ oldugu yonindeki sdylemleri ve dgretileri sonucu
5 yasa dogru giderek azaldigi gbzlenmektedir (22). Bu nedenle
cocuklarin mastirbasyon yapmak gibi mahremiyet teskil eden
bir davranisi genellikle yalnizken ve kendileri ile ilgilenilmiyorken
yaptiklar gértlmektedir (20). Bizim ¢alismamizda ise gocuklarin
hicbirisinde gelisimsel ve bilissel duzeyde bir gecikme
olmamasina ragmen, kizlarda daha fazla olmak Uzere olgularin
yarisina yakininin (n=14) tanimadigi insanlarin icerisinde bu
davranigi yaptigi belirlendi. Bu durum oOzellikle gun iginde sik
yapan olgularda saptandi ve siklikla iliskili olabilecegi dustnaldu.

Calismalar CCM’nin genellikle genitoUriner bir enfeksiyonu
takiben veya stresli bir yasam olayl sonrasinda basladigini
gostermistir. Erken sutten kesme, kardes dogumu, annenin
hastaligi gibi nedenlerle annenin ¢ocuk ile vyeterli vakit
gecirememesi (10,13,16) veya duygusal olarak yetersiz bakim
veren- cocuk iligkisi (14,17) cocuklarda masttrbasyonu baslatan
nedenler arasindadir. Ayrica cinsel kotlye kullanima maruz
kalma ¢ocuklarda asir mastUrbasyon icin bir tetikleyici faktérdar
(15). Calismamizda da Unal’in calismasiyla (13) benzer sekilde
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en sik saptanan tetikleyici faktdr genitolriner enfeksiyonlardi.
GenitoUriner enfeksiyonlar sirasiyla sutten kesilme, kardes
dogumu, ebeveynlerden ayri kalma, bosanma, bakici degisikligi
ve slnnet izledi. Orneklemimizde cinsel istismar 6ykisi olan
cocuk olmamasi nedeniyle cinsel istismar calismamizda
tetikleyici faktorler arasinda saptanmadi.

Mental retardasyon ve Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) olan
cocuklarin saglikli yasitlarina gore ahlaki ve toplumsal normlari
ge¢ 6grenmelerinin etkisi veya anksiyete gibi baska nedenlerle
daha fazla masturbasyon yaptiklar bildirilmistir (23). Turkbay
ve ark ise CCM’nin Obsesif Kompdilsif Bozuklugun (OKB) bir
belirtisi olarak karsimiza ¢ikabilecegini belirtmistir (24). Ayrica bu
¢ocuklara psikiyatrik hastaliklarin yani sira tirnak yeme, parmak
emme gibi emosyonel belirtiler ile uykuya dalmakta gucluk ve/
veya uykuyu surdirmekte glclik gibi uyku bozukluklarinin eslik
ettigi bilinmektedir (13). Ailelerden alinan anamnez ve Kklinik
degerlendirme sonrasinda galismamizdaki gocuklarin higbirinde
mental retardasyon, OSB ve OKB saptanmadi. Ote yandan
erkeklerin yarisindan fazlasina, kizlarin ise Ugte birine duygusal
belirtiler ve uyku bozuklugunun eslik ettigi bulundu.

GCCM fle ilgili yapilan galismalarda infantil ddnemde daha fazla
olmak Uzere ¢cocuklara mastirbasyon esnasinda aldiklar postur
nedeni ile yanliglikla distoni veya epilepsi tanisi konuldugu
bildirilmistir. Ayrica bazi ¢ocuklarin masturbasyon yaparken
suprapubik bdlgeye basi yapmalari Uriner veya abdomen
kaynakli bir hastaliklar olabilecegini distndtrmektedir (2,9,18).
Annelerden alinan bilgilere gbére calismamizdaki ¢ocuklarin
hicbirine yanlislikla organik hastalik tanisi konulmadigr 6grenildi.
MastUrbasyon baglangic yasl ile ¢ocuklann poliklinigimize
basvuru zamanlari arasindaki strenin fazla oldugu saptandi. Bu
durum dérneklemimizin klgUk olmasinin yaninda ebeveynlerin
konu ile ilgili ¢ekinceleri nedeniyle ge¢ basvuru yapmalarina
baglandi.

CGalismamizin bazi kisithliklari bulunmaktadir. Bunlar; ¢alismanin
retrospektif nitelikte olmasi, 6rneklem sayisinin azligi ve kontrol
grubunun olmamasidir. Ayrica ¢aligmaya alinan gocuklarin yas
grubunun kicUk olmasi nedeniyle eslik eden ruhsal patolojiler
Olgek bazinda veya yan yapilandinimis psikiyatrik gortsme
ile  degerlendirilememistir. Cocukluk c¢agl mastUrbasyonu
ile ilgili yaymnlar incelendiginde sosyodemografik ve Kklinik
Ozellikler ile tetikleyici faktorlerin tartisildigr calisma sayisinin az
oldugu goérilmektedir. Bu acidan calismamizin literatlre katki
saglayacag dusuincesindeyiz.

SONUG

Galismamiz  sonucunda mastUrbasyon davranisinn  daha
¢ok kiz gocuklarinda gortldugu, ortalama 24 ay civarinda
basladidi, siklkla bir yere veya bir esyaya surtinme yolu ile
yaplldigi saptandi. Basta genitoUriner enfeksiyonlar olmak Uzere
olgularin dértte UgUnde davranigl baglatan en az bir tetikleyici
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faktor oldugu bulundu. MastUrbasyonun baslangic yasi ile
olgularin poliklinige bagvuru zamanlar arasinda yaklasik 24 ay
fark oldugu gortldu.

Masturbasyon halen toplumumuzun bUydk c¢ogunlugu
tarafindan tabu olarak nitelendirilen bir davranis olmayi
strdirmektedir. Oyle ki bu davranis cocuklarda gérildiginde
ebeveynlerin kaygl ve panik dizeyleri daha fazla olmaktadir.
Toplumun getirdigi ahlaki ve kiltdrel normlar nedeniyle aileler
bu konuyu gérmezden gelmeye calismakta veya gizleme egilimi
gbstermektedir. Bu nedenle davranisin ortaya ¢ikmasindan gok
sonra poliklinige basvurduklar gérilmektedir.
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